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ABSTRAKT 
 

MARKOVÁ,  M i r iam:  Nezáv is losť  ako osob i tná  hodnota ľudí  so 

zdravotným post ihnu t ím. [D ip lomová  p ráca]  –  Un iverz i ta  Konštant ína 

F i lozofa v  N i t re ,  Faku l ta  soc iá lnych v ied  a  zdravo tn íc tva ;  Ka tedra 

soc iá lne j  p ráce  a  soc iá lnych v ied.  -  Ško l i teľka:  PhDr.  Eva  Števková.  

Stupeň odborne j  kva l i f i kác ie :  Magis te r  (Mgr. ) .  –  N i t ra  :  FSVaZ,  2010.  

63 s . 

 

D ip lomová práca je  spracovaná v teoret icko-emp i r icke j  rov ine .   

H lavný význam te j to  p ráce  spoč í va  v poukázaní  na  p roblémy mladých 

ľudí  so  zdravotným post ihnut ím,  k toré sa  dotýkajú rôznych  ob last í  ich 

každodenného ž i vo ta .  

Autorka  v jednot l i vých kapi to lách venuje  pozornosť  rôznym ob las t iam 

ž ivo ta  m ladých ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím,  jednot l i vým druhom 

zdravotného  post ihnut ia ,  p la tnej  leg is la t íve  v oblast i  p ráv osôb so 

zdravotným post ihnu t ím,  hodno tám, možnost iam ich vzdelávania  

p racovného up la tnen ia.  Tak t iež sa  venu je  o tázke nezávis los t i  v  ž ivo te 

ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím,  p rinc ípom podpory ich  nezáv is lost i  

a  osob i tnú pozornosť  zameriava  na  osobnú as is tenc iu  ako jednému 

z  možných  nást ro jov  na vedenie  nezávis lého ž ivota.  H lavným c ieľom 

rea l i zovaného pr ieskumu bo lo  z is t iť ,  čo je  najpodporujúcejš ím 

faktorom  p re  ľudí  so  zdravotným post ihnut ím p r i  budovaní  ich 

nezáv is los t i ,  a  zá roveň  čo ich  v tomto ús i l í  na j v iac  obmedzuje.  

Autorka  dospe la  k  záveru,  že  na jpodporujúce jš ím faktorom je ich 

rod ina ,  na jb l ižš í  a  najobmedzujúcejš ím faktorom sú  arch i tek ton ické 

ba rié ry.  Auto rka  pre to  odporúča  zvýšen ie  p r íspevkov a dotác i í  š tá tu  na 

dobudovan ie   bezbarié rovos t i  vo  vše tkých  oblast iach spo ločenského 

ž ivo ta,  ako a j  zvýšenie  in fo rmovanost i  ľudí  so  zdravotným 

post ihnut ím o  možnos t iach posky tovan ia  osobne j  as istenc ie .  

 

K ľúčové s lová:  

Zdravotné  pos t ihnut ie .  Hodnoty.  Nezávis losť .  Samosta tnosť .  Osobná 

as is tenc ia .   



ABSTRACT  

 

MARKOVÁ,  Mi r iam:  Independence   as  a specia l  va lue  o f  the   people 

w i th d isab i l i ty . [D ip loma thes is ] –  Cons tant ine  the Ph i losopher 

Un ive rs i ty  i n  Ni t ra ,  Facu l t y  of  Soc ia l  Sc iences and Hea l th Care ; 

Departement  o f  Soc ia l  Work  and Soc ia l  Sc iences.  -  Tutor :  PhDr.  Eva 

Števková.  Leve l  of  qual i f i ca t ion :  Master  (Mgr. ) .  –  Ni t ra  :  FSVaZ,  

2010.  63 p .  

 

Th is  d ip loma thes is  emprica l l y  addresses  issues  in  the  l i fe  of  people 

w i th  d i ssab i l i t y .  I t  p r imari r l y  a ims to  ident i f y  support ing and l imi t i ng 

fac tors  tha t  he lp  and res t ra in  d i sabled wh i ls t  bu i ld ing  the i r  own 

independance.   

Th is  report  f i rs t ly  cha racte r izes  what  i s  d isabi l i ty,  ind iv idua l  t ypes  of  

d i sab i l i t y ,  the  r igh ts  of  peop le  w i th  d isab i l i t y,  the  va lues in  the  l i ves 

o f  people  w i th  d isab i l i t y ,  the i r  poss ib i l i t ies  in  educat ion  and 

emp loyement .  The  author then  pays  at tent ion  to  the  independance  of  

peop le  wi th  d i sab i l i t y ,  to  pr inc ip les  encouraging the i r  i ndependence  as 

we l l  as  to a  concept  of  i ndependet  l i f e .  And  f i na l ly ,  i t  focuses on 

pe rsonal  ass is tnace,  i ts  charac te ris t ics  and s ign i ficance,  and 

connec t ions be tween the  pe rsonal  ass is tant  and c l ien t .  

The  emp i r ica l  pa rt  of  th i s  report  i s  based on the in te rpreta t ion  and 

ana lys is  of  survey resu l ts .  I t  shows that  the  most  suppor t ing  fac tors 

fo r peop le  w i th  d issab i l i t y  is  fami ly  where  as  the  most  l im i t ing fac tor 

a re  a rch i tec tu ra l  bar ie rs .   The author  hence  recommends an inc rease  of  

s ta te  dona t ions to  e l imina te  these barr ie rs  as  we l l as  be t te r 

i n formabi l i t y of  poss ib i l i t ies  in  persona l  ass is tance for  d issabled.   

 
K ey words :  

Disab i l i t y .  Va lues.  Independance.  Separa teness.  Persona l  ass is tance.   
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ÚVOD 

 

V súčasnej  dobe akoby sme poma ly  zabúda l i  na   p ravý  význam s lov : 

po rozumenie ,  úcta ,  láska,  akoby sa  z  nášho povedomia  vyt ráca l i  

i  p ravé  hodnoty akými  nesporne sú  s loboda,  nezávis losť ,  č i  ľudská 

dôsto jnosť .   

U  ľudí   so  zdravotným post ihnut ím   vystupujú  častokrá t  do  popredia 

práve spomínané  hodnoty.  Zd ravotné  post ihnut ie  tot iž  neznamená  len 

samotné  fyz ické  č i  mentá lne  poškodenie   zdravia ,  k toré  so  sebou 

pr ináša  urč i té  obmedzen ia,  resp.  znevýhodnen ia  v po rovnaní  s  osta tnou 

in tak tnou populác iou,  a le  zá roveň  v  mnohých prípadoch preds tavuje  

i  nezanedba teľnú psych ickú záťaž pre  daného č loveka.  

C ieľom  naše j  d ip lomove j  p ráce  bo lo  v pr imeranom rozsahu podať  

ob raz o  p rob lemat ike  t ýkajúce j  sa  ž ivo ta  ľud í  so  zd ravotným 

post ihnut ím,  na jdôlež i te j š ích   hodnotách v ich ž ivote ,  leg is la t íve 

v ob last i  p ráv osôb so zd ravotným post ihnut ím,  možnost iach ich 

vzde lávan ia  a  p racovného upla tnen ia  a  osob i tnú  časť  sme venova l i  

osobne j  as is tenc i i ,  ako jednému z možných nás t ro jov na  dos iahnut ie  

nezáv is lého ž i vo ta  p re  ľud í  so  zdravotným post ihnut ím.  Spracovan ie 

dane j  p roblemat iky sme pod loži l i  š túd iom odborne j  li te ra túry  tak 

kn ižne j  ako i  časop isecke j ,  rôznych iných dokumentov  týka júc ich  sa 

uvedene j  ob las t i ,  a  v  neposlednom rade i  š túd iom prís lušných zákonov.  

Význam našej  p ráce  spoč í va  na jmä  v poukázaní  na  roz l ičné prob lémy,  

k toré  mus ia  mladí  ľud ia  so  zdravotným post ihnut ím dennodenne  r ieš iť ,   

ako i   v  nač r tnu t í  možných spôsobov r iešenia  týchto  p rob lémov.     

Ve ríme,  že  naše poznania,  p r ieskumom získané  výs ledky  a návrhy 

možných r iešení ,  budú prínosom i   p re  ďa lš ích  odborn íkov 

zaobera júc ich  sa  tou to  prob lemat i kou,  a  tak t iež i   p re  samotných ľudí 

so zdravotným post ihnut ím.  

Nakoľko  tá to  prob lemat ika   sa  ne týka  len  samotných  ľudí  so 

zdravotným post ihnut ím,  a le  roz l ičnou intenz i tou  sa  dotýka  i  každého 

z  nás,   p ráve  z toho dôvodu som sa rozhodla  sp racovať  danú tému.   

 



1 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNÉHO POSTIHNUTIA  

      

Ľud ia  so  zdravo tným pos t ihnut ím sú  p r i rodzenou  súčasťou naše j  

spo ločnost i .  No  n ie  vždy,  a  n ie  vše tc i  sme  ochotní ,  resp. schopní  

v  p lne j  mie re  akceptovať  ich pos t ihnut ie .  Čas tok rá t  sa   napr ík lad 

s táva,  že  p ri  náhodnom  kon takte  na  u l ic i ,  os ta tn í  ľud ia  pred  n imi  č i  

už  zo  s t rachu,  z  ľútos t i ,  a lebo  z iných príč i n ,  k lop ia zrak,  zámerne 

odvracajú  svoju  pozornosť  i ným smerom,  a lebo práve  naopak až 

pr iveľmi ich  s ledujú.  Vôbec  s i  p r i  tom neuvedomujú,  že  zdravo tné 

post ihnut ie  je  neodde l i teľnou súčasťou ich každodenného ž i vo ta .        

