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ABSTRAKT

MARKOVA, Miriam: Nezavislos ako osobitnd hodnota’udi so
zdravotnym postihnutim[Diplomova préaca] — Univerzita KonStantina
Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdrawdttva; Katedra
socialnej prace a socialnych vied. - Skolika: PhDr. Eva Stevkova.
Stupel odbornej kvalifikacie: Magister (Mgr.). — Nitra :SVaZzZ, 2010.
63 s.

Diplomova praca je spracovana v teoreticko-empiggkovine.

Hlavny vyznam tejto prace sgova v poukazani na problémy mladych
udi so zdravotnym postihnutim, ktoré sa dotykaj&m§ch oblasti ich
kazdodenného Zivota.

Autorka v jednotlivych kapitolach venuje pozornosdéznym oblastiam
Zivota mladychludi so zdravotnym postihnutim, jednotlivym druhom
zdravotného postihnutia, platnej legislative v o#tila prav oséb so
zdravotnym postihnutim, hodnotam, moznostiam ich delavania
pracovného uplatnenia. TaktieZz sa venuje otdzkeaweésdosti v Zivote
ludi so zdravotnym postihnutim, principom podporyhicezavislosti
a osobitnd pozornas zameriava na osobnU asistenciu ako jednému
z moznych nastrojov na vedenie nezavislého Zivoldavnym cidom
realizovaného prieskumu bolo zisti ¢o je najpodporujucejSim
faktorom pre 'udi so zdravotnym postihnutim pri budovani ich
nezavislosti, a zarove ¢o ich v tomto dasili najviac obmedzuje.
Autorka dospela k zaveru, Ze najpodporujucejSim tbakbm je ich
rodina, najblizSi a najobmedzujicejSim faktorom saéchitektonické
bariéry. Autorka preto odpofa zvySenie prispevkov a dotacii Statu na
dobudovanie bezbariérovosti vo vSetkych oblastiagmolaienského
Zivota, ako aj zvySenie informovanostiludi so zdravotnym

postihnutim o moZznostiach poskytovania osobnej esisie.

KPuéové slova:
Zdravotné postihnutie. Hodnoty. NezavistosSamostatno&s Osobna

asistencia.



ABSTRACT

MARKOVA, Miriam: Independence as a special value of the people
with disability. [Diploma thesis] — Constantine the Philosopher
University in Nitra, Faculty of Social Sciences anidealth Care;
Departement of Social Work and Social Sciences.uwtdr: PhDr. Eva
Stevkova. Level of qualification: Master (Mgr.). Nitra : FSVaz,
2010. 63 p.

This diploma thesis emprically addresses issuestha life of people

with dissability. It primarirly aims to identify spporting and limiting

factors that help and restrain disabled whilst lunlg their own

independance.

This report firstly characterizes what is disabyjtindividual types of

disability, the rights of people with disabilityhé values in the lives
of people with disability, their possibilities in decation and
employement. The author then pays attention to thédependance of
people with disability, to principles encouraginbetir independence as
well as to a concept of independet life. And fimgllit focuses on
personal assistnace, its characteristics and sigarice, and
connections between the personal assistant andntlie

The empirical part of this report is based on theteirpretation and
analysis of survey results. It shows that the mastpporting factors
for people with dissability is family where as theost limiting factor

are architectural bariers. The author hence rec@nds an increase of
state donations to eliminate these barriers as wal$ better

informability of possibilities in personal assistaa for dissabled.

Key words:

Disability. Values. Independance. Separatenesss@mral assistance.
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UvoD

V su¢asnej dobe akoby sme pomaly zabudali na pravy amunslov:
porozumenie, Uucta, laska, akoby sa z ndSho povedomytracali

i pravé hodnoty akymi nesporne suU sloboda, nez&atsl ¢i l'udska
dbéstojnos.

U fudi so zdravotnym postihnutim vystupuf@astokrat do popredia
prave spominané hodnoty. Zdravotné postihnutie Zzoteznamena len
samotné fyzickéc¢i mentalne posSkodenie zdravia, ktoré so sebou
prindSa utité obmedzenia, resp. znevyhodnenia v porovhnansstou
intaktnou populaciou, ale zaroxiev mnohych pripadoch predstavuje
i nezanedbaténu psychicklt zéaz pre danéhd@loveka.

Cielom naSej diplomovej prace bolo v primeranom rozsapod&
obraz o problematike tykajucej sa Zivotdudi so zdravotnym
postihnutim, najdélezitejSich hodnotdch v ich Zigp legislative
v oblasti prav os6b so zdravotnym postihnutim, mogtiach ich
vzdeldvania a pracovného uplatnenia a osobithast sme venovali
osobnej asistencii, ako jednému z moznych nastrojev dosiahnutie
nezavislého Zivota prdudi so zdravotnym postihnutim. Spracovanie
danej problematiky sme podlozili Stadiom odborneiteratiury tak
kniznej ako i¢asopiseckej, roznych inych dokumentov tykajucich sa
uvedenej oblasti, a v neposlednom rade i StadionsluSnych zakonov.
Vyznam naSej prace sgova najma v poukazani na roZhé problémy,
ktoré musia mladifudia so zdravotnym postihnutim dennodenne rfesi
ako i v n&rtnuti moznych spésobov rieSenia tychto problémov.
Verime, Ze naSe poznania, prieskumom ziskané vysted navrhy
moznych rieSeni, budd prinosom i predalSich odbornikov
zaoberajlucich sa touto problematikou, a taktieZzpre samotnychludi
so zdravotnym postihnutim.

Nakol’ko tato problematika sa netyka len samotnydhudi so
zdravotnym postihnutim, ale rozlhnou intenzitou sa dotyka i kazdého

z nas, prave z toho dévodu som sa rozhodla spratawanu tému.



1 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNEHO POSTIHNUTIA

Cudia so zdravotnym postihnutim sU prirodzenouc¢astou naSej
spolognosti. No nie vzdy, a nie vSetci sme ochotni, resgchopni
v plnej miere akceptowa ich postihnutie. Castokrat sa napriklad
stava, Zze pri ndAhodnom kontakte na ulici, ostaftodia pred nimici
uz zo strachu, Zdtosti, alebo z inych ptin, klopia zrak, zamerne
odvracaju svoju pozornasinym smerom, alebo prave naopak az
privelmi ich sleduju. Vbbec si pri tom neuvedomuju, Zeradotné

postihnutie je neoddelifemou si&astou ich kazdodenného Zivota.

1.1 Zdravotné postihnutie, funkéné porucha, handicap

Zdravotné postihnutie je postihnutig€loveka, ,ktoré nepriaznivo
ovplyviuje kvalitu jeho zivota, hlavne schopntbs nadvazovad
a udrziava vztahy s ostatnymi rud'mi a schopno$
pracova*“.(MatouSek, 2003, s.271)

Priklaname sa Kk tomuto nazoru, pretozélovek so zdravotnym
postihnutim sa skuttme musi ¢astokrat okrem svojho samotného
nepriaznivého zdravotného stavu, vyrovndévias dosledkami, ktoré so
sebou toto postihnutie prinasa.

V zmysle Standardnych pravidiel na vytvaranie rokgah prilezitosti
pre T'udi so zdravotnym postihnutim z roku 1993 méZzemeaxdtné
postihnutie definov&d ako ,velké mnozstvo rb6znych fundaych
obmedzeni, ktoré sa vyskytujuo v kazdej populacii wveSetkych
krajinach na svete.Ludia moéZu by postihnuti telesnou, duSevnou
alebo zmyslovou chybou, poruchou zdravia, aleboew®u chorobou*”
Podra Dohovoru OSN (2006) ,osoby so zdravotnym postitimu
zahmuja osoby, ktoré maju dlhodobé fyzické, duSevné,ntédne alebo
zmyslové postihnutie, ktoré v interakcii s roznynprekdazkami moéze
branit ich plnému a d@innému zapojeniu sa do spalwosti na

rovnopravnom zaklade s ostatnymi.”



Funkénd porucha ,je nedostatok telesnych, zmyslovych alebo
duSevnych schopnosti ¢hna, ktory z liadiska predpokladov vyvoja
zdravotného postihnutia trva dihSie ako 1 rok“. KZ&447/2008, §82)
Miera funkénej poruchy ,sa utuje v percentach. Ak ma clan viac
funkénych poruch, miera fundnej poruchy sa uwi podla miery
funké¢nej poruchy zodpovedajlucej druhu zdravotného pomstitia
s najvys$sim percentualnym ohodnotenim®. (Z&K47/2008, §12)

Podra ICF porucha (impairment) - je akakibvek strata alebo
abnormalnog v psychologickej, fyziologickej alebo anatomicke]j
Strukture alebo funkcii.

Obmedzenie je ,zniZenie alebo strata fukkej schopnosti alebo
aktivity nasledkom poruchy“. (Hroncova,Hudecova,M&yova,2001,
$.243)

Handicap je ,znevyhodnenie zapéinené posSkodenim alebo
obmedzenim, ktoré vyvoldva rozpolterfosmedzi vykonom alebo
Statutom individud a toho,to skupina, do ktorej patri od neho
o¢akava“.(Hroncova,Hudecova,Matulayova,2001,s.243)

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) schvalilaroku 1980
Medzinarodnu klasifikaciu porach, zdravotnych pdetuti
a handicapov, ktora vyznamnou mierou ovplyvnila farvanie nového
systému socialnej pomoci ¢éhnom stazkym zdravotnym postihnutim,
ako i formovanie systému socialnej prace v tejtoladii. Klasifikacia
odliSuje pojmy choroba a zdravotné postihnutie odjrpov porucha
(impairment), obmedzenie (disabilita) a znevyhodiefhandicap):
Chorobou, ¢i zdravotnym postihnutim sa v zmysle uvedenej
klasifikacie rozumie vnutorna situacia v organizme.

Obmedzenie (taktiez poda hore uvedenej klasifikacie) vyjadruje
nedostatok schopnosti jedinca vykon&vaejakl ¢innost spésobom
alebo v rozsahu ako je to ¢tloveka bezné.

Z psychologického hadiska plati, Ze akéKwoek postihnutie sa
neprejavi len poruchou funkcii jedného organovéehgsteému, ale toto
postihnutie ovplywuje rozvoj celej osobnosti danéhdoveka.

Obc¢an so zdravotnym postihnutie obfan uznany za invalidného

ob¢ana poda 871 zakona. 461/2003 o socidalnom poisteni. ©dn je



invalidny, ak pre dlhodobo nepriaznivy zdravotnyast ma pokles
schopnosti vykonawvta zarobkovuc¢innost o viac ako 40% v porovnani
so zdravou fyzickou osobou.

Obcan srazkym zdravotnym postihnutima &ely zdkona¢. 447/2008
Z.z je ,ohk¢an, ktorého miera funknej poruchy je najmenej 50%"“.
Socialny désledolazkého zdravotného postihnutjge znevyhodnenie,
ktoré mé& olkan stazkym zdravotnym postihnutim v porovnani so
zdravym ¢lovekom rovnakého veku, pohlavia a za rovnakych
podmienok”. (Zakon¢.447/2008, 82, ods.2)

Kompenzéaciasocialnych dbésledkovwazkého zdravotného postihnutia
.je uréena na prekonanie alebo zmiernenie socialnych ddlsde
tazkého zdravotného postihnutia“. (Zakeém47/2008, 82, ods.1)

1.2 Druhy zdravotného postihnutia

»Hlavnymi beZzne pouzivanymi kategdriami zdravotnélpostihnutia
sU: postihnutia sluchu, zraku, poruchyc¢ie- komunikacie, postihnutia
mentalne, postihnutia pohybového Ustrojenstva atgosaitia duSevnou
poruchou. U jednotlivého¢loveka sa moézZzu vyskytowa v réznych
stupinoch a réznych kombinaciach”.(MatouSek, 2003, s.271)

V beZnom Zivote zrejme najviac stretavamdudi s telesnym
postihnutim. Jednak z toho dévodu, Ze ide o postihe, ktoré sa
vyskytuje nagastejSie (mali sme mozné6s presvedit sa o0 tom
i v naSom nasledujucom prieskume), na druhej strao® postihnutie
je ¢astokrat viditéné uz i na prvy pohad.

Telesné postihnutie- Podlra Vaska (1996, s.155) telesne a zdravotne
postihnuty jedinec ,je osoba s poruchami pohybovélooporného
ustrojenstva, poSkodenim nervového Ustrojenstva,vymaznymi
negativnymi zmenami v zdravotnom stave®.

Telesné postihnutie je spojené s viacerymi obmedasmn.
NajzavaznejSim z nich je obmedzenie pohybu, samtogisti,
schopnosti sebaobsluznychinnosti, ¢o v nemalej miere posiluje

zavislog tohto ¢loveka na inychludoch. Doélezitym faktorom, ktory



uréuje mieru sebestmosti a nezavislosti je v prvom rade rozsah
a zavaznos postihnutia.
Mentéalne postihnutie— WHO definuje mentalnu retardaciu ako stav
Specialne charakterizovany subnormalnou inteligencitakého stupa
a povahy, Ze osoba potrebuje lekarske c¢Hmie, starostlivos
a cvicenie.
Mentalne postihnutie mdze lfypodmienené dednymi predpokladmi,
pripadne vrodené, zapitinené pbdsobenim negativhych faktorov
ovplyviujucich vyvin centralnej nervovej sustavy.
Cudia s mentadlnym postihnutim sa v mnohych pripadoch prvy
pohrad vébec neliSia od ostatnej populacie.
Zrakové postihnutie— Podra VasSka (1996) sa zrakové postihnutie
prejavuje ako porucha zrakovej ostrosti, poruchandkularneho
videnia, alebo ako farboslepts Pod’a stuma postihnutia delime
zrakovo postihnutych do Styroch zakladnych katedori

- nevidiaci

- ¢iastocne nevidiaci

- slabozraki

- tupozraki
Podra Jesenského (1973) zrakovym postihnutim su:
Slepota - defekt obidvoch &i, nevznikaju prinom zrakové pocity
a zrak nie je mozné pouzivaako hlavny analyzator. Nahradzaja ho
sluch, hmat cuch, cht a pamd.
Ciastocné nevidenie- st pritomné zvy3ky videnia, ide o hranicu medzi
slepotou a slabozrakdsu.
Slabozrakos — je vyrazné zniZzenie zrakovych moZnosti, zniZzenie
rychlosti a presnosti vnimania.
Tupozrakog — je zniZzenie zrakovej ostrosti, ktort spésobujgimnost
vyvolana nerovnotou dioptrickej chyby u oboch®.
Dal$im druhom zdravotného postihnutia je postihnuglachu.
Sluchové postihnutie- poruchy sluchovej citlivosti, strata sluchdj
iné sluchové alebo usSné poruchy. FadMatusku (1992, s.10) sluchové

postihnutie je ,poSkodenie sluchového systému aojejfednotlivych



¢asti, ktoré vznikd nasledkom urazov, choroby, vywwgch poriach
a inych patologickych vplyvov®.