 

1.1 Zdravo tné  pos t ihnut ie ,  funkčná porucha,   handicap 

Zdravotné  post ihnut ie  je  post ihnut ie  č l oveka,  „ k to ré  nepr iazn ivo 

ovp lyvňu je  kva l i tu  jeho ži vo ta ,  h lavne schopnosť  nadväzovať  

a  udrž iavať  vzťahy s  os ta tnými  ľuďmi a  schopnosť  

p racovať “ . (Matoušek,  2003,  s .271)  

Pr i k láňame sa  k tomuto  názoru ,  p re tože  č lovek  so zdravotným 

post ihnut ím sa  sku točne musí  častokrá t  ok rem svojho  samotného  

nepr iazn ivého zdravo tného  s tavu,  vyrovnávať  i  s  dôs ledkami ,  k to ré  so 

sebou to to pos t ihnut ie  p r ináša.   

V  zmys le  š tandardných prav id ie l  na  vytváran ie  rovnakých p r í lež i tos t í  

p re  ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím z  roku  1993 môžeme zdravo tné 

post ihnut ie  de f inovať  ako „ veľké množstvo rôznych funkčných 

obmedzen í ,  k toré  sa  vyskytu jú  v každej  populác i i  vo vše tkých 

kra j inách na  sve te .  Ľud ia  môžu byť  post ihnut í  te lesnou,  duševnou 

a lebo zmys lovou chybou,  poruchou zd ravia,  a lebo duševnou chorobou“  

Podľa  Dohovoru  OSN (2006)  „osoby so zd ravotným post ihnut ím 

zahrňu jú  osoby,  k toré  majú  d lhodobé fyz ické,  duševné,  mentá lne  a lebo 

zmys lové  post ihnut ie ,  k to ré  v in te rakc i i  s  rôznymi  prekážkami  môže 

brán iť  ich p lnému a  úč i nnému zapojen iu  sa  do spo ločnost i  na 

rovnoprávnom zák lade s  osta tnými. “  



Funkčná porucha „ j e  nedosta tok te lesných,  zmys lových a lebo 

duševných schopnost í  občana,  k torý  z  hľad iska  predpokladov vývo ja 

zdravotného pos t ihnut ia  t rvá  d lhš ie  ako 1 rok“ .  (Zák.č .447/2008,  §2)  

M iera  funkčnej  poruchy „sa  určuje  v pe rcen tách.  Ak  má  občan v iac 

funkčných porúch,  mie ra  funkčne j  poruchy  sa  urč í  podľa  mie ry 

funkčne j  po ruchy zodpoveda júce j  d ruhu zdravotného post ihnut ia  

s  na jvyšším pe rcentuálnym ohodnotením“.  (Zák.č .447/2008,  §12)  

Podľa  ICF porucha ( impai rment )  –  je   akákoľvek s t ra ta  a lebo 

abnormálnosť  v  psycho log icke j ,  f yz io log icke j  a lebo ana tomickej  

š t ruk túre a lebo funkc i i .  

Obmedzen ie je  „zn íženie  a lebo s t rata  funkčne j  schopnost i  a lebo 

akt iv i t y  nás ledkom poruchy“ .  (Hroncová,Hudecová,Ma tu layová,2001,  

s .243)  

Handicap j e  „znevýhodnen ie  zapríč inené poškodením a lebo 

obmedzen ím,  ktoré  vyvo láva  rozpo l tenosť  medzi  výkonom a lebo 

š ta tú tom ind iv iduá a  toho,  čo skup ina,  do  k tore j  pat r í  od  neho 

očakáva“ . (Hroncová,Hudecová,Matulayová ,2001,s .243)      

Sve tová  zd ravotnícka  organ izác ia  (WHO)  schvá l i la  v  roku 1980 

Medz iná rodnú  k las i f i kác iu porúch,  zd ravotných pos t ihnut í  

a  handicapov,  k torá  významnou mie rou ovp lyvn i la  fo rmovan ie  nového 

sys tému soc iá lne j  pomoci   občanom s ťažkým zdravotným post ihnut ím,  

ako i  fo rmovan ie  sys tému soc iá lne j  práce  v te j to  oblast i .  K las i f ikác ia 

od l i šu je pojmy choroba a  zd ravotné  post ihnut ie  od po jmov porucha 

( impa i rment ) ,  obmedzen ie  (d isab i l i ta )  a  znevýhodnenie  (hand icap):    

Chorobou,  č i  zdravotným pos t ihnu t ím sa  v zmysle  uvedene j  

k las i f i kác ie  rozumie vnúto rná  s i tuác ia  v organ izme.  

Obmedzen ie ( tak t iež  podľa  hore  uvedenej  k las i f i kác ie)  vy jadru je 

nedosta tok   schopnost í  j ed inca  vykonávať  ne jakú č innosť  spôsobom 

a lebo v rozsahu ako je  to  u  č l oveka bežné.  

Z psychologického hľad iska  p la t í ,  že  akékoľvek post ihnut ie  sa 

nepre jav í  len  poruchou  funkc i í  jedného  orgánového systému,  a le  to to 

post ihnut ie  ovp lyvňuje rozvoj  ce le j  osobnost i  daného č loveka.  

Občan so zdravo tným post ihnut ím je  občan uznaný  za  inva l idného 

občana  podľa §71 zákona č .  461 /2003 o soc iá lnom po is tení .  Občan je 



i nva l idný,  ak  pre  d lhodobo nepr iazn ivý  zdravotný  s tav  má pokles 

schopnost i  vykonávať  zárobkovú č innosť  o  v iac  ako 40% v porovnan í 

so zdravou fyz ickou osobou.  

Občan s  ťažkým zdravotným pos t ihnu t ím na  úče ly zákona č .  447/2008 

Z.z   je   „občan,  k torého miera funkčne j  poruchy je  na jmenej  50%“.  

Soc iá lny  dôs ledok ťažkého zd ravotného pos t ihnut ia „ je  znevýhodnenie,  

k toré  má  občan s  ťažkým zdravo tným post ihnut ím v  porovnaní  so 

zdravým č l ovekom rovnakého veku,  poh lav ia  a za  rovnakých 

podmienok“ .  (Zákon č . 447/2008,  §2,  ods.2 )   

Kompenzác ia  soc iá lnych dôs ledkov ťažkého  zdravotného pos t ihnut ia  

„ je  určená  na prekonanie  a lebo zmiernen ie  soc iá lnych dôs ledkov 

ťažkého zdravotného pos t ihnu t ia“ .  (Zákon č .447/2008,  §2,  ods.1 )  

 

1 .2 Druhy zdravotného post ihnut ia  

„ Hlavnými  bežne  použ ívanými  ka tegór iami  zdravotného pos t ihnut ia 

sú :  pos t ihnut ia  s luchu,  z raku,  poruchy reč i  –  komunikác ie,  pos t ihnut ia  

men tá lne,  post ihnut ia  pohybového úst ro jens tva  a  post ihnut ia  duševnou 

poruchou.  U jednot l i vého č loveka sa  môžu  vyskytovať  v  rôznych  

s tupňoch a rôznych kombinác iách“ . (Ma toušek,  2003,  s .271) 

V  bežnom ž ivo te  z re jme  naj v iac s t re távame ľudí  s  te lesným 

post ihnut ím.  Jednak z toho dôvodu,  že  ide  o post ihnut ie ,  k toré  sa 

vyskytu je  na jčaste jš ie  (ma l i  sme  možnosť  p resvedč i ť  sa  o  tom 

i  v  našom nas ledujúcom prieskume) ,  na  druhej  s t rane to to  pos t ihnut ie 

je  častokrát  v id i teľné už i  na  prvý  pohľad.   

Te lesné  post ihnut ie –  Podľa  Vaška  (1996,  s .155)  te lesne  a zdravo tne  

post ihnutý  jed inec „ je  osoba s  po ruchami  pohybového a  oporného 

ús t ro jens tva ,  poškodením nervového  ús t ro jens tva,  s  vý raznými 

nega t ívnymi  zmenami  v zd ravotnom stave“ .  

Telesné pos t ihnut ie  je  spojené s  v iace rými obmedzeniami.  

Na jzávažne jš ím z n ich  je  obmedzenie  pohybu,  samostatnost i ,  

schopnost i  sebaobslužných č innos t í ,  čo  v nema le j  miere   pos i lňuje  

záv is losť  toh to  č l oveka  na  iných ľuďoch.  Dô lež i t ým fak to rom,  k torý 



urču je  mie ru  sebes tačnos t i  a  nezávis los t i  j e  v prvom rade  rozsah 

a  závažnosť  post ihnut ia .  

Mentálne  post ihnut ie –  WHO def inuje  mentá lnu  re ta rdác iu  ako s tav 

špec iá lne  cha rak ter izovaný  subnormálnou in te l igenciou takého s tupňa 

a  povahy,  že  osoba  pot rebuje leká rske  l iečen ie ,  s ta rost l i vosť  

a  cv ičen ie .  

Mentá lne  post ihnut ie  môže byť  podmienené  ded ičnými  predpok ladmi,  

p r ípadne vrodené,  zapr íč inené pôsobením negat ívnych faktorov 

ovp lyvňu júc ich výv in  cent rá lne j  nervovej  sústavy.  

Ľud ia  s  men tá lnym pos t ihnut ím sa  v  mnohých pr ípadoch na  prvý 

pohľad vôbec ne l í š ia  od osta tnej  popu lác ie .   

Zrakové post ihnut ie –  Podľa  Vaška (1996)  sa  z rakové  post ihnut ie 

pre javuje ako porucha z rakovej  os t ros t i ,  porucha  b inokulárneho 

v idenia,  a lebo ako fa rbos leposť .  Podľa s tupňa  post ihnut ia  de l íme 

z rakovo pos t ihnutých do š tyroch základných ka tegórií .   

-  nevid iac i  

-  č ias točne nev id iac i 

-  s labozrak í  

-  tupozrak í  

Podľa Jesenského (1973) z rakovým pos t ihnut ím sú:  

Slepota  -  de fekt  ob idvoch oč í ,  nevzn ika jú  pr i  ňom zrakové poc i t y 

a  z rak  n ie je  možné  používať  ako h lavný ana lyzátor .  Nahrádzajú ho 

s luch,  hmat  ,  čuch,  chuť  a  pamäť .  

Č ias točné  nev idenie – sú pr í tomné  zvyšky v idenia ,  i de  o  hranicu  medz i  

s lepotou a  s labozrakosťou.  

Slabozrakosť  –  je  vý razné  znížen ie  zrakových možnos t í ,  zn íženie 

rých los t i  a  presnost i  vn íman ia .  

Tupozrakosť  –  je  zn ížen ie zrakove j  ost ros t i ,  k to rú spôsobuje  neč i nnosť  

vyvo laná nerovnosťou d iopt r icke j  chyby u  oboch oč í .  

Ďa lš ím d ruhom zdravo tného post ihnut ia  je  post ihnut ie s luchu.    

Sluchové  pos t ihnut ie – poruchy s luchove j  c i t l i vost i ,  s t ra ta  s luchu,  č i  

i né  s luchové a lebo  ušné poruchy.  Podľa Matušku (1992,  s .10)  s luchové 

post ihnut ie  je  „poškoden ie  s luchového sys tému a jeho jednot l i vých 



čast í ,  k to ré  vzn iká  nás ledkom ú razov,  choroby,  výv inových po rúch 

a  iných pato log ických vp lyvov“ .  

Poruchy  reč i  –  býva jú  zapríč inené  roz l ičnými  fak tormi .  Môžu byť  

vrodené,  spôsobené mechanickým poškodením,  p rípadne ako nás ledok 

zápalového  ochoren ia .  Pat rí  sem za jakavosť ,  po ruchy reč i  záv is lé   od 

po ruchy s luchu,  od organického poškodenia  a r t iku lačných orgánov,  

chybná výs lovnosť  a  pod.   

  

Pr íč iny  zdravo tného  post ihnut ia  býva jú  rôzne.  Môžu byť  vrodené,  

gene t icky dané,  a lebo získané a  to   v  k to romkoľvek období  ž ivo ta 

ako dôs ledok ťažkých úrazov,  havá ri í ,  p r ípadne  ako nás ledok rôznych 

závažných ochorení .   

Podľa  Vágnerovej  (2004,  s .162) „v rodené  post ihnut ie,  resp.  

post ihnut ie  z ískané v ranom veku ovplyvňu je  vo  väčše j  m ie re  výv in 

d ieťaťa,  no  na  druhe j  s t rane  j e  menej  sub jekt í vne  t raumat izu júce,  

p retože  takýto  č lovek   j e  na  svoje  post ihnu t ie  adaptovaný.  Pos tupne s i  

uvedomuje ,  že  osta tn í  ma jú a j  iné možnos t i ,  než t ie,  k toré  má on sám“.  

Získané pos t ihnut ie preds tavuje  väčš iu  psychickú t raumu,  pre tože 

č lovek  môže porovnávať ,  uvedomuje s i  čo s t ra t i l .  Z ob jekt ívneho 

hľadiska   má opro t i  ľuďom s vrodeným post ihnut ím takpoved iac 

výhodu  predchádza júce j  skúsenos t i ,  napr ík lad po s t ra te  zraku má 

predstavu o  p r ies tore,   p r i  s t ra te  s luchu má zachovanú s lovnú zásobu 

a  schopnosť  verbá lne j  komunikác ie  a  rôzne  ďa lš ie  soc iá lne   zručnos t i  

a  kompe tenc ie . (Vágnerová,  2004)   

S uvedeným môžeme súh las iť ,  i  keď  samozre jme  každý jednot l i vec  so 

zdravotným  pos t ihnut ím,  posudzuje svo ju  konkré tnu  s i tuác iu  zo 

svo jho subjek t í vneho hľad iska.  

 

1.3 Legis la t í va  v  ob las t i  práv  osôb so zdravotným pos t ihnut ím 

Jedným z na jvýznamnejš ích  medzinárodných dokumentov de f inujúc ich 

zák ladné  ľudské práva  a s lobody j e  Všeobecná dek larác ia  ľudských 

práv,  k to rá  bo la  p ri ja tá v roku 1948.  



V roku 1949 Rada Európy uzavre la Európsky  dohovor  o ľudských 

právach,  c ieľom ktorého bo lo  dodržiavan ie   ľudských p ráv a s lobôd.  

Nadväzu júc  na  uvedený  dohovor,  p r i ja la  Rada  Európy v roku 1961  

Európsku soc iá lnu char tu.   

V roku 1982  OSN pr i j a la  dokument  Sve tový  akčný  p rogram týka júc i  sa 

ľud í  so  zdravotným pos t ihnut ím,  k to rý  bo l  za ložený  na  p rinc ípe   p lne j  

účas t i  (part ic ipác ie )  a  rovnost i  ľudí  s  post ihnut ím.      Spolu  s  

Odporúčaním Výboru  min is t rov  č .  R(92) z  roku 1992 je  dôlež i tým 

dokumentom š iest ich  č lenských š tá tov Rady Európy ku koherentnej  

po l i t i ke   pre  ľud í  so zdravotným post ihnut ím.  Up latňovanie 

odporúčaní  uvedených v  tomto dokumente  ved ie  ku  ga ranc i i  práv ľud í 

so  zd ravotným pos t ihnut ím na nezávis lý  ž ivo t  a  p lnú in tegrác iu 

v spo ločnos t i .  

V  decembri  1993 pr i j a la  OSN Štandardné  prav id lá  na  vy tváranie 

rovnakých  pr í lež i tos t í  pre  osoby  so zdravotným postihnut ím,  k toré  sú 

zamerané na  pol i t i ku  a  p ráva osôb so zd ravotným post ihnut ím 

a  smerujú  k rovnost i  p ráv  v  jednot l i vých ob las t iach ž i vo ta .  Prís tup 

k občanom so zdravo tným pos t ihnut ím ďa le j  pokračuje v rev idovane j  

Európske j  soc iá lne j  char te z  roku 1996,  v  k tore j   sa  použ íva  te rmín :  

„p rávo osôb s  post ihnut ím na  nezávis losť ,  soc iá lnu  in tegrác iu  a na 

účasť  v ž ivo te spo ločnost i “ .  

V  jún i  2001  pr i ja la  v láda Slovenske j  repub l iky  Národný program 

rozvoja  ž ivotných  podmienok občanov  so zdravotným pos t ihnut ím vo 

vše tkých ob last iach  ž i vo ta .  Program je  v las tne  rozpracovaním 

dokumentu  Štandardných p ravid ie l  na  s lovenské  pomery .  Je  zameraný 

na  prakt ický  ži vo t  vše tkých osôb so zdravotným postihnut ím.  

Koncom marca  2002 bola  v  Madr ide  vyh lásená účastníkmi  Európskeho 

kongresu zd ravotného post ihnut ia  Madr idská dek larác ia, k to rá  vyzýva 

k podpore  nezáv is los t i ,  rovnost i  p r í lež i tos t í  a  sociá lne j  i nk lúz ie  ľudí  

so zdravotným post ihnut ím.   

Po ra t i f i kác i i  vše tkými  č lenmi  Európske j  únie  bo la  1.12.2009  p r i ja tá  

L isabonská  zmluva, k tore j  súčasťou  sa  s táva  a j  Charta  zák ladných práv 

a  s lobôd.  



V súčasnos t i  očakávame podp ísanie  Občného  protokolu prez identom 

republ i ky,  č ím  sa  S lovensko p r ipoj í  k  51  k ra j inám,  k toré  ho 

ra t i f i kova l i .  Dohovor je  za ložený na  ex is tu júc ich dohovoroch 

a  obsahuje  záväzky š tátov  ga rantu júce  ochranu p ráv osôb 

s  pos t ihnu t ím.                                                                                                

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 HODNOTY    V   ŽIVOTE  ĽUDÍ  SO  ZDRAVOTNÝM     

    POSTIHNUTÍM  

 

Ako  sme spomenul i  už  v úvode,  v  súčasne j  hekt icke j ,  technicky 

vyspe le j  a  komerčne j  dobe  akoby sme poma ly zabúda l i  na  p ravý  

význam s lov:   porozumenie ,  úc ta ,  láska,   akoby sa  z nášho povedomia  

vy t rácal i  i  p ravé  hodnoty  akými  nesporne sú  s loboda,     nezávis losť ,  

č i      ľudská dôs to jnosť .   