Poruchy rei — byvaju zapréinené rozlgnymi faktormi. MdézZu by
vrodené, spdsobené mechanickym poSkodenim, pripaakee nasledok
zapalového ochorenia. Patri sem zajakatjoporuchy re&i zavislé od
poruchy sluchu, od organického poSkodenia artikulpch organov,

chybné vyslovnosg a pod.

Priciny zdravotného postihnutia byvaju rézne. M6Zu tbywrodené,
geneticky dané, alebo ziskané ato v ktorornkek obdobi Zivota
ako doésledoktazkych drazov, havarii, pripadne ako nasledok rézny
zavaznych ochoreni.

Podra Vagnerovej (2004, s.162) viodené postihnutie resp.
postihnutie ziskané v ranom veku ovphywje vo v&Sej miere vyvin
dietata, no na druhej strane je menej subjektivne tratimguce,
pretoZze takytoclovek je na svoje postihnutie adaptovany. Postupne
uvedomuje, Ze ostatni maju aj iné moznosti, neZ koré ma on sam".
Ziskané postihnutiepredstavuje v&Siu psychickd traumu, pretoze
¢lovek mbézZze porovnawy uvedomuje sico stratil. Z objektivneho
hradiska ma oprotiludom s vrodenym postihnutim takpovediac
vyhodu predchadzajucej skusenosti, napriklad poatdr zraku méa
predstavu o priestore, pri strate sluchu ma zadrov slovnu zasobu
a schopnos verbalnej komunikacie a rézné&alSie socialne zrunosti
a kompetencie.(Vagnerovéa, 2004)

S uvedenym moézeme suhlasii ked samozrejme kazdy jednotlivec so
zdravotnym  postihnutim, posudzuje svoju konkrétnwsituaciu zo
svojho subjektivnheho lradiska.

1.3 Legislativa v oblasti prav os6b so zdravotnym @stihnutim
Jednym z najvyznamnejSich medzinarodnych dokumende¥inujlcich
zakladné rudské prava a slobody j&Seobecna deklaraciaudskych

prav, ktora bola prijatad v roku 1948.



V roku 1949 Rada Eurd6py uzavrel&urdpsky dohovor dudskych
pravach,ciefom ktorého bolo dodrziavanid’udskych prav a slobéd.
Nadvéazujuc na uvedeny dohovor, prijala Rada Eurdépyoku 1961
Eurdpsku socialnu chartu

V roku 1982 OSN prijala dokumen$vetovy akny program tykajuci sa
ludi so zdravotnym postihnutinktory bol zaloZzeny na principe plnej
Guc¢asti (participacie) a rovnostiludi s postihnutim. Spolu s
Odportcanim Vyboru ministrove. R(92) z roku 1992 je délezitym
dokumentom Siestich¢lenskych Statov Rady Europy ku koherentnej
politike pre ludi so zdravotnym postihnutim. Uplkeadvanie
odpor&ani uvedenych v tomto dokumente vedie ku garanaawludi
so zdravotnym postihnutim na nezavisly Zivot a plnategraciu
v spolanosti.

V decembri 1993 prijala OSNStandardné pravidla na vytvaranie
rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym plosttim, ktoré su
zamerané na politiku a prava o0s0b so zdravotnym tpgosutim

a smeruju k rovnosti prav v jednotlivych oblastiachivota. Pristup
k ob¢anom so zdravotnym postihnutinialej pokr&uje v revidovanej
Eurdpskej socialnej charte roku 1996, v ktorej sa pouziva termin:
.,prdvo os6b s postihnutim na nezéavistgpssocialnu integraciu a na
ucast v Zivote spol@nosti“.

V juni 2001 prijala vlada Slovenskej republiky Narodny program
rozvoja zivotnych podmienok eénov so zdravotnym postihnutimo
vSetkych oblastiach Zivota. Program je vlastne rpovanim
dokumentu Standardnych pravidiel na slovenské pomele zamerany
na prakticky Zivot vSetkych oséb so zdravotnym pastutim.

Koncom marca 2002 bola v Madride vyhlasen&stnikmi Eurépskeho
kongresu zdravotného postihnutMadridska deklaracia,ktora vyzyva
k podpore nezavislosti, rovnosti prilezitosti a soloej inkldzie T'udi
so zdravotnym postihnutim.

Po ratifikacii vSetkymiclenmi Eurdpskej Unie bola 1.12.2009 prijata
Lisabonsk& zmluva, ktorej €astou sa stdva aj Charta zakladnych prav

a slobod.



V su¢asnosti dakdvame podpisanieéObéného protokoluprezidentom
republiky, ¢im sa Slovensko pripoji k 51 krajinam, ktoré ho
ratifikovali. Dohovor je zaloZzeny na existujucich odovoroch
a obsahuje zavazky Statov garantujuce ochranu préosoéb

s postihnutim.



2 HODNOTY V ZIVOTE LUDIi SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM

Ako sme spomenuli uz v uvode, v &sne] hektickej, technicky
vyspelej a kometnej dobe akoby sme pomaly zabddali na pravy
vyznam slov: porozumenie, Ucta, ldska, akoby sadZho povedomia
vytracali i pravé hodnoty akymi nesporne su slobpd nezavislos,

¢i ludsk& déstojnots

2.1 Hodnota ako pojem

Pojem hodnota mé& pomerne Siroky, dalo by sa paved
interdisciplinarny vyznam. Pouzivame ho takmer wveSetkych
oblastiach ndSho kazdodenného Zivota

V socialnej sfére (sme presveéeni o tom, Ze nie len tam), je hodnota
¢loveka, ako jedinénej a neopakovatamej bytosti nadradend nad
vSetky ostatné hodnoty. Kazdy jedinec si zaslUZiceyxtaciu, Uctu,
pozornos, zasluzi si prilezitos na vyjadrenie svojich nazorov,
pocitov, potrieb. M& pravo riadisvoje kroky, u&ovat si svoje ciele,
rovnako tak rozhodovao tom, akym spdsobom ich bude realizadva
Podra MatouSka (2003, s. 77) hodnoty su ,té¢o dana spolénost,
skupina alebo jednotlivec povazuju za Ziaduce, vhédc dobré — @o
sa usiluja“.

Hodnoty spol@nosti v zn&nej miere ovplywuju aj naSe individualne
hodnoty, ktoré si postupne v priebehu Zivota utvéea

Ako sme uZ naznali, v oblasti socialnej prace je najzéakladnejSou
hodnotou ¢lovek, jeho ludska doéstojnos Je preto nevyhnutné
.aktivne vyjadrova reSpekt kazdému Kklientovi bez bdadu na
akékdvek spol@densky neZiaduce charakteristiky, poskytdva
a vytvara mu priestor pre realizaciu vSetkych priani, ktoméohrozuju
inych Tudi, pri strete zaujmov presadzotvaspravodlivé rieSenie
a podporovd zapojenie klienta do vSetkych druhov podpornych
spolotenstiev, p@énuc rodinou az po narodnu, pripadne globalnu
komunitu“. (MatouSek, 2003, s.77)



V sociolégii sa hodnotou ozraje ,fubovo'ny alebo idealny objekt,
idea alebo inStitdacia, skutmy, ¢i imaginarny predmet, ku ktorému
jednotlivci alebo skupiny zaujimaju hodnotiaci poft pripisuju mu
vyznamnu ulohu vo svojom Zivote a snahu po jehoidbsauti poctuju
ako nutnos“. (Grac, 1979, s.20)

Medzi vyznamné hodnoty v Zivoté€udi so zdravotnym postihnutim,
takisto ako aj u zdravej populacie, nespornerpatwravie (ked uz
nie svoje vlastné, tak drte zdravie svojich najblizSich), porozumenie,
laska. Vyznamné miesto v hodnotovom redki zaujima ajvzdelanie
ktoré je zéakladnym predpokladom uplatnenia sa nautrprace, ¢o
zaroven ddva moznos$ ich vlastného uplatnenia sa v Zivote, moztfios
vlastnej sebarealizacie, mozZnbos/lastného prijmu, osamostatnenia
a s tym Uzko suvisiacej nezavislosti.

Osobitnou hodnotou kazdého z nasludi so zdravotnym postihnutim

nevynimajuc, je prave naSa osobna slobodeeaavislos.

2.2 Vzdelavanieludi so zdravotnym postihnutim

V su¢asnosti sa na Slovensku realizuje vzdelavanidi so
zdravotnym postihnutim bdl v Speciadlnych Skolach, ktorychinnost
upravuje Zakon¢. 245/2008 Z.z. o sustave zakladnych a strednycal Sk
o vychove a vzdelavani, v ktorych sa vzdeldavaju idet mladez
s réznym zdravotnym postihnutim — sluchovym, zrakohk, telesnym,
mentalnym, deti choreé a zdravotne oslabene, S n@amosi
komunikanou schopnotou, autizmom, poruchami spravania a deti
a mladez s viacerymi poruchami, alebo sa ich vzdalie realizuje
v beznych Skolach, ktoré im vytvaraju podmienky nabezpeéenie ich
Specialnych vzdeladvacich potrieb.

V Specialnych Skolachsa uplatuje prepracovany systém vychovy
a vzdelavania Ziakov s postihnutim, ktorého hlavnyaielom je
dosiahnu ich maximéalnu pracovnid a spodenskd integréaciu
s oadom na druh a stupieich postihnutia. Poéty Ziakov v triedach sa
oproti triedam v beznych Skoldch znizené, a to wviséosti od druhu
a stupia postihnutia, pri vydiovani sa vyuZzivaju individualnecebné

plany. Uspedné vytovanie je podmienené aplikaciou $Specifickych



vyuéovacich metod, ktoré Specialni pedagogovia pri praguzivaju.
Délezitd ulohu v edukanom procese zaujimaju i Speciadlne pomébcky,
bez ktorych sa Ziaci so zdravotnym postihnutim ne€mdépohybovd,
¢itat, pisa’, komunikova, ¢i vykonava rb6zne pracovné i zaujmove
¢innosti. SU to pomdcky kompenzaé, rehabilit&né ¢i ortopedickeé.
U deti s viacndsobnym postihnutim sa pouZzivaju «yetiruhy tychto
pomécok. Ich Glohou je pomakadetom so zdravotnym postihnutim
prekonava bariéry, motivovd ich k spolupraci, ukazuju im cestu, ako
moézu aj ony vykonavéa rdzne cinnosti i napriek svojmu
postihnutiu.(HabSudova, 2001)

.,Cielom Specialnej edukacie je optimalny rozvoj osobnodeti so
zdravotnym postihnutim s reSpektovanim ich osobitosdosiahnutie
Ziaducej arovne vzdelanosti a maximalneho gtap ich
socializacie“.(Vagova, 2001, s.34)

Segregovany systém vSak so sebou prindSa i negwgtidopad na
vytvaranie a rozvoj socialnych ¥ahov.

Integrované vzdelavanie- vo vyspelych krajinach sa ¥&ina Ziakov
so zdravotnym postihnutim vzdeldva v beZnych Skaladktoré im
vytvaraju podmienky na zabezpenie ich Specialnych vzdelavacich
potrieb. Dolezita je spolupraca s pracovnikmi pedgigzko-
psychologickej poradne, ostatnych zainteresovanyabornikov, ako
aj rodicov tychto deti. Predpokladame, Z2e aj u nds sa bpdetupne
presadzovd model integrovaného vzdeldavania na bezZnych Skolach
pricom Specialne Skoly budu navStevavaeti stazkym postihnutim,
ktorych vzdelavanie ani v modifikovanych podmienkabeznych Skél
nemdzZze by Uspesné.

Integrované vzdelavanie Ziakov so zdravotnym postiim u néas
zatial nie je dostatone legislativhe a konce&me zabezpé&éené. Svedi

o tom i nedostattnd odborna pripravendas ucitelov beznych 3$kél,
ktori ucia integrované deti s postihnutimasto na zéaklade vlastného
entuziazmu. Aj k& podra zahrantinych skusenosti je integrované
vzdelavanie na beznych Skolach v kamem dbésledku pre spotmost
finan¢ne efektivnejSie, spoatku si vyZaduje pomerne ztiaé naklady

na UGOpravu materialneho prostredia, na zabe&zmpee Specialnych



kompenz&nych pomobcok, ¢i zabezpéenie dalSich odbornych
pracovnikov.

Specifickou uUpravou podmienok vychovy a vzdelavansa umozni

velkej ¢asti populadcie tychto Ziakov absolvotvta zakladné

a stredosSkolské vzdeldvania v ramci beZzného Skastvo poda nasho

nazoru prispeje nielen ku kvalitnejSim vzdelavacimsledkom, ale aj

pozitivne podpori proces socialnehoc¢tanenia.