 

2.1 Hodnota ako po jem 

Pojem hodno ta  má pomerne   š i roký ,  da lo  by sa   povedať  

i n te rd isc ip l inárny  význam.  Používame ho takmer vo  vše tkých 

ob las t iach nášho každodenného ž i vo ta  

V soc iá lne j  s fé re  (sme presvedčení  o tom,  že  n ie  len  tam),  j e  hodnota 

č loveka,  ako  jed inečnej  a  neopakovateľnej  by tos t i  nadradená  nad 

vše tky os ta tné  hodno ty.  Každý jed inec  s i  zas lúž i  akceptác iu,  úctu,  

pozornosť ,   zas lúž i  s i   p rí lež i tosť  na  vy jadrenie   svoj i ch  názorov,  

poc i tov,  po t r ieb.  Má právo  r iad iť  svoje  k roky,   u rčovať  s i  svo je  c ie le ,  

rovnako tak  rozhodovať  o  tom,  akým spôsobom ich bude rea l i zovať .    

Podľa  Matouška (2003,  s .  77 )  hodnoty sú  „ to,  čo daná   spo ločnosť ,  

skupina  a lebo jedno t l i vec  považujú  za ž iadúce,  vhodné  a  dobré  –  o čo 

sa  us i lu jú“ .  

Hodnoty spo ločnost i  v  značnej  m ie re  ovp lyvňu jú  a j  naše ind iv iduá lne 

hodnoty,  k toré s i  pos tupne v pr iebehu ž ivo ta utvá rame.   

Ako  sme už  naznač i l i ,  v  oblast i  soc iá lne j  p ráce  je  najzák ladne jšou 

hodnotou  č l ovek,  j eho  ľudská  dôs to jnosť .  Je  pre to  nevyhnu tné 

„ak t í vne  vy jad rovať  rešpekt  každému k l ien tov i  bez ohľadu  na 

akékoľvek spo ločensky než iadúce charak ter is t iky,  posky tovať  

a  vytvá rať  mu priesto r  pre  rea l izác iu  vše tkých pr ian í ,  k to ré  neohrozujú 

iných ľudí ,  p r i  s t re te  záujmov presadzovať  spravod l i vé  r iešen ie 

a  podporovať  zapojen ie  k l ienta  do všetkých  d ruhov podporných 

spo ločens t iev,  počnúc rodinou až po ná rodnú,  prípadne  g lobá lnu 

komuni tu“ .  (Matoušek,  2003,  s .77)  



V soc io lógi i  sa  hodnotou označu je  „ľubovoľný a lebo ideá lny objek t,  

i dea  a lebo inšt i túc ia ,  sku točný,  č i  imaginá rny  predmet,  ku  ktorému 

jednot l i vc i  a lebo skup iny  zau j ímajú  hodnot iac i  posto j ,  p r ip i su j ú mu 

významnú úlohu  vo svojom ž ivo te  a snahu  po jeho dosiahnu t í  poc iťujú 

ako nu tnosť “ .  (Grác ,  1979,  s .20)  

Medz i  významné hodnoty v ž i vo te  ľudí  so zdravotným post ihnut ím,  

tak is to   ako a j  u  zd ravej  popu lác ie,    nesporne  pa tr í  zdrav ie  (keď  už 

n ie  svoje  v las tné ,  tak  urč i te  zd rav ie  svoj ich  najb l ižš ích ),  porozumenie,  

l áska.   Významné miesto v hodno tovom rebríčku zauj íma a j   vzde lanie,   

k to ré  je  základným predpok ladom up la tnenia  sa na  t rhu  p ráce,  čo 

zároveň  dáva  možnosť  i ch  v lastného up la tnenia  sa  v ž i vo te ,  možnosť  

v lastne j   sebarea l i zác ie,  možnosť  v lastného pr í jmu,   osamosta tnen ia 

a  s  t ým úzko súvis iace j  nezáv is lost i .    

Osob i tnou  hodno tou  každého z nás,    ľudí  so  zd ravotným pos t ihnut ím 

nevynímajúc,   je  práve  naša  osobná  s loboda a  nezáv is losť .  

 

2.2 Vzdelávan ie ľudí  so zdravotným pos t ihnut ím   

V súčasnos t i  sa  na S lovensku  rea l i zu je  vzde lávan ie  ľudí  so 

zdravotným post ihnut ím buď  v  špeciá lnych  školách,   k torých č i nnosť  

up ravuje  Zákon č .  245/2008 Z.z .  o sús tave  zák ladných a  s t redných škô l 

o výchove  a vzde lávan í ,  v  k torých sa  vzdelávajú  de ti  a  mládež 

s  rôznym zdravo tným post ihnut ím –  s luchovým,  z rakových,  te lesným, 

men tá lnym,  de t i  choré  a zdravo tne  os labené,  s  na rušenou 

komunikačnou schopnosťou,  aut izmom,  poruchami  správan ia  a de t i  

a  m ládež  s  v iace rými  poruchami ,  a lebo sa  ich  vzde lávan ie  rea l i zu je 

v bežných školách,  k to ré  im vytvá ra jú  podmienky na zabezpečenie  ich 

špec iá lnych vzde lávac ích pot r ieb.                                                                             

V špec iá lnych školách sa up la tňuje p rep racovaný systém výchovy 

a  vzde lávan ia  ž iakov s  pos t ihnut ím,  k to rého h lavným c ieľom je 

dos iahnuť  ich  max imá lnu pracovnú a  spoločenskú integrác iu 

s  ohľadom na  d ruh  a  s tupeň  ich  post ihnu t ia .  Poč t y  ž iakov v t r iedach sú 

op rot i  t r iedam v bežných  ško lách znížené,  a  to  v  závis lost i  od  druhu 

a  s tupňa  post ihnut ia ,  p r i  vyučovaní  sa  využ íva jú  indiv iduá lne  učebné 

p lány.  Úspešné  vyučovanie  je  podmienené ap l i kác iou  špec i f ických 



vyučovacích metód,  k toré  špeciá ln i  pedagógovia  pr i  p ráci  využ íva jú.  

Dô lež i tú  ú lohu v edukačnom procese zauj íma jú  i  špec iá lne pomôcky,  

bez  k torých  sa  ž iac i  so zd ravotným post ihnut ím nemôžu pohybovať ,  

č í tať ,  p ísať ,  komunikovať ,  č i  vykonávať  rôzne  pracovné  i  záu jmové 

č innos t i .  Sú  to  pomôcky kompenzačné,  rehabi l i tačné č i  o r toped ické.  

U de t í  s  v iacnásobným post ihnut ím sa  použ íva jú  vše tky druhy t ýchto 

pomôcok.  Ich  ú lohou  je  pomáhať  deťom so  zd ravotným pos t ihnut ím 

prekonávať  ba rié ry,  mot i vovať  i ch  k spo luprác i ,  ukazujú  im ces tu ,  ako 

môžu a j  ony  vykonávať  rôzne č innost i  i  napr iek  svo jmu 

post ihnut iu. (Habšudová,  2001)  

„C ieľom špec iá lne j  edukác ie  je  opt imálny  rozvoj  osobnosti  de t í  so 

zdravotným post ihnut ím s rešpek tovan ím ich  osobi tost i ,  dos iahnut ie  

ž iadúce j  ú rovne vzde lanos t i  a  max imálneho  s tupňa ich 

soc ia l izác ie “ . (Vančová,  2001,  s .34)  

Segregovaný systém však so  sebou pr ináša i  nega t ívny  dopad na 

vy tváran ie  a  rozvo j  soc iá lnych vzťahov.  

In tegrované vzde lávan ie  -  vo  vyspe lých kra j inách sa  väčš ina  ž iakov 

so  zdravotným pos t ihnut ím vzde láva  v bežných ško lách,  k toré  im 

vy tvára j ú  podmienky na  zabezpečen ie  ich  špec iá lnych vzde lávac ích 

po t r ieb.  Dôlež i tá  je  spo lupráca s  pracovníkmi  pedagogicko-

psycho logickej  poradne,  osta tných za in te resovaných odborn íkov,  ako 

a j  rodičov týchto  de t í .  Predpok ladáme,  že  a j  u nás  sa  bude  pos tupne 

presadzovať  mode l  i n tegrovaného vzdelávan ia  na bežných ško lách,  

p r ičom špec iá lne  ško ly budú navštevovať  de t i  s  ťažkým post ihnut ím,  

k torých  vzde lávanie  ani  v  modi f ikovaných podmienkach bežných škô l  

nemôže byť  úspešné. 

In tegrované  vzdelávan ie  ž iakov so zdravotným post ihnu t ím u  nás 

za t iaľ  n ie  je  dosta točne  leg is la t í vne  a  koncepčne zabezpečené.  Svedč í  

o  tom i  nedosta točná  odborná p r ip ravenosť  uč i teľov bežných škô l ,  

k tor í  uč ia  in tegrované de t i  s  post ihnut ím často  na  zák lade  v las tného 

entuz iazmu.  Aj  keď  podľa  zahran ičných  skúsenost í  je  i n tegrované 

vzde lávan ie  na  bežných  ško lách v konečnom dôs ledku  pre  spo ločnosť  

f i nančne  e fekt ívnejš ie ,  spoč ia tku  s i  vyžadu je  pomerne značné  nák lady 

na  úp ravu mate riá lneho prost red ia ,  na  zabezpečen ie špec iá lnych 



kompenzačných pomôcok,  č i  zabezpečenie  ďalš ích odborných 

pracovníkov.  

Špec i f ickou  úpravou podmienok výchovy a vzde lávania sa  umožn í 

veľke j  čas t i  popu lác ie  t ýchto  ž iakov abso lvovať  zák ladné 

a  s t redoško lské  vzde lávan ia  v  rámc i  bežného škols tva .  To podľa nášho 

názoru  pri spe je  n ie len  ku  kva l i tne jš ím vzde lávac ím výs ledkom,  a le  a j  

poz i t í vne podporí  p roces soc iá lneho zač lenenia.  

„Takýto  mode l  vzde lávan ia  vyžaduje  dôs lednú prípravu  pedagógov na 

prácu s  deťmi so zd ravotným pos t ihnut ím.  Dô lež i tú  ú lohu  zohráva 

schopnosť  pedagog ických pracovn íkov a  rovesníkov p r i j ať  medz i  seba 

d ieťa  so zdravo tným post ihnut ím,  uznať  j eho právo  chodiť  do  bežnej  

ško ly  a  prekonať  bar ié ru od l i šnost i “ . (Repková,  1998,s .54) 

Nakoľko  však integrác ia   zdravotne  post ihnutého d ieťaťa  do  bežne j  

ško ly  môže byť  n iekedy pre takéto d ieťa  nadmernou záťažou,   j e 

nevyhnutné  prid rž iavať  sa  zák ladného p ravid la  –  „ in tegrovať  len  vtedy 

a  takou  formou,  aby sa  zabezpeč i l  p rospech pre  každé  jednot l i vé 

d ieťa“ . (Repková,  1998,  s .54)  

 

2.3 Pracovná in tegrác ia  

„Hospodárska  a soc iá lna  s i la  každe j  spoločnos t i  j e  za ložená na 

pracovnej  akt i v i te  ľudí  a  ich  schopnost i  pokrývať  svo je  pot reby 

výs ledkami  v lastne j  p ráce .  Pre to  by  sa  mala  veľká pozornosť  venovať   

p r íp rave  takých podmienok  na  prácu,  p r i  k to rých by sa  v  maximá lnej  

m ie re  upla tn i l  potenciá l  každého č loveka“ . (Repková,  1998,  s .58 )  

Pre  č loveka  so  zdravotným pos t ihnu t ím je  práca – zamestnanie 

na j lepším spôsobom in tegrác ie  do spo ločnost i .  Práca vo  všeobecnos t i   

dáva  č loveku urč i t ý  s ta tus.  Č l oveku so zd ravotným post ihnut ím 

umožňu je  ž iť  nap lno,  s tať  sa  nezávis lým.  

Podľa  Európske j  soc iá lne j  cha rty  má  š tát  povinnosť  vytvá rať  

podmienky na  zamestnávan ie  osôb so  zdravotným post ihnut ím.  

V  súlade s  p rinc ípom rovnakého zaobchádzan ia  môže  na  to  využ ívať  

rôzne f ormy a  metódy,  k to ré  by mot i vova l i  zamestnávateľov 

zamestnávať  ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím.  



Uchádzač  o  zamestnan ie v zmysle  Zákona  č .5 /2004,  o s lužbách 

zamestnanos t i  v  §6  „ je  občan,  k torý  môže  pracovať ,  chce p racovať  

a  hľadá s i  zamestnan ie  a je  vedený v  ev idenc i i  uchádzačov 

o zamestnan ie  Úradu práce,  soc iá lnych vec í  a  rodiny“ .  

Znevýhodnený uchádzač  o  zamestnan ie je  okrem iných i   

-  občan so zdravo tným pos t ihnut ím 

-  občan,  k to rý  má  pok les  schopnost i  vykonávať  zá robkovú č i nnosť  

o  20%,  a le  naj v iac  o 40% 

-  občan,  k torý  s t ra t i l  schopnosť  vykonávať  svoje  dotera jš ie  

zamestnan ie  zo  zd ravotných dôvodov a  n ie  je  občan so 

zdravotným post ihnut ím.  (Zákon č .  5 /2004,  §8)  

 

Úrad práce,  soc iá lnych vec í  a  rod iny posky tu je   zamestnáva teľom    

    -    poradenstvo pr i  zamestnávaní  ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím 

-  pr íspevky na  podporu  ich zamestnávania  

-  s leduje  využ ívan ie  pracovných m ies t ,  na  ktoré  bol  poskytnutý 

pr íspevok,  

-  kont ro lu je  p lnen ie  pov innost í ,  k to ré  má  zamestnávateľ  p r i  

zamestnávaní  osôb so zdravotným post ihnut ím,  

-  kont ro lu  dodrž iavan ia  pov inného pod ie lu  zamestnávania  občanov 

so zd ravotným pos t ihnut ím na ce lkovom poč te  zamestnancov 

u zamestnávateľa,  

-  rozhoduje  o  povinnost i  zamestnáva teľa  zap la t iť  odvod za 

nep lnen ie povinného podie lu zamestnávania  občanov so 

zdravotným post ihnut ím,   

-  rozhoduje  o udelení  súh lasu  zamestnávateľov i  na  skončen ie 

pracovného pomeru výpoveďou  zamestnancovi ,  k torý  je  občanom 

so zdravotným post ihnut ím.  (Zákon č .5 /2004,§13)  

 

Pr íspevok  na  zamestnávan ie  znevýhodneného  uchádzača o  zamestnan ie 

vedeného v ev idenci i  uchádzačov o  zamestnanie  sa  poskytu je  mesačne 

zamestnáva teľov i ,  k torý  na  vytvo rené p racovné  mies to  pr i jme  do 

pracovného pomeru znevýhodneného uchádzača o zamestnanie .   



Zamestnávateľ  j e  povinný zachovávať  vy tvorené  pracovné  miesto ,  na 

k toré sa  posky tu je  pr í spevok najmenej   dva  roky.  (Kor imová,2006)  

Pov innost i  zamestnáva teľa p r i  zamestnávaní  občanov so zdravo tným 

post ihnut ím –  zamestnáva teľ  je  pov inný 

-  zabezpečovať  p re  občanov so zd ravotným post ihnut ím,  k to rých 

zamestnáva,  vhodné pracovné podmienky na výkon p ráce,  

-  vykonávať  zaškoľovan ie  a  prípravu na  prácu občanov so 

zdravotným post ihnut ím a  venovať  osobi tnú  s ta ros t l i vosť  

zvyšovan iu  kva l i f i kác ie  počas ich  zamestnávan ia,  

-  viesť  ev idenc iu občanov so zdravotným post ihnut ím,   

-  zamestnávať  občanov so  zdravo tným post ihnu t ím,  ak  zamestnáva 

na jmene j  20 zamestnancov a ak Úrad práce soc iá lnych vec í  

a  rodiny   v  ev idenc i i  uchádzačov o  zamestnanie ved ie  občanov 

so zdravotným pos t ihnut ím v poč te ,  k to rý  preds tavuje  3 ,2% 

z  ce lkového poč tu  jeho zamestnancov.  (Zákon č .5 /2004,  §63)  

 

 Zadávan ie zákaz iek  na úče ly  p lnen ia pov inného pod ie lu   

 zamestnávania občanov so zd ravotným post ihnut ím –  

„Povinnosť  zamestnávať  občanov so zdravotným pos t ihnut ím vo výške 

povinného podie lu  môže  zamestnávateľ  p ln iť  a j  zadaním zákazky 

vhodnej  na  zamestnávanie  občanov so zdravotným post ihnut ím“.  

(Kor imová,  2006,  s .27)  

Odvod za neplnenie  pov inného pod ie lu  zamestnávan ia  občanov     so 

zdravotným post ihnu t ím –  „ Zamestnáva teľ ,  k to rý  nezamestnáva 

povinný pod ie l  občanov so zd ravotným post ihnut ím,  je pov inný  za 

každého občana,  k to rý  mu chýba do  sp lnen ia  pov inného pod ie lu 

odviesť  odvod vo  výške  t ro jnásobku  mesačne j  m in imá lnej  mzdy p la tne j  

ku  koncu ka lendárneho mesiaca,  v k torom sa odvod za nesplnenie 

povinného podie lu  poč tu  občanov so zd ravotným pos t ihnut ím 

odvádza“ . (Kor imová,  2006,s .29)  

     

 2.3.1 Agentúra podporovaného zamestnávania   

poskytu je  s lužby občanom so  zdravo tným pos t ihnut ím,  d lhodobo 

nezamestnaným občanom  a zamestnávateľom zamerané na  uľahčen ie 



z ískan ia  zamestnan ia ,  a lebo na  udržan ie  zamestnania a lebo  na 

uľahčen ie  z ískania  zamestnanca  z  radov občanov so zdravotným 

post ihnut ím.  

Č innos t i  agen tú ry podporovaného zamestnávan ia :  

-  poskytu je odborné poradens tvo   zamerané na  podporu a pomoc pr i  

z ískavaní  a  udržaní  s i  p racovného mies ta ,  posky tovanie 

pracovnoprávneho a  f i nančného poradenstva  pri  r iešení  ná rokov 

občanov so  zdravotným post ihnut ím vyp lývajúc ich  z  ich  zdravotného 

post ihnut ia ,  

-  z i sťovan ie schopnost í  a  odborných z ručnost í  občanov so  zd ravotným 

post ihnut ím vzhľadom na požiadavky t rhu  p ráce,   

-  vyhľadávan ie  vhodného  zamestnan ia  pre občana  so zd ravotným 

post ihnut ím a  jeho sp ros t redkovan ie,  

-  poskytovanie   odborného  poradenstva  zamestnávateľovi  p r i  z ískavan í 

zamestnancov,  k torými  sú  občan ia  so  zd ravotným pos t ihnut ím a 

po radens tva pr i  r iešení  problémov počas ich  zamestnávania,   

-  vykonáva  výber  vhodného uchádzača na pracovné miesto  na  zák lade 

požiadav iek zamestnávateľa,  

-  poskytu je  odborné  poradens tvo zamestnávateľovi  p r i  úprave 

pracovného mies ta a p racovných podmienok pri  zamestnávan í  občanov 

so zdravotným post ihnut ím.  (Zákon č .5 /2004,§5)  

Č innosť  agentúry podporovaného zamestnávania  môže vykonávať  

p rávnická  a lebo fyz ická  osoba za podmienok ustanovených  už 

spomenutým zákonom o s lužbách zamestnanost i ,  ak  má na tú to  č i nnosť  

povo len ie  vydané  Úst redím práce,  soc iá lnych vec í  a  rodiny podľa §  12 

p ísm. j  tohto zákona.  