»Takyto model vzdeldvania vyZaduje d6slednu pripwmapedagégov na
pracu s démi so zdravotnym postihnutim. D®&lezitu Glohu zohaav
schopnos pedagogickych pracovnikov a rovesnikov ptijsmedzi seba
dieta so zdravotnym postihnutim, uzthgeho pravo chodi do beZnej

Skoly a prekond bariéru odliSnosti“.(Repkova, 1998,s.54)

Nakol’ko vSak integracia zdravotne postihnutého tthtta do beZnej

Skoly méZze by niekedy pre takéto dia nadmernou ztéazou, je

nevyhnutné pridrziavia sa zakladného pravidla — ,integrotvden vtedy

a takou formou, aby sa zabezpk prospech pre kazdé jednotlivé
dieta“.(Repkova, 1998, s.54)

2.3 Pracovna integracia

.Hospodarska a socialna sila kazdej sp&iosti je zaloZzena na
pracovnej aktivite 'udi a ich schopnosti pokry¥Ya svoje potreby
vysledkami vlastnej prace. Preto by sa mala’ké@ pozornos venova
priprave takych podmienok na pracu, pri ktorych bg v maximalnej
miere uplatnil potencial kazdéh&ddoveka“.(Repkova, 1998, s.58)

Pre ¢loveka so zdravotnym postihnutim je praca - zamasie
najlepSim spdsobom integracie do spdohosti. Praca vo vSeobecnosti
dava ¢loveku urity status. Cloveku so zdravotnym postihnutim
umozinuje Zit naplno, std sa nezavislym.

Podra Eurépskej socialnej charty ma Stat povintiosvytvara’
podmienky na zamestnavanie o0s6b so zdravotnym hostiim.
V sltlade s principom rovnakého zaobchadzania moéaetm vyuziva
rozne formy a metdédy, ktoré by motivovali zamestaéelov

zamestnavaludi so zdravotnym postihnutim.



Uchadza® o0 zamestnanie v zmysle Zakona ¢.5/2004, o sluZzbach
zamestnanosti v 86 ,je alan, ktory mdéZze pracowa chce pracové
a hfada si zamestnanie a je vedeny Vv evidencii uchédza
o zamestnanie Uradu prace, socialnych veci a rotliny
Znevyhodneny uchadd#Za zamestnanige okrem inych i
- obc¢an so zdravotnym postihnutim
- obc¢an, ktory ma pokles schopnosti vykon&vaarobkovuc¢innost
0 20%, ale najviac o0 40%
- obc¢an, ktory stratil schopnas vykonava svoje doterajSie
zamestnanie zo zdravotnych dbévodov a nie je ¢ab so
zdravotnym postihnutim. (Zako#&. 5/2004, §88)

Urad préace, socialnych veci a rodiny poskytuje =zstmavatéom

- poradenstvo pri zamestnavalhidi so zdravotnym postihnutim

- prispevky na podporu ich zamestnavania

- sleduje vyuZzivanie pracovnych miest, na ktoré baskytnuty
prispevok,

- kontroluje plnenie povinnosti, ktoré ma zamestn&fatpri
zamestnavani os6b so zdravotnym postihnutim,

- kontrolu dodrziavania povinného podielu zamestnawaaahcanov
so zdravotnym postihnutim na celkovom e zamestnancov
u zamestnavata,

- rozhoduje o povinnosti zamestnavdte zaplatf odvod za
neplnenie povinného podielu zamestnavania c¢axbov so
zdravotnym postihnutim,

- rozhoduje o udeleni suhlasu zamestnavYate na skorenie
pracovného pomeru vypod®u zamestnancovi, ktory je éanom
so zdravotnym postihnutim. (Zdkon5/2004,813)

Prispevok na zamestnavanie znevyhodneného uch@dpazamestnanie
vedeného v evidencii uchddzav o zamestnanie sa poskytuje mésa
zamestnavatikovi, ktory na vytvorené pracovné miesto prijme do

pracovného pomeru znevyhodneného uchd&@dza zamestnanie.



Zamestnavatk je povinny zachovawv@a vytvorené pracovné miesto, na
ktoré sa poskytuje prispevok najmenej dva rokyofKnova,2006)
Povinnosti zamestnavata pri zamestnavani alanov so zdravotnym

postihnutim— zamestnavatkje povinny

zabezpéovat pre olkanov so zdravotnym postihnutim, ktorych

zamestnava, vhodné pracovné podmienky na vykon @rac

- vykonava zaSkdovanie a pripravu na pracu o®#&nhov soO
zdravotnym postihnutim a venova osobitni starostlivots
zvysSovaniu kvalifikacie pdas ich zamestnavania,

- viest evidenciu oldanov so zdravotnym postihnutim,

- zamestnavéa obéanov so zdravotnym postihnutim, ak zamestnava

najmenej 20 zamestnancov a ak Urad prace socialnyeti

a rodiny v evidencii uchadzZav o zamestnanie vedie ¢anov

so zdravotnym postihnutim v goe, ktory predstavuje 3,2%

z celkového potu jeho zamestnancov. (Zakan5/2004, §863)

Zadavanie zakaziek nacéaly plnenia povinného podielu
zamestnavania alanov so zdravotnym postihnutim —

,Povinnod zamestnavéa obéanov so zdravotnym postihnutim vo vySke
povinného podielu méze zamestnavhtelnit aj zadanim zakazky
vhodnej na zamestndvanie &bnov so zdravotnym postihnutim®.
(Korimovéa, 2006, s.27)

Odvod za neplnenie povinného podielu zamestnavaosbaanov SO
zdravotnym postihnutim — ,Zamestnavatk ktory nezamestnava
povinny podiel oBanov so zdravotnym postihnutim, je povinny za
kazdého obBana, ktory mu chyba do splnenia povinného podielu
odvies’ odvod vo vySke trojnasobku me&aej minimalnej mzdy platnej
ku koncu kalendarneho mesiaca, v ktorom sa odvod nesplnenie
povinného podielu p®&u obéanov so zdravotnym postihnutim
odvadza“.(Korimovéa, 2006,s.29)

2.3.1 Agentura podporovaného zamestnavania
poskytuje sluzby obanom so zdravotnym postihnutim, dlhodobo

nezamestnanym afanom a zamestnavatem zamerané nalahcenie



ziskania zamestnania, alebo na wudrZzanie zamestnaalabo na
ulah¢enie ziskania zamestnanca =z radov ¢abov so zdravotnym
postihnutim.

Cinnosti agentlry podporovaného zamestnavania:

- poskytuje odborné poradenstvo zamerané na podp&mpomoc pri
ziskavani a udrzani Si pracovného miesta, poskyho®a
pracovnopravneho a fin&gmého poradenstva pri rieSeni narokov
ob¢anov so zdravotnym postihnutim vyplyvajucich z icdravotného
postihnutia,

- zistovanie schopnosti a odbornych Znosti olanov so zdravotnym
postihnutim vziiadom na pozZiadavky trhu prace,

- vyhradavanie vhodného zamestnania precama so zdravotnym
postihnutim a jeho sprostredkovanie,

- poskytovanie odborného poradenstva zamestnaioatiepri ziskavani
zamestnancov, ktorymi su d@éhnia so zdravotnym postihnutim a
poradenstva pri rieSeni problémov ¢es ich zamestnavania,

- vykonava vyber vhodného uchadzana pracovné miesto na zaklade
poziadaviek zamestnavalie,

- poskytuje odborné poradenstvo zamestnavate pri UGprave
pracovného miesta a pracovnych podmienok pri zaméagani oldanov
so zdravotnym postihnutim. (Zakon5/2004,85)

Cinnost agentlry podporovaného zamestnavania moze vykonava
pravnicka alebo fyzickd osoba za podmienok ustamopod uz
spomenutym zakonom o sluzbach zamestnanosti, aknemé&dtocé¢innost
povolenie vydané Ustredim prace, socialnych veadiny pod'a § 12

pism.j tohto zakona.

2.3.2Chranena dielia a chranené pracovisko

,SU pracoviskd zriadené pravnickou osobou, aleba@i¢kou osobou
(zamestnéavatom), v ktorych pracuje najmenej 50%ludi so
zdravotnym postihnutim, ktori nie s schopni nag zamestnanie na
otvorenom trhu prace, alebo pracoviska, na ktoryeh ludia so

zdravotnym postihnutim zasSKajua a v ktorych su pracovné podmienky



vratane narokov na pracovny vykon prisp6sobené yxdtaému stavu
ob¢anov so zdravotnym postihnutim®. (Korimova,2006,8)1
Zamestnavatk je povinny v zmysle zakona&.5/2004 vies osobitnu
evidenciu nakladov, vykonov a hospodarskeho vysledkhranenej
dielne alebo chraneného pracoviska.

Zamestnavatkovi, ktory zriadi chranenu didélu, sa poskytuje
prispevok na zriadenie chraneného pracoviska a peiwok na GUhradu
preukdzanych dodatmych nakladov savisiacich s rozSirenim
chraneného pracoviska, uUpravou priestorov, vybawenpracoviska
strojmi, zariadeniami a pracovnymi pomdckami potngmi na
vykonavanie ¢innosti, prenadajom motorového vozidla formou
lizingu.(Korimova,2006)

Urad prace socialnych veci a rodiny poskytuje prispevok na Ghradu
prevadzkovych nakladov a na dopravu zamestnancovzamestnania,
ako aj prispevok nacinnost pracovného asistentaktory poskytuje
pomoc zamestnancom pri vykonavani zamestnania @&wogoh potrieb
po¢as pracovného ¢casu. Pracovny asistent poskytuje pomoc aj
samostatne zarobkovdinnému ¢loveku so zdravotnym postihnutim pri
prevadzkovani, alebo vykonavani samostatnej zaroteko
¢innosti.(Zakon¢.5/2004,859)

Rozsah pracovnej asistencie zavisi od zdravotnéhaavis
zamestnancov, a od vyrobného programu, na ktorontisa pracovnici
podielaja.

Je nesmierne délezité uvedotnsi, Zze v oblasti zamestnavanidudi
so zdravotnym postihnutim nie je prvoradym Eden dosahovanie
maximalneho zisku, ale v prvom rade ide o0 uspokapie
a skvalitiovanie ich socialnych potrieb, o mozZzniosch sebarealizacie,
ur¢itého finartného prinosu vo forme mzdy, v¥&ej samostatnosti,

nezavislosti, a nasledne i zlepSenia kvality iclvdta.



3 NEZAVISLOST

~Nezavislog je zakladom socialnej suverenityloveka bez oladu na

to, ¢i ma zdravotné postihnutie, alebo nie“.(Repkova,2992)

3.1 Nezavislos$ v Zivote udi so zdravotnym postihnutim

~Novodobé socialno-politické koncepcie vychéadzajupwhlade na
¢loveka z uznévania jeho pradva na manaZzment vlastnétivota
a priamo buduju na jeho snahe dosialinmaximalnu nezavislas
Jedine nezavisli Tudia moéZzu prebera za seba skutenu
zodpovednos.“(Repkova,2000,s.376)

Aby bol ¢lovek nezavisly, musi prevztakontrolu nad svojim Zivotom.
.Nezavislog pre zdravotne znevyhodnenéh#loveka garantuju také
individuadlne zdroje a socialne sluzby, ktoré mu umoju pristup
k rovhnakym socialnym, politickym, ekonomickym a kaknym
prilezitostiam ako v&inovej populéacii.” (MatouSek,Kotkova,
Kodymovéa,2005,s.102)

Nezavislos vSak nembze existovabez zavislosti. Tym, Ze salovek
v niektorej oblasti svojho Zivota stava nezavislynme pripraveny
plnohodnotne vstupowa do novych vZahov, novych sfér a ponuk
a jehociastkove ,zavislosti® sa tym rozSiruju.

,Byt nezavislym znamené celoZivotne bojavao socialny status,
0 moznos rozhodova o sebe, bojovh o moZznos uchadza sa o Sance
a prilezitosti, rovnako ako o moznts nové Sance a prilezitosti
vytvarat, resp. spoluvytvara Nezavislos sa tak stava
charakteristikou osobnosti, trvalodrtou pristupu ¢loveka Kk dianiu
okolo seba a je prejavom jeho uvedomeného fungoaamiStruktire
spolacenskych vZahov.“(Repkova,2000,s.377)

Nezavislos v Zivote ¢loveka v prevaznej miere odvodzujeme od toho,
do akej miery je schopny vykonavaeZznécinnosti potrebné k Zivotu,
resp. nakdko potrebuje pomoc niekoho iného pri zabezpeani
tychto ¢innosti. ,Nezaujima nas uZz naltko, kto vyberéa ¢innosti,

manazuje ich chod a podobu, od koho s&akava, Ze zasiahne,



rozhodne v pripade potreby zmeny¢o je sebautujuca stranka
nezavislosti“.(Repkova, 1999,s.104)

.,Zdrojom sebaudujlucej nezavislosti je vSak vzdy ibdovek sam ako
vyhradny odbornik a nosite svojich potrieb a odbornik na ne. Jeho
nezavislos mobéze by iba nepriamo podporovanad vonkajSimi
opatreniami. Je to nezavisltszalozend na uznani schopnostioveka
rozhodova@ o svojich vlastnych potrebach a na uznani jeho vara
doZzadovd& sa vSeobecne prijataych podmienok, za ktorych by mohol
vyvijat aktivity veduce k ich uspokojovaniu.” (Repkova,2D8.379)
,Obc¢an so zdravotnym postihnutim sa tak stdva nezawnskyie preto,
Ze sa stiahne do uUzadia (Ze sa izoluje), Ze umeli¥it svoje Zivotné
asSpiracie a potreby, aby nikoho ,neotravoval“. Ide nezavislos$
zaloZzenu na slobode v manaZzmente vlastného Zivata, na tom, Ze
obéan ma moznos ur¢it jeho liniu, ukit aku ulohu viaom maju
zohrava ini ludia (rodkia, ostatni pribuzni, lekari, ini odbornici,
priatelia). Je to nezavisldszaloZzena na schopnosti readlne rozpogna
¢o je potrebné na naplnenie tychto predst&we, zvlada sam, pricom
potrebuje pomoc a o akl pomoc by malad.iFaktiez ide o nezéavisla’s
zaloZzenl na prave a@lana povedd, akym spdsobom mu ma Bypomoc
poskytnutéa, a na jeho schopnosti zdévotinako prave zvolena forma
pomoci prispeje k naplneniu jeho Zivotnych aSpiraaispol@denskych
uloh.“(Repkova,1999,s.3)

3.2 Principy podpory nezéavislostiludi so zdravotnym

postihnutim
Odbornici zaoberajaci sa touto problematikou idiéiktovali niekolko
zakladnych principov podpory nezavislostludi so zdravotnym
postihnutim.
Princip priority univerzalnych rieSeni pred rieSeami Specialnymi
Kompenz&né opatrenia zamerané skér na jednotlivca posuvajdi so
zdravotnym postihnutim do polohy inakosti, osokdtg ktora vedie
k ich ochrane a oddeleni od ostatnych v mene icthastného dobra“.
Odvadzaju pozornas od , ... podpory zmien v prdvnom systéme

krajiny, ktory by svojim¢lenom zardoval okianske prava“, teda od



konceptu univerzalnych rieSeni (univerzalneho dima)j. Spracované
podla Ratzku in. Repkova(2003)

Prava ludi s postihnutim su v zmysle Svetovéhoc¢amkho programu
predpokladom pokroku v socialnych, ekonomickych,ultrnych,
ob¢ianskych a politickych prav pre vSetkych.

Princip priority technicko-inStrumentéalnych rieSempired personéalno-
asistewnymi rieSeniami

Uvedeny princip je potrebné upladvat v pripade, k& nie je mozné
uplatnit princip univerzéalnych rieSeni.

V pripade poklesu alebo uplnej straty fumosti jednotlivych organov,
systémov, ¢i duSevnych funkcii sa pred poskytovanim pomoci uno
osobou uprednosuje poskytovanie pomécok a technickych zariadeni,
ktoré pokles alebo stratu fukkosti kompenzuja. MbZzeme
predpokladd, Ze ¢clovek, ktory je Waka pombcke samostatnejsSi sa
bude citi’ slobodnejSi ako ten, kto je odkdzany na pomoéhio.
(Repkovéa,2003)

Princip priority asistencie niekoho iného pred opadu niekym inym
Tento princip sa uplatje vtedy, ak nie je postajuce poskytnutie
pomdcky, alebo technického zariadenia. Ak chcet bylovek so
zdravotnym postihnutim nezavisly a slobodny, snaaivéo najv&se]
miere rozhodovéa o veciach a udalostiach, ktoré sa ho bezprostredne
alebo sprostredkovane tykaju. Aj &e je v mnohych ¢innostiach,
niekedy takmer pri vSetkyclkinnostiach odkadazany na pomoc niekoho
iného, je v jeho z&ujme nestrdtikontrolu nad tymito ¢innostami,
organizaciou tychtoc¢innosti, pravo hodnoti Uroven a efekt pomoci
v zavislosti od jeho predstadv a pozZiadaviek.(Rep&d003)

Princip priority asistencie cudzichudi pred asistenciou blizkych
Slovo ,asistencia“ vyjadruje &itd citovu neutralitu a nezavisld@gsvo
vztahoch. ,Aj pri tych najhumannejSich pohnutkach a pmajvasom
citovom zainteresovani nem6zu tyblizke osoby vo vegahu k sebe
vzadjomne nezavislé. Pri osobnej asistendiudom so zdravotnym
postihnutim je preto viami délezité odliSenie, wom si blizki l'udia
(rodicia a deti, surodenci navzajom, partneri navzajonrsi@ rodina)

vzajomne pomahaju v ramci bezZznej ra@dvskej, partnerskej,



surodeneckej, SirSej rodinnej starostlivosti, pomacpovinnosti aco
je uz nad tento ramec.“(Repkova, 2000, s.380)

.,Tato nadramcovad pomoc sa potom stava predmetonmobas]
asistencie vo vzahu k¢loveku so zdravotnym postihnutim, aj &e
nadalej zostava 2l vo svojom prirodzenom prostredi a udrzZiava
plnohodnotné citoveé wahy s¢lenmi uzsej i SirSej
rodiny.“(Repkova,2003, s.123)

Princip priority priamych platieb pred organizovanosluzbou

Obc¢an so zdravotnym postihnutim si socialnu sluZzbufbuybera sam,
sam si ju organizuje pd@& vlastnych potrieb a predstav, prebera
zodpovednos za vhodnos viastného vyberu a po poskytnuti sluzby ju
sam aj zaplati, alebo mu je poskytovAteocialnej sluzby ,prideleny”,
kritéria a formy pomoci su definované a organizoeaniekym inym,
obéan sa pri uspokojovani svojich potrieb viac-meneijisp6ésobuje.
Zodpovednos za urover poskytovanej sluzby v tomto pripade preberéa
niekto ,zvonku olana“, ¢im sa jeho zavislas na inych
posiliuje.(Repkové&,2003)

Systém priamych platieb ma pba Repkovej (2003) stimulujuci efekt
na nezavislot l'udi so zdravotnych postihnutim, a je néastrojom
posilnenia (empowermentu) ébhna v zaujme zachovania jeho kontroly
nad vliastnym Zivotom.(Repkova,2003)

Princip priority rozvojovych rieSeni pred rieSeniamtatickymi

Ako uvadza Repkova (2003, s.124) ,formy intervencigavnymi
nastrojmi by mali by také, aby motivovali ¢loveka Kk potrebe
sebarozvoja a nie ku konzervovaniu dosiahnutéhovista Uspokojena
nizSia potreba evokuje aktivizaciu potreby vyssS€p méa z Wadiska
rozsahu intervencie rastaci (rozvijajuci) sa efekZ Tudi funkine
vysoko zavislych sa postupne stavajiudia sice nd&alej funkine
zavisli, ale s rozvijajucou sa seb&ujdcou
nezavislosou.“(Repkova,2003, s.124)

Uplathovanie principov podpory nezavislosti predstavujeodpa
Repkovej (2003) otvoreny cyklus a pozZiadavky na rdiger a rozsah

podpory sa postupne dostavaju na kvalitativne vysS&iovei.



3.3 Model nezavislého Zivota (Independent living)

Koncom 60. rokov sa v USA spojililudia stazkym zdravotnym
postihnutim a vytvorili hnutie Independent Living. Cielom je
dosiahnu v spolanosti zmeny, ktoré by umaibvali efektivne
fungovanieludi so zdravotnym postihnutim vo vSetkych oblastiach
Zivota. Ilde o hnutie samotnychudi so zdravotnym postihnutim. Pbal
zastancov tohto hnutia urobila spcloost z ludi so zdravotnym
postihnutim chorych, ktori su objektom starostlivbsSpecialistov
(lekarov, psycholégov, terapeutov, logopédov, sdony&h
pracovnikov, rehabilitanych pracovnikov), Kktori vystupuja ako
odbornici na ichTudské potreby, ako organizatori a kontroléri ich
Zivota.(Repkovéa,2002)

LCudia so zdravotnym postihnutim potrebuju thaodpovednot za svoj
vlastny Zivot, maju pravo na plnuc¢ast v zivote spol@nosti ako aj
pravo na sebauenie.

Na Slovensku sa zalo hnutie nezavislého Zivota formot¥akoncom
dev&'desiatych rokov 20. stokoa, pribliZzne v rovhakom obdobi ako
novy systém socialnej pomoci. Systém socidlnej pemmbcanom
s tazkym zdravotnym postihnutim je zaloZzeny na prineip
individualnej kompenzéacie socialnych dosledkéazkého zdravotného
postihnutia, préom model nezavislého Zivota ma tHyzamerany na
strategické a systémoveé rieSenia na urovni celggle¢nosti, ktord ma
garantov& vSetkym rovnaku pristupnds k verejnym systémom
(Skolstvo, doprava, architektura, zdravotnicke Ay, byvanie),
pomahajucim uspokojovwazivotné potrebyludi.(Repkova,2002)

Podra L. PruSu vyplatou socialnych davok sanedéjde

k zabezpéeniu socialnej suverenity a@lanov so zdravotnym
postihnutim. Na to je polth autora potrebn& aktivizacia schopnosti
a potencialu kazdéha@loveka, vedenie diskusie a prijimanie opatreni
na zabezpéenie rovnakych prav, odstranenie diskriminacie
a zrovnopravnenie prilezitosti.(In Repkova,2002)

,Cisté davkové schémy nemdézu zasadnym spbésobom adbhého
hradiska zmeni situaciu Tludi so zdravotnym postihnutim

v spolanosti“.(Repkova,2002, s.5)



Stale pretrvava nedésledntbsy odstraiovani architektonickych bariér
(nepristupnot obchodov, budov, prepravy), fingna nepristupnod
zdravotnej starostlivosti (doplacanie na lieky),eprvavaja problémy
v zabezpeéovani byvania primeraného ich poZziadavkdm. Vysoka
nezamestnanas dopadad naludi so zdravotnym postihnutim eSte
vyraznejSie ako na ostatnu populaciu.(Repkova,2002)

Koncept nezavislého Zivotaludi so zdravotnym postihnutim je
strategicky ramec, ktory vSak presahuje moZnoststgynu socialnej
pomoci olanom stazkym zdravotnym postihnutim. Tento systém méa
len obmedzeny vplyv na rieSenidd¢ovych otazok tvorby Zivotnych
podmienok Tudi, ktoré zakhnaju aj Zivotné podmienkyludi so
zdravotnym postihnutim. ,Predpoklady na dosiahnutipokroku
poskytuje dokument N&rodny program rozvoja Zivothypodmienok
obéanov so zdravotnym postihnutim vo vSetkych oblashiaZivota,
ktory vldda Slovenskej republiky prijala v juni 200 S4G4 viaom
zakomponované systémové opatrenia a Ulohy tykajsze vSetkych
oblasti Zivotaludi a spolénosti s uvedenim zodpovednosti pre vSetky
subjekty (rezorty, inStitacie, organizacie), ktorgstupuju svojou
pdsobnosou do tejto sféry.“(Repkovéa,2002,s.5)

Vyznamnu ulohu tu zohrdva i Rada vlady pre problerka obéanov so
zdravotnym postihnutim, ako i ZdruZzenia &nov so zdravotnym
postihnutim, ktori by mali bty nosit&dmi predstav o modeli
nezavislého Zivotaludi so zdravotnym postihnutim, ako i jeho
realizatormi VO vZahu k Statnym a ostatnym verejnym

inStittciam.(Repkova,2002)



4 OSOBNA ASISTENCIA

Jednym z néstrojov na dosiahnutie nezavislého Zavqgtre l'udi so

zdravotnym postihnutim je osobné& asistencia.

4.1 Charakteristika a vyznam osobnej asistencie

Osobné asistencia ako jedna z foriem socialnej prage zamerana na
poskytovanie pomoci pri vykonavani beznych Zivothycukonov
obéanom stazkym zdravotnym postihnutim, ktori takiuto pomoc
potrebuju. Potla Repkovej je osobna asistencia (personal assigthanc
.,pomoc smerovana odloveka (osobného asistenta) k inéndloveku,
ktory z dévodu tazkého zdravotného postihnutia takdto pomoc
potrebuje pri vykonavani roztnych ZzZivotnych ¢innosti“.(Repkova
in.Grichova,2008,s.18)

Osobné& asistencia umddje klientovi nezavislé rozhodovanie
0 svojom Zivote, umoizuje mu vies$ plnohodnotny spdsob Zivota nie
len v oblasti vzdelavania a zamestnania, ale i V&etkych ostatnych
oblastiach nasho Zivota, ako napriklad kultdra, &pai cestovanie.
Taktiez napomaha klientovi pri realizacii jeho Tzd a konékov.
Klient si sam uéuje kedy a aku pomoc potrebuje, ma pritom mozthos
v plnej miere organizovéa pracu svojho asistenta, ktorého si tiez ma
prdvo sam vybra.

Hlavhym cidlom osobnej asistencie , je umozZniobéanovi so ZZT
(zdravotnym znevyhodnenim — telesnym), osamostataa od svojich
najblizSich ¢lenov rodiny a mé¢ rozhodova o svojom Zivote
a prevziad zan zodpovednos. Zarovei sta’ sa aj napriek svojmu
handicapu prinosom pre svoju rodinu, ale i pre cepblainost. Moct
zastava@d svoju socialnu rolu v rodine, priakskych, pracovnych
a inych vz'ahoch. Déava priestor pre Zitie nezavislého
a plnohodnotného Zivota“.(Grichova,2008,s.111)

S tym moézeme plne suhlasiClovek so zdravotnym postihnutim sa
nemdZe pri nafhani svojich potrieb vzdy spolielfa iba na svojich

blizkych a priatéov, ktori s0 mnohokrat zaneprazdneni svojimi



vlastnymi povinnosami. Bol by tak v podstate zavisly od tohaii a
kedy si nadjdu vény ¢as i pre neho.

4.2 Vztah osobny asistent — klient

Podla Repkovej (1999,s.148) ,zakladny a zasadny rozdiekdzi
rodicom a osobnym asistentom spiea v tom, Ze rodd vystupuje za
dieta, pricom osobny asistent vystupuje v mene théa!”

Odbornici filozofie nezavislého Zivota ako uvadzapkova (1999,s.4)
vo svojom prispevku, sa zhodujd na tom, ,Z&m v&3Smi je ok¥an so
zdravotnym postihnutim centrom pozornosti odbdmn, tym menej
rozhoduje o svojom Zivote sam.”