 

2.3.2 Chránená d ie lňa a chránené pracov isko  

„ sú  pracoviská  zr iadené právn ickou  osobou,  a lebo f yz ickou  osobou 

(zamestnávateľom),  v  k torých pracu je  na jmene j  50% ľudí  so 

zdravotným pos t ihnut ím,  k tor í  n ie  sú  schopní  ná jsť  s i  zamestnan ie  na 

o tvo renom t rhu p ráce,  a lebo pracoviská ,  na  k torých  sa  ľud ia  so 

zdravotným post ihnu t ím zaškoľujú  a  v k torých  sú  pracovné  podmienky 



vrá tane ná rokov na  pracovný  výkon  pr ispôsobené zd ravotnému stavu 

občanov so zd ravotným pos t ihnut ím“ .  (Kor imová,2006,s .18)  

Zamestnávateľ  j e  povinný v zmysle  zákona  č .5 /2004 v iesť  osobi tnú 

ev idenciu  nákladov,  výkonov a hospodárskeho výs ledku ch ránene j  

d ie lne a lebo chráneného p racoviska.  

Zamestnávateľov i ,  k torý  z r iadi  chránenú  d ie lňu,  sa  poskytu je 

pr íspevok  na zr iadenie  chráneného pracov iska  a pr í spevok  na  úhradu 

preukázaných dodatočných nákladov súv is iac ich s  rozší rením 

chráneného pracov iska,  úpravou pr iesto rov ,  vybavením pracov iska 

s t ro jmi ,  zar iadeniami  a  pracovnými  pomôckami  pot rebnými  na 

vykonávanie  č i nnos t i ,  p rená jom motorového voz id la  fo rmou 

l íz ingu. (Kor imová,2006)  

Úrad práce soc iá lnych vec í  a  rod iny posky tu je  i   p r íspevok  na úhradu 

prevádzkových nákladov  a na  dopravu zamestnancov  do zamestnan ia,  

ako a j  pr íspevok  na č innosť  p racovného as is tenta,  k to rý  poskytu je 

pomoc zamestnancom pri  vykonávaní  zamestnan ia  a  osobných po t r ieb 

počas  p racovného času.  Pracovný as is tent  poskytu je  pomoc a j  

samosta tne  zá robkovo č innému č l oveku  so zdravotným pos t ihnut ím pr i  

p revádzkovaní ,  a lebo vykonávaní  samosta tnej  zá robkove j  

č innos t i . (Zákon č . 5 /2004,§59)   

Rozsah p racovne j  as is tenc ie závis í  od  zdravotného stavu 

zamestnancov,  a  od výrobného programu,  na  ktorom sa t í to  pracovníc i  

podieľa jú .  

Je  nesmierne  dôlež i té  uvedomiť  s i ,  že v   oblast i  zamestnávan ia   ľud í  

so  zdravotným pos t ihnut ím n ie  je  prvoradým c ieľom dosahovan ie 

max imálneho z isku,  a le  v  prvom rade  ide  o uspoko jovan ie 

a  skva l i tňovanie  ich  soc iá lnych pot r ieb ,  o možnosť  i ch  sebarea l izác ie,  

u rč i tého  f inančného  pr ínosu vo fo rme  mzdy,  väčše j  samosta tnos t i ,  

nezáv is los t i ,  a  nás ledne i  z lepšenia kva l i ty  ich živo ta .   

 

 

 

 



3 NEZÁVISLOSŤ  

          

„Nezáv is losť  j e  zák ladom soc iá lne j  suveren i t y  č loveka  bez ohľadu na 

to,  č i  má zd ravotné  post ihnut ie ,  a lebo n ie “ . (Repková,1999,s .2)  

       

3.1 Nezávis losť  v  ž i vo te ľudí  so zdravotným pos t ihnut ím 

„Novodobé  soc iá lno-po l i t ické  koncepc ie  vychádza jú  v pohľade  na 

č loveka z uznávania  jeho práva  na  manažment  v lastného ž ivo ta 

a  p r iamo budu jú  na  jeho snahe  dos iahnuť  maximálnu nezávis losť .  

Jed ine  nezávis l í  ľud ia  môžu p reberať  za  seba skutočnú 

zodpovednosť . “ (Repková,2000,s .376)   

Aby bo l  č lovek  nezáv is l ý ,  musí  prevz iať  kont ro lu  nad svo j im ž ivotom.  

„Nezáv is losť  p re  zdravotne  znevýhodneného  č l oveka  garantu jú  také 

indiv iduá lne  zd ro je  a  soc iá lne  s lužby,  k to ré  mu umožňu jú  pr ís tup 

k rovnakým soc iá lnym,  po l i t i ckým,  ekonomickým a  ku ltú rnym 

pr í lež i tost iam    ako    väčš inove j     popu lác i i . “  (Matoušek,Ko láčková,  

Kodymová,2005,s .102)   

Nezávis losť  však  nemôže  exis tovať  bez  závis lost i .  Tým,  že  sa  č l ovek 

v n iek tore j  ob las t i  svojho ž i vo ta  s táva  nezávis lým, je  pr ip ravený 

p lnohodnotne  vstupovať  do nových vzťahov,  nových s fé r  a  ponúk 

a  jeho č ias tkové „ závis los t i “  sa  tým rozš i ru jú.   

„By ť  nezávis lým znamená ce lož ivo tne  bojovať  o  soc iá lny  s ta tus,  

o možnosť  rozhodovať  o  sebe,  bojovať  o  možnosť  uchádzať  sa  o šance 

a  p r í lež i tost i ,  rovnako ako  o možnosť  nové  šance a p r í lež i tost i  

vy tvárať ,  resp.  spoluvy tvárať .  Nezávis losť  sa  tak  s táva 

cha rak te ri s t ikou osobnos t i ,  t rva lou  č r tou  pr ís tupu  č l oveka  k  d ian iu 

okolo  seba a je  pre javom jeho uvedomeného fungovan ia  v š t ruk túre 

spo ločenských vzťahov. “ (Repková,2000,s .377)            

Nezávis losť  v  ž i vo te  č loveka  v prevažne j  mie re  odvodzujeme od  toho,  

do  ake j  miery je  schopný vykonávať  bežné č innos t i  pot rebné  k  ž i vo tu,  

resp.  nakoľko  pot rebuje  pomoc n iekoho iného pri  zabezpečovaní 

t ýchto  č innos t í .  „Nezauj íma  nás  už natoľko,  k to  vybe rá  č innos t i ,  

manažuje ich  chod a  podobu,  od koho sa  očakáva,  že  zas iahne,  



rozhodne  v pr ípade  pot reby zmeny,  čo je  sebaurčujúca  s t ránka 

nezáv is los t i “ . (Repková,  1999,s .104)  

„Zd rojom sebaurčujúcej  nezáv is lost i  j e  však vždy iba  č l ovek  sám ako 

výhradný  odborník a  nos i teľ   svoj ich pot r ieb a odborn ík na  ne.  Jeho 

nezáv is losť  môže byť  i ba  nepr iamo podporovaná vonka jš ím i  

opat reniami .  Je  to  nezáv is losť  za ložená na  uznan í  schopnost i  č l oveka 

rozhodovať  o  svoj ich v las tných  pot rebách a  na uznaní  j eho práva 

dožadovať  sa  všeobecne pri j a teľných  podmienok,  za  k torých  by  mohol  

vyví jať  akt iv i t y  vedúce k ich uspoko jovan iu. “  (Repková,2000,s .379)  

„Občan so zdravo tným pos t ihnut ím sa tak  s táva  nezávis lým n ie  preto,  

že  sa  s t iahne do úzadia  (že  sa  i zo lu je ) ,  že  umelo  zníž i l  svo je  ž i vo tné 

ašp i rác ie  a pot reby,  aby n ikoho „neot ravoval “ .  Ide  o  nezávis losť  

za loženú na  s lobode v manažmente  v lastného  ž ivo ta,  t . j .  na  tom,  že 

občan má  možnosť  u rč i ť  j eho  l ín iu ,  urč i ť  akú ú lohu v  ňom majú 

zohrávať  in í  ľud ia  ( rod ič ia ,  osta tn í  p r íbuzní ,  leká ri ,  in í  odborn íc i ,  

p r ia te l ia ) .  Je  to  nezáv is losť  za ložená na  schopnos t i  reá lne  rozpoznať ,  

čo je  pot rebné na  nap lnen ie  t ýchto  preds táv,  čo  zv láda  sám,  pr i  čom 

po t rebu je  pomoc a  o akú pomoc by  malo  í sť .  Takt iež ide  o  nezávis losť  

za loženú na  práve  občana  povedať ,  akým spôsobom mu má byť  pomoc 

poskytnutá ,  a  na  jeho schopnost i  zdôvodn iť ,  ako p ráve zvo lená  fo rma 

pomoci  p r ispe je  k  nap lnen iu  jeho ž i vo tných  ašp i rác ií  a  spoločenských 

ú loh. “ (Repková,1999,s .3)       

      

3.2 Pr inc ípy  podpory  nezáv is los t i  ľudí  so  zdravo tným    

     pos t ihnut ím         

Odborníc i  zaobera júc i  sa  tou to prob lemat i kou  identi f i kova l i  n iekoľko 

zák ladných  pr incípov podpory nezávis los t i  ľudí  so zdravotným 

post ihnut ím.     

Pr incíp pr ior i ty  un iverzá lnych r iešení  p red r iešen iami   špec iá lnymi  

Kompenzačné  opat ren ia  zamerané  skôr na  jednot l i vca  posúva jú  ľudí  so 

zdravotným post ihnut ím do polohy  i nakost i ,  osobi tost i ,  k to rá   ved ie 

k ich  ochrane  a  oddelení  od  os tatných v  mene  ich  „vlastného dobra“ .  

Odvádza jú  pozornosť  od  „  . . .  podpory  zmien v právnom sys téme 

kra j iny,  k torý  by svo j im č lenom za ručova l  obč ianske  práva“ ,  teda  od 



konceptu  unive rzá lnych r iešení  (unive rzá lneho d iza jnu).  Spracované 

podľa Ratzku in .  Repková(2003)  

Práva  ľudí  s  post ihnut ím sú v zmys le  Svetového  akčného programu 

predpok ladom  pokroku v soc iá lnych,  ekonomických,  ku l tú rnych,  

obč ianskych a  pol i t i ckých práv pre vše tkých.  

Pr incíp pr ior i ty  techn icko- inš trumentá lnych r iešení pred pe rsoná lno-

as is tenčnými  r iešen iami  

Uvedený p r inc íp  je  pot rebné  up latňovať  v  p r ípade,  keď  n ie  je  možné 

up la tn iť  p r inc íp un ive rzá lnych r iešení .       

V  pr ípade  pok lesu a lebo úplnej  s t ra ty  funkčnost i  jedno t l i vých orgánov,  

sys témov,  č i  duševných funkc i í  sa  pred poskytovan ím pomoc i  inou 

osobou uprednos tňuje  posky tovan ie  pomôcok a  techn ických  za riadení ,  

k toré  pokles  a lebo s t ratu  f unkčnost i  kompenzu jú .  Môžeme 

predpok ladať ,  že  č lovek,  k torý  je  vďaka  pomôcke    samosta tnejš í   sa   

bude  c í t iť   s lobodnejš í   ako  ten,  k to  j e  odkázaný na  pomoc  iného.  

(Repková,2003)  

Pr incíp pr ior i ty  as is tenc ie  n iekoho iného pred opate rou n iekým iným 

Ten to  pr inc íp  sa  up la tňu je  vtedy,  ak  n ie  je  postačujúce poskytnut ie  

pomôcky,  a lebo  techn ického  zar iadenia .  Ak  chce  byť  č l ovek  so 

zdravotným post ihnut ím nezávis lý  a s lobodný,  snaží  sa v čo na jväčše j  

m ie re  rozhodovať  o  vec iach a uda los t iach,  k toré  sa  ho bezprost redne 

a lebo spros t redkovane týka jú.  A j  keď  j e  v mnohých č innos t iach,  

n iekedy takmer pr i  vše tkých č innost iach odkázaný na  pomoc n iekoho 

iného,  je  v  jeho záu jme nest ra t iť  kont ro lu  nad tými to č i nnosťami,  

o rganizác iou  týchto  č innos t í ,  p rávo hodno t iť  ú roveň  a  efek t  pomoc i 

v  záv is lost i  od jeho p redstáv a  pož iadaviek. (Repková,2003)  

Pr incíp pr ior i ty  as is tenc ie  cudzích  ľudí  pred as is tenc iou b l ízkych 

Slovo  „as is tenc ia “  vy j adru je  urč i tú  c i tovú neut ra l i tu  a  nezávis losť  vo 

vzťahoch.  „Aj  p r i  tých  na jhumánne jš ích  pohnútkach a  p ri  na j väčšom 

c i tovom za in te resovaní  nemôžu  byť  b l ízke  osoby vo vzťahu  k sebe 

vzá jomne  nezáv is lé .  Pri  osobne j  as is tenc i i  ľuďom so zdravotným 

post ihnut ím je  pre to  veľmi  dô lež i té  od l íšenie,  v  čom s i  b l ízk i  ľud ia 

( rod ič ia  a  de t i ,  sú rodenc i  navzájom,  partner i  navzá jom,  ši rš ia  rod ina ) 

vzá jomne  pomáha jú  v rámci  bežne j  rod ičovskej ,  pa rtne rske j ,  



súrodeneckej ,  š i rše j  rod inne j  s ta rost l i vos t i ,  pomoci  a  povinnost i  a  čo 

je  už nad tento rámec. “ (Repková,  2000,  s .380)  

„Tá to  nadrámcová pomoc   sa potom s táva  p redmetom osobne j  

as is tenc ie  vo  vzťahu k č loveku so zdravotným post ihnut ím,  a j  keď  

naďa le j  zos táva  ž iť  vo  svo jom pri rodzenom prost redí  a  udrž iava 

p lnohodnotné  c i tové  vzťahy s  č lenmi  užše j  i  š i rše j  

rod iny. “ (Repková,2003,  s .123)  

Pr incíp pr ior i ty  pr iamych p la t ieb  pred organ izovanou s lužbou 

Občan so zd ravotným post ihnut ím s i  soc iá lnu  s lužbu buď  vybe rá  sám, 

sám s i  j u  organ izu je  podľa v las tných pot r ieb  a predstáv,  preberá 

zodpovednosť  za  vhodnosť  v lastného výberu  a  po posky tnut í  s lužby ju 

sám aj  zapla t í ,  a lebo mu je  poskytovateľ  soc iá lne j  s lužby „pride lený“ ,  

k r i té r iá  a fo rmy pomoc i  sú  def inované  a  o rganizované  n iekým iným,   

občan sa  pr i  uspokojovaní  svoj ich  pot r ieb  v iac-mene j  pr i spôsobuje.  

Zodpovednosť  za  úroveň  posky tovane j  s lužby v tomto prípade  preberá 

n iekto  „zvonku občana“ ,  č ím  sa jeho závis losť  na  iných 

pos i lňuje . (Repková,2003)  

Sys tém p r iamych p la t ieb  má podľa  Repkove j  (2003)  s t imulu júc i  e fek t 

na  nezáv is losť  ľud í  so  zdravotných  post ihnut ím,  a je  nást ro jom 

pos i lnen ia (empowermentu)  občana  v záujme zachovan ia  jeho  kont ro ly 

nad v lastným ž ivo tom. (Repková,2003) 

Pr incíp pr ior i ty  rozvojových r iešení  pred r iešen iami s tat ickými  

Ako  uvádza Repková  (2003,  s .124) „ fo rmy inte rvenc ie právnymi 

nás t ro jmi  by  mal i  byť  t aké ,  aby  mot i vova l i  č l oveka  k pot rebe 

sebarozvoja  a n ie  ku  konzervovaniu  dos iahnutého  s tavu“ .  Uspokojená 

n ižš ia  pot reba evoku je  akt iv izác iu  pot reby vyššej ,  čo má  z hľad iska 

rozsahu inte rvenc ie  rastúc i  ( rozví ja júc i )  sa  e fekt . Z ľud í  funkčne 

vysoko závis l ých  sa  postupne  s táva jú  ľud ia  s íce  naďale j  f unkčne 

záv is l í ,  a le  s  rozví ja júcou sa  sebaurčujúcou 

nezáv is losťou. “ (Repková,2003,  s .124) 

Upla tňovan ie  pr inc ípov podpory nezávis lost i  p redstavu je  podľa 

Repkove j  (2003) otvorený cyk lus  a  pož iadavky na  charakter  a  rozsah 

podpory sa  postupne dostáva jú  na kva l i ta t í vne vyšš iu  ú roveň .   

 



3.3 Mode l  nezávis lého ž ivo ta ( Independent  l i v ing )  

Koncom 60.  rokov sa  v USA spoj i l i  ľud ia s  ťažkým zdravotným 

post ihnut ím a  vytvo r i l i  hnu t ie  Independent  L i v ing.   Cieľom je 

dos iahnuť  v  spo ločnost i  zmeny,  k toré by umožňoval i  e fek t í vne 

fungovan ie  ľudí  so  zdravo tným post ihnut ím vo vše tkých ob last iach ich 

ž ivo ta.  Ide  o  hnut ie  samotných ľudí  so zdravotným post ihnut ím.  Podľa 

zástancov toh to  hnut ia  u rob i la  spo ločnosť  z  ľudí  so zdravotným 

post ihnut ím chorých,  k tor í  sú  objek tom s ta rost l i vost i  špecia l i s tov 

( lekárov,  psycho lógov,  te rapeutov,  logopédov,  soc iálnych 

pracovníkov,  rehab i l i t ačných  pracovn íkov) ,  k tor í  vys tupujú  ako 

odborn íc i  na  ich  ľudské  pot reby,  ako organ izá tor i  a  kont ro lór i  ich 

ž ivo ta. (Repková,2002)  

Ľud ia  so  zd ravotným pos t ihnut ím pot rebujú mať  zodpovednosť  za  svo j  

v lastný  ž i vo t ,  majú  právo  na  p lnú účasť  v  ž ivo te  spo ločnost i  ako a j  

p rávo na  sebaurčenie.  