Osobny asistent v ramci svojejcinnosti asistuje klientovi pri
zabezpeéovani Ukonov telesnej hygieny, pri priprave a komaAcii
stravy, pri prepravegi vybavovani réznych zéaleZitosti na Uradoch a
pod. Zo strany klienta je v ramci prijimania osolnasistencie
potrebné ¢astokrat prekon@ aj neprijemné a chulostivé zalezitosti,
ktoré su spojené s jeho osobnou hygienou, obliekgni alebo
¢innostami spojenymi s jeho vypraadvanim. ,Iba ten, kto to dokaze,
mobéze dosiahnti Uplnd nezavislos voc¢i rodinnym prisluSnikom
i svojmu postihnutiu“.(Grichova, 2008,s.95)

V pripade, Ze klient z réznych pyiin nedokaze prijda pomoc pri
intimnych ¢innostiach od osobného asistenta, su blizki rodinni
prislusnici povinni tieto¢innosti ¢lenovi svojej rodiny vykonéavia
zadarmo, nakbko to vyplyva jednak zich rodinnych prav
a povinnosti, ale i vSeobecnych moralnych povinrost
(Grichov4,2008)

Pri poskytovani osobnej asistencie ide prevazne ean® ¢innosti,
ktoré si nevyzaduju Specialnu kvalifikdciu. | samot l'udia so
zdravotnym postihnutim sa zhoduju na tom, Ze osolsystent nemusi
mat pre vykon svojejc¢innosti Specialne vzdelanie. VYpe by sme
mohli poved&, Ze osobny asistent je ,len” nastrojom (prostrkedn)
realizacie klientovych zamerov.

Osobné asistencia teda nie je zaloZzena na zavislm&tdzi ¢lovekom

s tazkym zdravotnym postihnutim a jeho osobnym asisoemn, ale ide



o vztah zaloZzeny na slobodnej véli obidvoch aktérov,amsaveni
ur¢itych pravidiel, ako i poskytovani odmeny za vykaréa sluzby,
ktoru klient vyplaca svojmu asistentovi. Za celkovarganizaciu
osobnej asistencie v plnej miere zodpoveda kliemfroven prebera
zodpovedno8 i za pripadné problémy, ktoré by pri vykonavaniobse]j
asistencie mohli vznikntl

Medzi oboma aktérmi nejde o poziciu prijim#ite a darcu, ale ide
o vztah klienta ako odberata sluzby a osobného asistenta ako
poskytovat&a sluzby. Takyto vzah je predpokladom vzajomnej
acty, objektivnosti a vzadjomnej nezéavislosti.

Pre spravne vyuzZivanie osobnej asistencie je newhé aby klient aj
osobny asistent disponovali &itymi osobnostnymi vlastndami
a schopnosami.

Medzi najdélezitejSie kritéria, ktoré musi Iyt zaujemca
o vykonavanie osobnej asistencie mézeme zattaschopno$ vnima’
¢loveka stazkym zdravotnym postihnutim ako rovnocennédloveka,
reSpektovd jeho rozhodnutia, nezasahotvalo jeho konania a sp6sobu
Zivota, reSpektova a dodrziavd pravidlA osobnej asistencie,
zodpovedny pristup k vykonavaniu stanovenych aldhlovek, ktory
méa zaujem vykonawaosobn( asistenciu musi B@mt vekovu hranicu
najmenej 18 rokov, a musi Ifysvojpravny.

Aby mohol uZivaté& osobnej asistencie spravne vyuzfvposkytované
sluzby, musi takisto dpat urgité  kritérid. Nevyhnutnym
predpokladom je psychicka zrelbs schopnog organizova svoj
vlastny Zivot, schopnasvyjadrit svoje potreby, schopndspredvida

a rieSit pripadné konflikty, ktoré v ramci poskytovania date]j
asistencie mézu vzniknd Nesie totiZz v plnej miere zodpovednbgza
cely priebeh a organizaciu osobnej asistencie.

Osobe stazkym zdravotnym postihnutim, ktora je odkdzanaasobnu
asistenciu, méze hy poskytnuty prispevok na osobnu asistenciu.
VySka peaazného prispevku zodpoveda rozsahu osobnej asis¢enc
Rozsah osobnej asistencie z&visi oihnosti, ktoré si klient nemdze
vykonava® sam. Tento pgazny prispevok je mozné poskytotvad 6.
roku veku die’ata az do 65. roku.



Osobn& asistencia vSak okremkeého patu kladov v sebe zatiia aj
niekol’ko vaznych nevyhod spovajucich najma v ohrozeni sukromia
uzZzivatd’a osobnej asistencie @enov jeho rodiny pritomna®u cudzej
osoby v domé&cnosti, odhaleni t&hov uzivatéa, finaninej situécie
uzivatda, doévernych informéacii, napriklad 2z telefonickych
rozhovorov. TaktieZ je nevyhnutné zosdlavanie potrieb uZivatia
osobnej asistencie s mozZnteani osobnych asistentov a v neposlednom
rade ide aj o zvySenie fingnych nakladov spojenych
s administrativnymi c¢innostou suvisiacou s prijimanim osobnej
asistencie. (Grichova,2008)

Tieto nevyhody je vSak potrebné prekdahapretoze ,len umozZnenim
vstupu cudzej osoby (osobného asistenta) do sukmmon Zivota
uZivatd’a osobnej asistencie je mozné ziskaezavislos, ktoru mu
ponuka“.(Grichova,2008,s.106)

Nepochybujeme o tom, Ze osobna asistencia je prono®re 'udi so
zdravotnym postihnutim prave preto, Ze im unioafe vies nezavisly
Zivot, riadit ho poda svojich predstav, ntakontrolu nad vlastnym
Zivotom, a zaroveé niest zodpovednot za rozhodovanie o vlastnom
Zivote. Ma pravo slobodne sa rozhodotapovinnos plnit si svoje
ulohy a v neposlednom rade niegodpovednos za svoje rozhodnutia,

prave v tom my vidime skutmu slobodu anezéavislos.



5 PRIESKUM FAKTOROV OVPLYVNUJUCICH
BUDOVANIE NEZAVISLOSTI LUDI SO
ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Teoretickl c¢ast diplomovej pradce sme venovali charakteristike
zdravotného postihnutia, jednotlivym druhom zdramého postihnutia,
platnej legislative v oblasti prav osd6b so zdrawpin postihnutim,
hodnotdm v Zivoteludi so zdravotnym postihnutim, moznostiam ich
vzdelavania a pracovného uplatnenia. Poslednu kdpitteoreticke]j
c¢asti sme venovali osobnej asistencii, ako jednémumazZnych
nastrojov na dosiahnutie nezavislého Zivota phedi so zdravotnym
postihnutim.

N&8 prieskum sme v nadvéaznosti na teoretickalst, zamerali na
zistovanie faktorov, ktoré pomahaju, alebo chybajiudom so
zdravotnym postihnutim pri  budovani ich vlastne] zadeislosti
a samostatnosti. Prieskum sme sa rozhodli realizovéormou
dotaznika, nakbko touto metédou mbéZzeme za pomerne kratkgs
ziska® informéacie od vékého mnoZstva respondentov. Vyhodou
dotaznika je i spbahlivejSie kvantifikovanie subjektivheho obrazu,

a pomernelahké vyhodnotenie a porovnavanie odpovedi.

5.1 Ciele a hypotézy prieskumu

Predmetom diplomovej prace bola nezavisiogko osobitna hodnota
ludi so zdravotnym postihnutim. Ako wuvadza Repkovd993)
nezavislos ¢loveka so zdravotnym postihnutim je zaloZzenéa naojeh
schopnosti redlne rozpoztia ¢co je potrebné pre naplnenie jeho
predstav, aku Glohu v jeho Zivote zohravaju ihidia, ¢co zvlada sam,
pri ¢om potrebuje pomoc a o aki pomoc by mal@.is

Potas zostavovania prieskumného problému sme si klgaddobné
otazky: Aku ulohu v ich Zivote zohrava ich osobméezavislos

a samostatna¥® Kto ich najviac podporuje v budovani ich vlastnej

nezavislosti a samostatnosti? SuU spokojni s dosospou Uradov,



obchodov a inych verejnych inStitdcii? SuU spokojrdo svojou

momentalnou finaénou situaciou?

Na zéaklade preStudovanej literatury - kniZznej¢asopiseckej

i legislativhych pram#ov z danej problematiky, sme si stanovili

hlavny ciel prieskumu: Zistf, ¢o je najpodporujucejSim faktorom pre

ludi so zdravotnym postihnutim pri budovani ich nemdosti,

a zarove zistit, ¢o ich v tomto usili najviac obmedzuje.

Spresnenim a Specifikovanim hlavného Ide sme dospeli

k nasledovnyméiastkovym cielom:

Cl.zistit, aké miesto v Zivoteludi so zdravotnym postihnutim
zaujima ich vlastna nezavislhbs samostatna’s

C2.Zistit, ktoré faktory poméhaju udom so zdravotnym
postihnutim v budovani ich vlastnej nezavidlios

C3.Zistit, ktoré faktory obmedzuju Tudi so zdravotnym

postihnutim v budovani ich nezavislosti.

Na zaklade uvedenycliiastkovych ci€ov nam vyplynuli nasledovné

prieskumné hypotézy

H1l.Predpokladame, Ze v&ina respondentov uvedie, Ze ich vlastna
samostatnas zohrava v ich Zivote vyznamnejSiu UGlohupez
vzdelanie, alebo zdravie.

H2.Predpokladame, Ze najpodporujucejSim Zdmo v budovani
nezavislosti je castejSie vlastnd rodina a najbliZzsi, Zne
osobny asistent.

H3.Predpokladame, Ze najobmedzujacejSim fa&bto v budovani
nezavislosti os6b so zdravotnym postihnutisn architektonické

bariéry pred spoleenskymi bariérami.

5.2 Metody prieskumu

Zamerny vyber
Zakladnym kritériom vyberu respondentov bolo zdoané postihnutie.
Daldim kritériom bola ich Gzemna prisludnos(trvalé bydlisko)

v Banskobystrickom kraji, a vek do 40 rokov. ZamHrasme sa



vV prevaznej miere na respondentov, ktori sU z naShegiénu, a
v si¢asnosti su klientmi Oddelenia paznych prispevkov na
kompenzéacie socialnych désledkotazkého zdravotného postihnutia
UPSVaR vo Zvolene, v Banskej Bystrici a v Ziari naHronom.
Pracovnéky tychto oddeleni ndm JW&ou mierou pomohli dotazniky
distribuova. Né&sledne nam sprostredkovali d@&enie vyplnenych

dotaznikov naspti

Metody

V ramci pripravy prieskumnejéasti diplomovej prace sme vyuZzivali
viacero metdéd socialneho prieskumu. V prvom rade btola literarna
metdéda, ktora zafha Studium literatary, ktora sa zaobera
problematikou tykajucou sa Zivotéludi so zdravotnym postihnutim.
Hlavnou prieskumnou metédou, ktorou sme taigali podporujuce
a obmedzujuce faktory v budovani nezéavislodudi so zdravotnym
postihnutim, bol neStandardizovany dotaznik, ktobpol Specialne
zamerany na podmienky mladychiudi so zdravotnym postihnutim
a obsahoval 4 uzatvorené polozky, 8 polouzavretydhporadovu, 2

Skalované, 2 otvorené a 3 identifikaé polozky.

Plan prieskumu

V obdobi september — november 2009 sme ziskavalforiméacie
0 nezavislosti z existujucej literatuary, tvorili santedrie. V decembri
2009 sme skonStruovali dotaznik. V januari 2010 snoslovili
respondentov prostrednictvom jednotlivych pracosk Oddeleni
penaznych prispevkov na kompenzacie socialnych dbésbedRazkého
zdravotného postihnutia UPSVaR vo Zvolene, v BarskRystrici
av Ziari nad Hronom, a poziadali ich o vyplnenie otdznika.
Rozdanych bolo 140 dotaznikov, vratilo sa nam 10btakznikov,
navratnos predstavovala 75%. Po optickej kontrole sme do
spracovania mohli pouZi98 dotaznikov (n=98).

Nasledovalo kodovanie dotaznikowiélovanie), aby nedoSlo k ich
pripadnej zamene. \alSej faze sme pristapili k triedeniu,

zoradovaniu a sumarizovaniu ziskanych odpovedi.



Z celkového potu 98 respondento{Priloha B, Graf 1, bolo 55 Zien
(56%) a 43 muzov (44%).

Vekovu hranicu do 20 rokov(Priloha B, graf 2) tvorilo 32
respondentov (33%), od 21 do 40 rokov 66 respondegnic7%).
Clenenie na zaklade ziskaného vzdelaniRriloha B, Graf 3) bolo
nasledovné: zakladné vzdelanie malo 28 respondent@ toho 15
aktualnych Studentov), stredoSkolské vzdelanie bmaturity bolo
zastupené 32 respondentmi (33%), uplné stredoSkidlekdelanie malo
27 respondentov (27%), vysokoSkolské I. st. 4 (4%ysokoSkolské II.

st. 3 (3%) a 4 respondenti boli absolventi Spengjlskoly.



6 VYSLEDKY

Analyzou a vyhodnotenim uUdajov ziskanych z odpoved§épondentov

na jednotlivé otdzky uvedené v dotazniku, sme saprdoovali

k nasledovnym vysledkom:
6.1 NajvyznamnejSia hodnotaludi so zdravotnym postihnutim

Cudia so zdravotnym postihnutim pripisuju najvyznaap$iu UGlohu vo

svojom Zivote svojej nezavislosti a samostatnosti.

Tab.10Poradie hodnoét polth vyznamnosti

Zeny MuZi Spolu
Najvyznam. hodnota n % n % n %
Samostatna$ nezav. 18 32,73 15 34,88 33 33,671
Vzdelanie 13 23,64 4 9,30 17 17,35
Zdravie 15 27,27 16 37,21 31 31,63
Iné 9 16,36 8 18,60 17 17,35
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00

Na zéaklade vysledkov ziskanych vyhodnotenim odgadi na otazku
¢. 13 (tab.10) sme zistili, Ze u 33,7%udi so zdravotnym postihnutim,
(32,7% zien a 34,9% muzov), zohrava Zivote najvymmajSiu ulohu
ich vlastna samostatnés a nezavislogé. Viac, nez ich vlastné
(podlomené) zdravieg¢i vzdelanie. Zdraviu pripisuje najvyznamnejSiu
Glohu 31,6% opytanych (27,3% Zien a 37,2% muZzov)yzdelaniu
17,4%,c¢o predstavuje 23,6% zien a 9,3% muzov.

Samotny nepriaznivy zdravotny stav nezohrava pridbuani ich
vlastnej nezavislosti najvyznamnejSiu uUlohu. ¥Wpmvedi na otazku
¢. 17 (tab.14) respondenti len v 8 pripadoch (8,2%) ozna svoj
zdravotny stav za najobmedzujucejSi faktor v budwmivdch vlastne]j
nezavislosti.

Hypotéza H1 sa nam potvrdila v plnom rozsahu.

6.2 Rodina ako zdroj podpory v budovani nezavislost
Ako vyplyva z odpovedi na otazk«. 12 (tab.9), i samotna praca

mnohych z nich v istom zmysle podporuje v budovaoh nezavislosti.



Az 35,0% respondentov (36,4% Zien a 33,3% muzZoviwe Ze préaca
sebarealizacie, u 30,0% respondentov (27,3

takto nenytmym

a dbswaanie

im dava moZznot svojej
a 33,3%

prostriedkom na

Zien muzov) su ziskané financie

realizaciu svojich zaujmov
vytyéenych cidov.

Vyhodnotenim otadzky. 16 (tab.13)sme zistili, Ze najpodporujlucejSim
zdrojom v budovani nezavislostiudi so zdravotnym postihnutim je

ich vlastnd rodina, najblizsi.

Tab. 13Zdroj podpory v budovani samostatnosti

Zeny MuZi Spolu
Zdroj podpory n % n % n %
Rodina, najblizsi 28 50,91 19 44,19 47 47,94
Osobny asistent 2 3,64 2 4,65 4 4,08
Priatelia 17 30,91 15 34,88 32 32,65
Spolupracovnici 4 7,27 4 9,30 8 8,16
Iné 4 7,27 3 6,98 7 7,14
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00
Az 47,9% opytanych (50,9% Zien a 44,2% muZzov) odpodalo, Ze

najviac ich v tomto usili podporuje vliastna rodinach najblizsi, a

44,4% z tych, ktori su prijimateni osobnej asistencie (50,0% Zien
a 40,0% muzov) uviedlo, Ze najviac ich podporujeobsy asistent.

Z celkového potu 98 respondentov takmer tretina (32,6%) uviedie,

najvasim podporovatkom su pre nich priatelia, priat&y.

Osem respondentov (4:4) oztiéo v tomto smere za najpodporujucejsi
zdroj svojich spolupracovnikov.

Hypotéza H2. sa nam tiez potvrdila v plnom rozsahu.

6.3 NajobmedzujucejSi faktor budovania nezavislosti
Vyhodnotenim odpovedi na viaceré dotaznikové otazkme zistili
mnoho faktorov obmedzujucich budovanie nezavislostudi so
zdravotnym postihnutim.

V otazke ¢.15 (tab.12) aZz 38,2% respondentov (33,3% Zien a 44,7%

muzov), ktori nie su prijimatiami osobnej asistencie uviedlo, Ze by ju



chceli ziska, no bul nesdnaju kritéria, alebo uz maju opatrovdiz,
alebo Ze im tato mozndsvbébec nebola ponuknuta.

Vyhodnotenim odpovedi na otadzkds. 6 (tab.5) registrujeme vysoku
nespokojnos respondentov s dostupnsu Uradov, obchodov a inych
verejnych inStitacii. AZ 54,1% opytanych (56,4% ni@a 51,2% muZov)
je vtomto smere skdr nespokojnych, a 21,4% (14,5Z2%n a 30,2%
muzov) nie je vbbec spokojnych s ich dostuptos.

Taktiez zla finagn& situacia ludi so zdravotnym postihnutim je
jednym z faktorov nepriaznivo ovplywjucim ich snahu o budovanie
vlastnej nezéavislosti. Na otadzk&. 9 (tab.6) az 31,6% respondentov
(21,8% zien

Sso svojou momentalnou

az 44,2% muzov) odpovedalo, Ze vOlnée su spokojni
fin&gnmou situaciou, a viac ako polovica
(53,1%) uviedla, Ze by mohla lbylepSia. Aj uskromnti sa d&, no uz je
to do istej mieryfinancna bariéra
Na otazku ¢. 16 (tab.13 az 4

odpovedali, Ze v ich Usili o budovanie samostatm@snezavislosti ich

respondenti (2 zeny a2 muzi)
nepodporuje nikto, Ze suU na to uplne sami.
17 (tab.14

najvasou prekazkou v budovani

Vyhodnotenim otazky ¢. sme dospeli k zaveru, Zze

nezavislostiudi so zdravotnym

postihnutim su architektonické bariéry, pred baeén spol@denskymi.

Tab.14Faktory obmedzujuce budovanie samostatnosti

Zeny Muzi Spolu

Obmedzujlce faktory n % N % N %
Zdravotny stav 5 9,09 3 6,98 8 8,16
Nizke sebavedomie 1 1,82 0 0,00 1 1,02
Malo kont.s priate 3 5,45 2 4,65 5 5,10
Malé moz.prim.zam. 8 14,55 5 11,63 13 13,27
Malé mozZ.realiz.Spor 0 0,00 3 6,98 3 3,06
Architekt. bariéry 30 54,55 21 48,84 51 52,04
Chybaju fin.prostrie. 8 14,55 9 20,93 17 17,35
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00

Az 52,0% respondentov (54,6% Zien a 48,8% muzov) poihr, Ze

prave architektonické bariéry su pre nich

faktorom pri

prostriedky,

budovani

ich
ktoré by pomohli

nezavislosti.

najviabmedzujucim
Chybajdceindncné

architektonické baryé prekonava



uviedlo 17,4% respondentov, (14,6% Zien a 20,9% owm)Zz Chybajdce
financné prostriedky uUzko suvisia s malymi mozwasi ziskania
primeraného zamestnania, ktoré akitalSi z faktorov obmedzujucich
budovanie vlastnej samostatnosti uviedlo 13,3pytanych, (14,6%
Zien a 11,6% muZzov). Z celkového pte 98 respondentov, 6smi (8,2%)
ozn&ili za obmedzujuaci faktor svoj vlastny nepriaznivgdravotny
stav. Malo kontaktov s priateni (5,1%), malé moZnosti realizacie
v Sporte (3,0%) a nizke sebavedomie respondentoy%) doplnilo
Skéalu spoléenskych faktorov obmedzujlucich budovanie nezavisilos
ludi so zdravotnym postihnutim.

U muzov sice len 48,8% uviedlo, Ze architektonicloariéry su
najobmedzujucejSim faktorom v budovani ich samosbasti, no
v celkovom hodnoteni (Zeny + muZzi) ich za najobmegdzxejSi faktor
ozn&ilo 52% respondentov, a bariéry spcgenskeé, ako
najobmedzujacejsi faktor budovania samostatnostiedio len 48%
opytanych.

Hypotéza H3. sa nam taktieZz potvrdila v plnom rolzsa



7 DISKUSIA

Pri vyhodnocovani vysledkov sme pouzili metodu Keptivnu,
pretoZze sme povaZzovali za potrebné utiesporovnd rozdiely medzi
vypovedami Zien a muZov v jednotlivych oblastiach ich vata,
pocnuc charakterom zdravotného postihnutia, cez lokalbyvania,
spb6sob a spokojna'ss byvanim, s dostupndeu réznych institacii, ich
finanénou  situaciou, zamestnantsu, hodnotovym rebgikom
a v neposlednom rade sme porovnéavali rozdiely vaogdch podpory
budovania ich samostatnosti, ako aj rozdiely vo taloch, ktoré
budovanie samostatnosti obmedzuju. Vysledky dot&ani sme

vyhodnotili v paietnosti a v percentach, porovnavali a prezentovali

v tabu’kach.
7.1 Interpretacia vysledkov

Tab.1Charakter zdravotného postihnutia

Zeny MuZzi Spolu
Postihnutie n % N % n %
Telesné 31 56,36 22 51,16 53,00 54,08
Mentalne 11 20,00 12 27,91 23,00 23,471
Zrakové 9 16,36 5 11,62 14,00 14,29
Sluchové 1 1,82 1 2,33 2,00 2,04
Porucha r&i 0 0,00 1 2,33 1,00 1,02
Viacnasobné 3 5,46 2 4,65 5,00 5,10
Spolu 55 100,00 43 100,00 98,00 100,0(

Z 98 respondentov bolo az 53 telesne postihnutys#4,1%), mentalne
postihnutie bolo druhé naastejSie (23,5%), nasledovalo zrakové
(14,3%), sluchové (2,0%), porucha die (1,0%) pricom viacnasobné
postihnutie tvorilo 5,1%.

Je zaujimavé, Ze u Zien bolo zastupenie telesnébstipnutia vySSie
ako u muzov (31:22) a mentalne apee (11:12). Zrakovo postihnutych
Zien bolo v porovnani s muzmi takmer dvakrat via®:¥), sluchové
postihnutie malo zhodné zastupenie (1:1). Poruchoaci bol
postihnuty 1 respondent (muz), a viacnasobné pauithe bolo

zastupené v pomere 3:2.



Tab.2 Lokalita byvania

Zeny MuZi Spolu
Lokalita n % n % n %
V meste 37 67,27 34 79,07 71 72,45
Na dedine 17 30,91 7 16,27 24 24.4
Na samote 1 1,82 2 4,66 3 3,06
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00

Co sa tyka lokality byvania, 67,3% zien byva v mes8l% na dedine
a necelé 2% na samote. MuZzov na samote byva 4,78%dedine 16,3%

a v meste byva viac muzov ako zZien, az 79,1%.

Tab.3Spbsob byvania

Zeny Muzi Spolu
Spdsob byvania n % n % n %
Sam(a) 8 14,55 3 6,98 11 11,22
S rodiémi 12 21,82 22 51,16 34 34,69
S inymi osobami 34 61,82 15 34,88 49 50,0
Iné 1 1,82 3 6,98 4 4,08
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00
Az 50% respondentov (34 Zien a 15 muzZov) uviedloe dyva
v doméacnosti s inymi osobami (manzel, manzelka,tidelurodenci). Je
zaujimavé, Ze vBmi vela muzov (az 51,1%) byva v spaloej

doméacnosti s rodimi, ¢o znamenda, Ze matka sa zrejme osobne stara

0 svoje diga s postihnutim, a preto mu pravdepodobne nie je

poskytovana osobné asistencia.
Osem Zien a traja muZzi (spolu 11,2%) uviedli, Ze smojej domacnosti
Zija

Uplne sami, a Styria respondenti (1 Zena an82i) uviedli, Ze

byvaju v zariadeni SS.

Tab.4Spokojnos s byvanim

Zeny MuZi Spolu
Spokojnosg n % N % n %
Ano 17 30,91 9 20,93 26 26,53
Ciastatne 28 50,91 21 48,84 49 50,00
Nie 10 18,18 13 30,23 23 23,47
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00




Len 26,5% respondentov je spokojnych so svojim akhym byvanim,

presna polovica (50%) jeiastacne spokojnd a zvySnych 23,5% nie je

spokojnych so svojim byvanim. M&iu nespokojnots prejavujlu muZi

(30,2%),

a naopak,

s byvanim (30,9%).

Na otazku¢.5, ¢o by respondenti

z

eny

vyjadrili castejSie

svoju

spokojna's

najradsSej na svojom byvani zminil

54 (¢o z celkového poétu 98 predstavuje 55,1%) odpovedali, Ze by

potrebovali odstrani architektonické bariéry, prerobiWC, kupdnu

a taktiez zariadenie kuchyne prispdsétink, aby koreSpondovalo s ich

postihnutim.

v blizsej

17,5% opytanych.

lokalite k centru mesta uviedlo 17

Vymenu svojho bytu za bezbariéro¢y,vymenu za byt
resgi@mtov, ¢o c¢ini

Je zaujimavé, Ze 7 respondentiedéa, ¢o by na

svojom byvani zmenili. Len 20 respondentov uviedie by na svojom

byvani né nezmenilo.

Tab.5Spokojnos s dostupnotou institucii

0

nespokojnych

To

Zeny Muzi Spolu
Skéala spokojnosti n % n % n %
Ano, ve&’'mi Spokoj. 4 7,27 1 2,33 5 5,10
Ciastaine spokajn. 12 21,82 7 16,28 19 19,39
Skor nespokojny(a) 31 56,36 22 51,16 53 54,0
Vébec nie spokojn. 8 14,55 13 30,23 21 21,4
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00
Z celkového potu 98 respondentov je 53 skor
s dostupnosou inStitacii, a 21,4% nie je spokojnych vdbec.
znamena, Ze isté bariéry sa vyskytuji vo viac nE% odpovedi

respondentov i napriek tomu, Ze potakavanom podpisani @hého

protokolu prezidentom SR, by mali ByvSetky bariéryodstranené

Na otadzkuc¢. 7, ¢o by pomohlo zvy& spokojnos s dostupnotou

uradov, obchodov a inych verejnych institucii,

nasledovne:

35,7%

uviedlo,

novovzniknuté

adedali respondenti

inStiBl] uz sice

bezbariérovos spinaju, no starSie budovy este stale nevyhovuju ich

poziadavkam, 27,5% opytanych uviedlo, Ze by uvitalet zakladnu



siet obchodov, Uradov a sluzieb v blizkosti svojho big#ta, 21,4% sa
prihovara za bezbariérovd hromadnlu dopravu. Deviedspondenti sa
nevedeli k otdzke vyjadfi a Siesti odpovedali skepticky, Ze aj tak sa

na tom n& nezmeni.

K otazke¢. 8, tykajucej sa poradia dbélezitosti roznych ohtliagivota,
respondenti najastejSie (az 31,6%) na prvé miesto zaradili lasku,
citové vz*ahy, nasledovalo zamestnanie (27,5%). Tretie mieadrilo
zhodne po 15,3% priatstvu i byvaniu. Pohodu, Illud a porozumenie si
najviac ceni 5,1% respondentov. Siestu @gkie respondenti umiestnili
kultdru, a na 7-8 miesto zhodne Skolu a Sport.

Je zaujimavé, Ze Zeny nmstejSie na prvom mieste uvadzali lasku
a citové vzahy (41,8%), prédom muzi na prvé miesto najstejSie

umiestnili zamestnanie, uspech, uznanie (39,5%).

Tab.6 Spokojnos s finantnou situaciou

Zeny Muzi Spolu
Finartna situacia n % N % n %
Som spokojny(a) 9 16,36 3 6,98 12 12,24
Nie som spokojny(a) 12 21,82 19 44,19 31 31,68
Mohla by by lepSia 34 61,82 18 41,86 52 53,06
Iné 0 0,00 3 6,98 3 3,06
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00

So svojou finadnou situaciou je celkove spokojnych len 12,2%
respondentov, nespokojnych je 31,6%, a 53% responhale uvadza, Ze
finanénéd situacia o0sdb so zdravotnym postihnutim by moHgt
lepSia. Najma u Zien (61,8%) je -evidentné, Ze majmenej
prostriedkov na uspokojovanie svojich potrieb, akdy si
predstavovali. Vynéara sa tu do istej miery fima@ bariéra.
Mnohokrat sa musia uskromti aby vySli z toho mala, ktoré maju
k dispozicii.

Napriek tomu traja respondenti muzi (takmer 7%) d¥aju

v odpovedi, Ze sU na tom ifiudia eSte aj horSie.



Tab.7Poberanie invalidného déchodku

Zeny MuZi Spolu
Poberanie ID n % n % n %
Ano, piného 19 34,55 17 39,53 36 36,73
Nie 24 43,64 18 41,86 42 42,86
Inych davok 12 21,82 8 18,60 20 20,41
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,040

Az 36,7% respondentov pobera plny invalidny déchkddZo 42,9%
respondentov, ktori nepoberaju invalidny déchode&k24 Zien a len 18
muzov. Je zaujimaveé, Ze 21,8% Zien pobera iné dawkyuZzov to robi
18,6%.

Tab.8Zamestnanotsrespondentov

Zeny Muzi Spolu
Zamestnanie n % n % n %
Ano 22 40,00 18 41,86 40 40,82
Nie 23 41,82 20 46,51 43 43,88
Iné 10 18,18 5 11,63 15 15,31
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00
Ako vyplyva z tabliky, celkove je zamestnanych takmer 41%
respondentov, z toho 22 zien a 18 muzov. Takmer 44€%pondentov je
nezamestnanych a opéje to viac Zien (23) ako muzZov (20). Na

¢iastotny uvazok pracuje 10 Zien, kym u muzov je to len,d%, teda

piati. Zeny su pobla toho v tomto smere aktivnejSie, vedu pestrejsi

Zivot.

Tab.9Vyznam zamestnania

Zeny Muzi Spolu

Zamestnanie ako n % n % n %
Moznog’ sebarealiz. 8 36,36 6 33,33 14 35,00
MoZznog’ prijmu 6 27,27 6 33,33 12 30,00
Moz.moral. ocenenia 0 0,00 2 11,11 2 5,04
Spolaiensky status 0 0,00 1 5,56 1 2,50
ZvyS.vlastn.hodnoty 2 9,09 1 5,56 3 7,50
Iné 6 27,27 2 11,11 8 20,00
Spolu 22 100,00 18 100,00 40 100,0(




Z celkového pétu 22 Zien, ktoré su zamestnané, 8 uviedlo, Ze

zamestnanie im dava moznbsebarealizacie. Zamestnanie hlavne ako
zdroj prijmu uviedlo 6 Zien (27,3%), rovnako 6ehi povazuje svoju
pracu za uziténe stravenycas, ¢i mozno¥ byt v spolatnosti inych
Ze U muzov zamestnanie predsjiavahodne
mozntbsprijmu. Taktiez

Zaujimavé je,

moznot sebarealizdcie ako aj

rudi.
v 33,3%
zhodne v 11,1% uviedli, Ze zamestnanie pre nich mead moznots
ostatnymiludmi. Do

moznog byt medzi

zamestnanie akoityirspolocensky

moralneho oceneniagi
tretice zhodne v 5,6% uvadzaju

status,¢i z vySenie vlastnej hodnoty.

Tab.10Poradie hodnoét polth vyznamnosti

Zeny MuZi Spolu
Najvyznam. hodnota n % n % n %
Samostatna$ nezav. 18 32,73 15 34,88 33 33,67
Vzdelanie 13 23,64 4 9,30 17 17,35
Zdravie 15 27,27 16 37,21 31 31,63
Iné 9 16,36 8 18,60 17 17,35
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00

V celkovom hodnoteni

Zeny

a muzi

takmer

vyznamnosti jednotlivych hddnodpovedali

rovnako.

Samostattiosa nezavislog ako

najvyznamnejSiu hodnotu uviedlo 33,7% opytanychtoho 32,7% Zien
a 34,9% muZzov. Zdravie ako najvyznamnejSiu hodnowiedlo 31,6%
respondentov, to bolo 27,3%, 37,2%zdelaniu
pripisovali Zeny v&Si vyznam neZz muzi, az 23,6% pom muZzi len
zaujalo rovnaké miesto ako

uzien U muzov

9,3%. V celkovom séte vSak vzdelanie

porozumenie a akceptacia - zhodne 17,3%.

Tab.11Prijemca osobnej asistencie

Zeny Muzi Spolu
Poskytovanie OA n % n % n %
Ano 4 7,27 5 11,63 9 9,18
Nie 51 92,73 38 88,37 89 90,82
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00




Je zaujimavé,

osobnej asistencie (9,2%).

Ze z 98 opytanych

viac, teda 11,6%. Z uvedeného vyplyva, Ze az

réznych dévodov osobnu asistenciu nevyuZiva.

Z toho Zeny tvoria 7,3muzi

respondentov je femrijemcov
0 ni€o

90,8 opytanych z

Dovody tejto skutonosti sme dalej skumali vyhodnocovanim
odpovedi na nadvazujucu otazku.
Tab.12D6vody neposkytovania osobnej asistencie

Zeny Muzi Spolu
Do6vody neposk. OA n % n % n %
Nepotrebujem 25 49,02 12 31,58 37 41,57
Nechcem 9 17,65 9 23,68 18 20,22
Chcel by som, ale... 8 15,69 6 15,79 14 15,78
Iné 9 17,65 11 28,95 20 22,47
Spolu 51 100,00 38 100,00 89 100,00
Na otadzku préo nie su prijimatémi osobnej asistencie 37
respondentov, z toho 25 Zien a 12 muZov uviedlo, Ekesvojmu

postihnutiu osobnu asistenciu nepotrebuje, az #8pondentov (9:9)
odpovedalo, Ze osobnu asistenciu nechce, a 14 medpotov uviedlo,
7e osobnéa asistencia im nebola priznanaldich 20 respondentov,

z toho 9 Zien a 11 muZov je spokojnych s doterajstarostlivosou

rodicov alebo blizkych opatrovatev a o osobnej asistencii ani
neuvazuje.
Matky starajuce sa o0 svoje dia s postihnutim si pravdepodobne

nechcu pripusti, Ze by sluzbu, ktord oni poskytuju svojmu de&fu,

mohol niekto cudzi rolyi lepSie.

Tab. 13Zdroj podpory v budovani samostatnosti

Zeny Muzi Spolu

Zdroj podpory n % n % n %
Rodina, najblizsi 28 50,91 19 44,19 47 47,96
Osobny asistent 2 3,64 2 4,65 4 4,08
Priatelia 17 30,91 15 34,88 32 32,65
Spolupracovnici 4 7,27 4 9,30 8 8,16
Ini udia 4 7,27 3 6,98 7 7,14
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00




Najvaési zdroj podpory samostatnosti vidia respondentirodine,

blizkych. Az 51%

najpodporujucejSi zdroj budovania samostatnostimwzov len 44,2%.

svojich respondentiek wuviedlo rodi ako

Druhou najv&Sou skupinou na podporu samostatnosti u zien (30,9%
i umuzov (34,9%) su priatelia, priatkey. V 8 odpovediach to boli

spolupracovnici. Styria respondenti uviedli, Z7e wdovani ich

samostatnosti im najviac poméha ich osobny asiste¥it vezmeme do

avahy, Ze celkove je 9 prijimatev osobnej asistencie, z tohto

hradiska to predstavuje 44,4%.

Je na zamyslenie, Ze Styria respondenti (2:2) dliile Ze nemaju

podporu u inychludi, si na to sami. MéZe to znamenaZze 0 nich

okolie nemé&a zaujem, ignoruje ich, no na druhej sa to mdze
znamend i opak, Ze samotni respondenti sa vyhybaju kontakt
s okolim, Ziju v Gstrani, nestoja o ,sucit".
Tab.1l4Faktory obmedzujuce budovanie samostatnosti

Zeny MuZi Spolu
Obmedzujice faktory n % n % n %
Zdravotny stav 5 9,09 3 6,98 8 8,16
Nizke sebavedomie 1 1,82 0 0,00 1 1,02
Malo kont.s priate 3 5,45 2 4,65 5 5,10
Malé moz.prim.zam. 8 14,55 5 11,63 13 13,27
Malé moZ.realiz.3por 0 0,00 3 6,98 3 3,06
Architekt. bariéry 30 54,55 21 48,84 51 52,04
Chybaju fin.prostrie. 8 14,55 9 20,93 17 17,35
Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00
Najvacsim problémom Tudi so zdravotnym postihnutim su
architektonické bariéry (52%) a chybajuce firtar® prostriedky

(17,4%), ktoré by pomohli architektonické bariéryekonava. Jednym

z dévodov chybajucich finamych prostriedkov ako uviedlo 13,3%

respondentov

primeraného

nepriaznivého zdravotného stavu

(8

zamestnania,

zien

a5 muzov), su

ktoré

malé

sa odvijaju

respondentov.

moznosfiskania

samabo

Zdtay stav ako

najobmedzujacejsi faktor v budovani samostatnostiedlo len 8,2%

respondentov (5 Zien a 3 muzi). Malé mozZnosti kdata s priatémi



uviedli 3 Zeny a 2 muZzi. Traja muzi uviedli, Ze niamalé moznosti

realizacie v Sporte.

Vyhodnotenim odpovedi na otazkul3 (tab.10) sme zistili, ze
nezavislos a samostatnas zohravaju v Zivote Tudi so zdravotnym
postihnutimnajvyznamnejSiu ulohuTym sme dosiahltiastkovy cid
C1l.

Na zéaklade vysledkov dosiahnutych vyhodnoteninodpovedi na
otdzky ¢.4 (tab.4), ¢.6 (tab.5) a ¢.9 (tab.6), sme zistili, Ze

pomahajucimi faktormi v budovani nezavisto rudi so
zdravotnym  postihnutim sU: primerané byvanie, dostupnos
institacii, vyhovujuca finama situacia, prijimanie osobnej
asistencie.

Priamy zdroj tejto podpory na kiade vyhodnotenia

odpovedi na otazkd. 16 (tab.13) je rodina, ich najblizs;i
priatelia, spolupracovnici, osobny asistent a ifidia z blizkeho i
SirSieho okolia. Ciastkovy cid C2 sme dosiahli identifikaciou

uvedenych podpornych faktorov.

Vyhodnotenim odpovedi na otazkal7 (tab.14) sme zistili, Ze
obmedzujucimi faktormi pri budovani nezavislosti su:
architektonickeé bariéry, zla fina'ma situacia, malé
moZznosti primeraného zamestnania, samotn&ravotné
postihnutie, malo kontaktov s pridtei, malé moznosti

realizacie v Sporte a nizke sebavedomikdm sme dosiahli treti

¢iastkovy cid C3.

Po vyhodnoteniciastkovych ci€ov bola naSa pozorndszamerana na
hlavny cid nasho prieskumu, ktorym bolo zisti najpodporujucejsi
zdroj pre Tudi so zdravotnym postihnutim pri  budovani ich
nezavislosti, a zarove zistit, ¢o je v tomto smereajobmedzujucejSim
faktorom K hlavnému ciéu sme sa dopracovali potvrdenim hypotéz
H2 a H3.

Rodinu, svojich najblizSichako najv&Si zdroj podpory pri budovani

vlastnej nezavislosti ozrtdlo az (48%) respondentov. Z celkového



po¢tu prijimate’ov osobnej asistencie ,len* 44% uviedlo, ze
najvasim podporovatkom v tomto usili je pre nich prave ich osobny
asistent.

NajvaéSou prekdzkou v budovani vlastnej nezavislosti, a%b2%

respondentov, st pravarchitektonické bariéry

Vysledky ziskané tymto prieskumom potvrdili naSeredgpoklady a
tvrdenia, Ze mladilfudia so zdravotnym postihnutim musia denne
prekonava rozlicné prekazky, ¢i obmedzenia. | napriek tomu, Ze
mnohé $koly, urady, ¢ iné inStitGcie uZ spiaju poziadavku
bezbariérovosti, eSte stale su to prave architektké bariéry, ktoré
najvasou mierou negativne ovplywuju ich usilie o vlastnu
nezavislos a samostatnas

Nakol’ko neStadtne neziskové organizacie zaoberajuce seblgmatikou
ludi so zdravotnym postihnutim¢i uz v oblasti vzdelavania,
zamestnavania, byvania, dopravy, zdravotnych a &bwojich sluzieb,
kultary, Sportu, adalSich oblasti ndSho spodenského Zivota nestaa

v plnenej miere nahraddza alohu S8tatu vo vytvarani vhodnych
podmienok a k vedeniu plnohodnotného Zivota guali so zdravotnym
postihnutim jednak zlmadiska personalnehoci organizaného,
najv&sSim problémom je jednozigae nedostatok financii. Tu vidime
znaéné rezervy zo strany Statu. Stat, $tatna spravamesprava by
mali ovela Vv&Sou mierou prispieva Kk vytvaraniu vhodnych
podmienok preludi so zdravotnym postihnutim, najma pri dobudovani
bezbariérovosti vo vSetkych uvedenych oblastiachoo najma formou
zvySenych prispevkov a dotacii.

Je poteSujuce, Ze naj¥dimi podporovatémi mladych Tudi so
zdravotnym postihnutim Vv ich usili o vlastnu neislost

a samostatnas je prave ich rodina, najbliz§i. Je nevyhnutné
podporova tieto rodiny najma vytvorenim vhodnych podmienala
zamestnavanie mladychliudi so zdravotnym postihnutim, a zarawve
podporova vo v&Sej miere vyuZzivanie osobnej asistencie. Rodj
prip. ini blizki pribuzni starajuci sa celodenne zdravotne

postihnutéhoélena svojej rodiny, mézu paradoxne brZdjeho usilie



0 samostatnasa nezavislos. Tentoc¢lovek je v podstate odkazany na
.,volI'ny ¢as” svojich pribuznych, nemdéze realizavavoje plany a ciele
vtedy, ke’ chce a potrebuje on sam, aleéastokrat ich musi
prispdsobt inym povinnostiam jeho najblizSich. Preto dopdujeme
podstatne zvydi informovano$ [ludi so zdravotnym postihnutim
0 moznostiach poskytovania osobnej asistencie najm@ strany
pracovnikov prisludnych oddeleni Uradov prace, sdeych veci
rodiny v ramci ich poradenskej¢innosti. PretoZze prave osobné
asistencia je jednym z moznych nastrojov na ve@epinohodnotného

a nezavislého Zivotdiudi so zdravotnym postihnutim.



ZAVER

PreStudovana literatira ndm umoznila presne si gtathciastkové ciele,
ako i hlavny ci€¢ naSej prace. NasSim hlavnym ¢ien bolo poukéazé na
problémy mladychludi so zdravotnym postihnutim, ktoré sa dotykaju
vSetkych oblasti ich kazdodenného Zivota. Zistle, Ze mladiludia
so zdravotnym postihnutim sa skuétoe dennodenne stretavaju s réznymi
obmedzeniami,¢i znevyhodneniami v porovnani s ostatnou intaktnou
populaciou. Su to najma architektonické bariérypi& v najv&sSej miere
brania budovaniu ich vlastnej nezavislosti a sanmatsosti. Po
o¢akavanom podpisani @hého protokolu prezidentom SR, by v3ak mali
byt vS8etky bariéryodstranené.

No nie su to len architektonické bariéry, ktoré oddzujd rudi so
zdravotnym postihnutim vich Usili o samostatfiosa nezavislos.

V mnohych pripadoch sa to i chybajuce firtax@ prostriedky, ktoré su
nevyhnutné nielen na zabezfmnie zéakladnych Zivotnych potrieb
kazdéhoc¢loveka, ale najma k realizacii (uskuteeniu) vlastnych snov,
predstav, k dosahovaniu stanovenych loe, teda financie nevyhnutné
k dosiahnutiu ekonomickej nezavislosti daného jexdin

Napriek tomu, Ze §tat ma povinnts vytvara® podmienky na
zamestnavanie os0b so zdravotnym postihnutim, dlade s principom
rovnakého zaobchadzania mdéze vyu#ivarébzne formy a metody
motivacie zamestnavafev zamestnaviéa mladych l'udi so zdravotnym
postihnutim, zamestnavatelia v mnohych pripadoctdSe zaplatia
odvod za neplnenie povinného podielu ¢pw obcanov so zdravotnym
postihnutim, nez by mali investovado vytvarania vhodnych podmienok
na ich zamestnavanie. Agentury podporovaného zamées&nia, chranené
dielne, ¢i chranené pracoviskd nedokdzu uspokoziaujem a poziadavky
vSetkychTudi so zdravotnym postihnutim.

| z toho dévodu sa nam osobna asistencia javi akdep z moznych
nastrojov na dosiahnutie nezavislého Zivotludi so zdravotnym

postihnutim. Umo#uje im totiz riadi si svoj zZivot poda vlastnych



predstadv, m& kontrolu nad svojim Zivotom a zarofe nied
zodpovednos za rozhodovanie o vlastnom Zivote.

Z nadsho prieskumu sice vyplynulo, Ze len minimalpgtet opytanych je
prijimatelom osobnej asistencie, no domnievame sa, Ze je tave
z dovodu nedostatme] informovanosti o0 moznostiach poskytovania
pomoci mladym 'udom so zdravotnym postihnutim, ako i slabej
informovanosti o jednotlivych druhoch a formachjtte pomoci. Zn&né
rezervy v poskytovani tychto informécii vidime najmna strane
samotnych pracovnikov jednotlivych oddeleni pui®hych Uradov
prace, socialnych veci a rodiny.

NajvacsSim podporovattom mladych Tudi so zdravotnym postihnutim
v ich Usili o budovanie nezavislosti a samostatmgetprave rodina, ich
najblizsi, a vé€kou mierou ich v tomto usili podporuja i priatelia.

Na druhej starne, su medzi namiudia, ktori s so svojim postihnutim
sami, nemaju Ziadnu podporu okolia. MdZze to znantende o nich
okolie nema zaujem, no zarofei to, Ze samotni aktéri sa z réznych
dévodov zamerne vyhybaju kontaktu s okolim, Zijlistrani, nestoja o
,Sucit“. Mozno by to bola prave praca socialnychapovnikov v teréne
realizovana formou nezéavislej ponuky, aby spiole naSli spdsob
a moznosti sebarealizacie a naplnenia Zivota tycdhidi.

V kazdom pripade vSak musime Tudi so zdravotnym postihnutim
v plnej miere reSpektowa ich pravo na sebadenie, pravo na slobodné
rozhodovanie o vlastnom Zivote a taktieZz pravo, aégovei i povinnog
niest zodpovedno8 za svoje rozhodnutia. Prave v tom my osobne

vidime skut@énu slobodu a nezavislds

NesnaZzme sa tedgpoméhar” tam, kde to nie je potrebné, neberme na
seba,zodpovednos® rozhodova za inych, nechajme toto privilégium
tym, ktorym plnym pravom patri.Vytvorme mladym Tudom so
zdravotnym  postihnutim  adekvatne podmienky na vede
plnohodnotného Zivota, no nerealizujme ich vlastoi@le. Bu'me len

prostriedkom na ich dosiahnutie...

...a pri prekonavani bariér #ime pre nich,naklonenou rovinou*
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Prilohy

Priloha A
DOTAZNIK

Vazeny respondent, respondentka,

dovd'ujeme si Vas poziadao spolupracu pri vyplneni dotaznika
k diplomovej praci na tému: Nezavislosako osobitnd hodnotéudi so
zdravotnym postihnutim.

Zakruzkujte prosim tie odpovede, s ktorymi s$adite. Ak
ponuknuté moznosti nekoreSpondujua s VasSim nazorompisSte nam ho,
prosim.

Tento dotaznik je anonymny, jeho vyplnenie jkobrovd'né.
Podklady z neho ziskané budi pouzité vyte na prieskumné dely
v rdmci mojej diplomovej préaci.

Dakujeme Vam za spolupréacu.

Miriam Markovéa

Aké je VaSe pohlavie:
a) Zzena
b) muz

Vas vek:
a) do 20 rokov
b) od 21-40 rokov

Vzdelanie:
a) zakladnée
b) stredoSkolské bez maturity
c) stredoSkolské s maturitou
d) vysokoSkolské I. st.
e) vysokoSkolské II. st.

f) IN€ oo (vyvige prosim, aké)
1.Charakter Vasho zdravotného postihnutia (ozteavSetky, ktoré

mate)

a) telesnée

b) mentélne
c) zrakové

d) sluchové
e) porucha rei

2.Kde byvate?
a) v meste
b) na dedine
c) na samote



3.V domacnosti Zijete
a) sam (sama)
b) s rodémi
C) s inymi osobami ...........ooiiiii, (uvedte ktorymi)
A) TN o

4.Ste spokojny/a so sp6sobom Vasho byvania?
a) ano
b) ciastacne
C) nie

5.Co by ste na svojom byvani najrad3ej zmenili?

6.Ste spokojny/4a s dostupntmas  Gradov, obchodov a inych
verejnych inStitdcii vo Vasom okoli?
a) ano, vémi spokojny/a
b) ¢iastatne spokojny/a
c) skér nespokojny/a
d) vbbec nie som spokojny/a

7.Co by pomohlo zvy& Vasu spokojnot v tomto smere?

8.Zorad'te prosim uvedené podmienky do poradia (od 1dg@8{ra
toho, aké dbélezité su pre Vas osobne:
a) byvanie
b) zamestnanie, Uspech, uznanie
c) Skola
d) kultdara
e) Sport
f) priatel'stvo
g) laska, citové vEZahy
R TN (uve’te ktoré)

9.Aka je VaSa momentalna finana situacia?
a) som spokojny/a
b) nie som vébec spokojny/a
c) mohla by by lepSia
) TN

10.Ste poberatiom invalidného déchodku?
a) ano
b) nie
c) inych davok ... (uvel'te ktorych)



11.Ste zamestnany/a?
a) ano
b) nie
C) M e ———

12.Ak ste na predchadzajucu otdzku odpovedali &mfo pre Vas
osobne znamena?
a) moznog sebarealizacie
b) moZznog prijmu
C) moznog ocenenia
d) spolotensky status
e) zvySenie vlastnej hodnoty
f) INé oo (u¥ee prosim,éo konkrétne)

13.Uved'te prosim, ktora z uvedenych hodnét zohrava vo aso
Zivote najvyznamnejSiu Ulohu:
a) samostatna’s nezavislos
b) vzdelanie
c) zdravie
d) INé .o ved'te prosim,co konkrétne)

14.Ste uzivatkom osobnej asistencie?
a) ano
b) nie

15.Ak ste na predchadzajucu otdzku odpovedali nieedte preto:
a) nepotrebujem ju
b) nechcem
c) chcel(a) by som, ale nem6zem
JU ZES K@ Pt e e e e

16.Kto Vas najviac podporuje v budovani VasSe] satadnosti?
a) rodina, najblizsi
b) osobny asistent
c) priatelia
d) spolupracovnici
e) iniludia.......ooiiiii (@dite prosim ktorf)

17.Co Vas najviac obmedzuje v budovani Vasej nezavitids
a) samotny zdravotny stav
b) nizke sebavedomie
c) nedostatok kontaktov s pridtai
d) nedostatdné moznosti ziskania primeraného zamestnania
e) malé moznosti realizacie v Sporte
f) architektonické bariéry
g) chybajuce finatiné prostriedky
h) iNé Lo (uvel'te prosim ktoré)



Priloha B Identifikené polozky:
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Priloha C

Krédo ludi so zdravotnym postihnutim
(zédkladné vychodiska)

- NepovaZujte moje postihnutie za problém. Uznajte, hoje postihnutie je
atribat.

- NepovaZujte moje postihnutie za nedostatok. Stevyp kto ma povazuje za
deviantného a bezmocného.

- NesnaZte sa ma opratyi pretoZze nie som rozbhity (pokazeny). Podporte ma.
Ja mbézem spolénosti prispievd viastnym spdsobom.

- Nevnimajte ma ako pacienta. Som vaSim spol&amom.

- Povazujte ma za svojho suseda. Pamatajte, Zze niktmas nemoé6ze hy
sebestany.

- Nesnazte sa zmetiimoje spravanie. Bdite potichu a pduvajte.

- To, ¢o ozna&ujete za nevhodné, je mozno mojim pokusom komuniktv
s vami spésobom, ktorym dokazem.

- Nesnazte sa ma methi Nemate na to pravo. Pomézte mi mati sa tomu,¢o
chcem vedié.

- Neskryvajte svoju neistotu za ,profesionalny odstupBudte ¢lovekom,
ktory po¢iva a nezbavte ma zapasu v snahe vSetko zleptSova

- NeskuSajte na mne tedOrie a stratégie.

- Nesnazte sa ma ovladaAko ¢lovek mam pravo na vlastni silu.

- Nepowujte ma, aby som bol posluSny, podrobeny a sluSiatrebujem
mat’ pocit, Ze mam pravo povedaNIE, ked sa chcem brami. Nebulte voi
mne dobr@&inni.

- Budte mojim spojencom proti tym, ktori ma vyuzivaju ervlastné
uspokojenie.

- Nesnazte sa stamojim priatd’om. Zaslizim si viac. SnaZzte sa ma poZna
Potom sa mdzeme sfariatelmi.

- Nepomahajte mi, aj k& vam to robi dobre. Pytajte sa mai pomoc
potrebujem. Dovéite mi ukaza& vam, ako mi méZzete pomdc

- Neobdivujte ma. Prianie ZiZzivot nevyZaduje obdiv.

- ReSpektujte ma, pretoze reSpekt predpoklada roviaepog.

- Nehovorte mi,éo mdzem robf, neopravujte ma, newvte ma.

- Nepracujte na mne. Pracujte so mnou.

(Kunc Van der KIlift)