Na S lovensku  sa  zača lo  hnut ie  nezávis lého ž ivo ta fo rmovať  koncom 

deväťdesia tych  rokov 20.  s toroč ia ,  p r ib l i žne  v rovnakom období  ako 

nový sys tém soc iá lne j  pomoc i .  Sys tém sociá lne j  pomoci  občanom 

s ťažkým zdravotným post ihnut ím je  za ložený na  p rinc ípe 

indiv iduá lne j  kompenzác ie  soc iá lnych  dôs ledkov ťažkého zdravotného 

post ihnut ia ,  p r ičom mode l  nezáv is lého ž ivo ta  má byť  zameraný na 

s t ra tegické  a  sys témové  r iešenia   na  úrovn i  ce le j  spoločnos t i ,  k to rá  má 

ga rantovať  všetkým rovnakú p r ís tupnosť  k  vere jným sys témom 

(škols tvo ,  doprava,   a rchi tektúra,  zd ravotn ícke  s lužby,  bývan ie ) ,   

pomáha júc im uspokojovať  ž i vo tné  pot reby ľudí . (Repková,2002)  

Podľa   L.   Prušu   výp la tou   soc iá lnych    dávok   sa     nedôjde   

k  zabezpečeniu  soc iá lne j  suve ren i t y  občanov so zdravotným 

post ihnut ím.  Na to je  podľa  autora  po t rebná ak t i v i zác ia  schopnost í  

a  potenc iá lu  každého č l oveka,  veden ie  d iskus ie  a  p r i j íman ie  opat ren í 

na  zabezpečen ie  rovnakých  práv ,  ods t ránen ie d iskr im inác ie 

a  z rovnoprávnen ie  p r í lež i tost í . ( I n  Repková,2002) 

„ Č i s té  dávkové  schémy nemôžu zásadným spôsobom  z  d lhodobého 

hľadiska  zmeniť  s i tuác iu  ľudí  so  zdravotným post ihnut ím 

v spo ločnos t i “ . (Repková,2002,  s .5)  



Stále  pret rváva nedôslednosť  v ods t raňovaní  a rchi tek ton ických  bar ié r 

(neprís tupnosť  obchodov,  budov,  p repravy) ,  f inančná  neprís tupnosť  

zdravotne j  s ta ros t l i vos t i  (dop lácan ie  na  l ieky) ,  p re t rvávajú  prob lémy 

v zabezpečovaní  bývan ia  p rimeraného ich  pož iadavkám.  Vysoká 

nezamestnanosť  dopadá na  ľudí  so zdravotným post ihnut ím ešte 

vý raznejš ie  ako na  os ta tnú populác iu. (Repková,2002) 

Koncept  nezávis lého  ž i vo ta  ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím je 

s t ra tegický  rámec,  k torý  však presahuje  možnos t i  sys tému soc iá lne j  

pomoci  občanom s ťažkým zdravotným pos t ihnu t ím.  Tento  sys tém má 

len   obmedzený vp lyv    na  r iešenie  kľúčových otázok  t vo rby  ž ivo tných 

podmienok  ľudí ,  k to ré  zahŕňa jú  a j  ž i vo tné  podmienky ľudí  so 

zdravotným pos t ihnut ím.  „Predpok lady na  dos iahnut ie pokroku 

poskytu je  dokument  Národný program rozvoja  ž i votných podmienok 

občanov so zd ravotným post ihnu t ím vo vše tkých ob las t iach ž ivo ta,  

k torý  v láda  S lovenske j  repub l iky  p r i ja la  v  júni  2001.  Sú v ňom 

zakomponované  sys témové  opat ren ia  a ú lohy t ýka júce sa  vše tkých 

ob las t í  ž i vo ta  ľudí  a  spoločnost i  s  uvedením zodpovednost i  p re  vše tky 

sub jek ty ( rezo rty,  i nš t i túc ie ,  o rganizác ie ) ,  k toré  vstupujú  svojou 

pôsobnosťou do te j to  s fé ry. “ (Repková,2002,s .5 )  

Významnú úlohu tu zohráva  i  Rada v lády pre  p rob lemat iku  občanov so 

zdravotným pos t ihnu t ím,  ako i  Združen ia  občanov so zd ravotným 

post ihnut ím,  k tor í  by ma l i  byť  nos i teľmi p redstáv o mode l i  

nezáv is lého ž ivo ta  ľudí  so  zdravo tným pos t ihnut ím,  ako i  j eho 

rea l i zá tormi  vo  vzťahu k š tá tnym a  os tatným vere jným 

inšt i túc iám.(Repková,2002)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 OSOBNÁ  ASISTENCIA 

 

Jedným z nás t ro jov  na  dos iahnut ie  nezávis lého ž ivo ta  pre  ľudí  so 

zdravotným post ihnut ím je  osobná as is tenc ia .   

 

4.1 Charakter i s t ika  a význam osobnej  as is tenc ie  

Osobná as is tenc ia  ako jedna  z fo r iem soc iá lne j  p ráce,   je  zameraná  na 

poskytovanie  pomoc i  p r i  vykonávaní  bežných ž i vo tných úkonov 

občanom s ťažkým zdravotným post ihnut ím,  k to rí  takúto  pomoc 

po t rebu jú .  Podľa Repkove j  j e  osobná as is tenc ia  (pe rsonal  ass is tance ) 

„pomoc  smerovaná od č l oveka (osobného  as is tenta )  k  inému č loveku,  

k torý  z  dôvodu ťažkého zdravo tného pos t ihnut ia  takúto  pomoc 

po t rebu je  pr i  vykonávaní  roz l ičných ž i vo tných č i nnost í “ . (Repková 

in.Grichová,2008,s .18) 

Osobná as is tenc ia umožňuje  k l ien tov i   nezávis lé  rozhodovanie 

o svo jom ž ivote ,  umožňuje   mu v iesť  p lnohodnotný  spôsob ž i vo ta  n ie 

len  v  ob las t i  vzde lávan ia  a  zamestnan ia,  a le  i  vo  vše tkých osta tných 

ob las t iach  nášho  ž ivo ta,  ako  naprík lad  kul tú ra ,  šport ,  č i  cestovan ie.  

Tak t iež   napomáha k l ientov i   p r i  rea l izác i i  jeho záľub a  koníčkov.   

K l ient  s i  sám u rčuje  kedy a  akú pomoc pot rebuje ,  má  p ri tom možnosť  

v  p lne j  m iere  organ izovať  p rácu svojho as is tenta,  k torého  s i  t iež  má 

právo sám vybrať .   

H lavným c ieľom osobnej  as is tenc ie  „  je  umožn iť  občanovi  so  ZZT 

(zdravo tným znevýhodnen ím – te lesným),  osamosta tn iť  sa od svoj ich 

na jb l i žš ích  č lenov rod iny  a môcť  rozhodovať  o  svo jom ž ivote 

a  p revz iať  zaň  zodpovednosť .  Zá roveň   s tať  sa  a j  napr iek  svo jmu 

hand icapu p rínosom p re  svo ju  rod inu,  a le  i  p re  ce lú spo ločnosť .  Môcť  

zastávať  svo ju  soc iá lnu  ro lu  v rod ine,  p r ia teľských,  p racovných 

a  iných  vzťahoch.  Dáva priesto r  p re  ž i t ie  nezáv is lého 

a  p lnohodnotného ž i vo ta“ . (Gr ichová,2008,s .111)  

S tým môžeme p lne   súhlas iť .  Č lovek  so   zd ravotným pos t ihnu t ím sa 

nemôže pr i  napĺ ňaní  svoj ich  pot r ieb  vždy spo l iehať   i ba  na  svoj ich 

b l í zkych  a pr ia teľov,  k tor í  sú  mnohokrát  zaneprázdnen í  svo j imi 



vlastnými  povinnosťami.   Bo l  by  tak  v pods ta te  záv is l ý  od toho,   č i  a 

kedy s i  ná jdu voľný čas i  p re neho.  

 

4.2 Vzťah osobný as is tent  –  k l ient  

Podľa  Repkove j  (1999,s .148)  „ základný a  zásadný rozd ie l medz i 

rod ičom a osobným as is tentom spoč íva  v tom,  že  rodič  vys tupuje za 

d ieťa,  pričom osobný as is tent  vys tupu je  v mene d ieťaťa! “  

Odborníc i  f i lozof ie  nezávis lého  ž ivo ta ako  uvádza  Repková (1999,s .4)  

vo  svojom príspevku,  sa  zhodu jú  na  tom,  „ že  č ím väčšmi  je  občan  so 

zdravotným pos t ihnut ím   cent rom pozornost i  odborníkov,  t ým mene j  

rozhoduje  o svojom živo te  sám. “  

Osobný as is tent  v  rámci  svoje j  č innost i  as is tu je  k l ientov i  p r i  

zabezpečovaní  úkonov te lesne j  hygieny,  p r i  p r íp rave a konzumác i i  

s t ravy,  p r i  p rep rave,  č i   vybavovaní  rôznych  zá lež i tost í  na  úradoch a 

pod.  Zo s t rany  k l ien ta  je  v  rámc i  p r i j ímania  osobnej  as is tenc ie 

po t rebné častokrát  p rekonať  a j  neprí jemné a  chú lost i vé  zá lež i tost i ,  

k to ré  sú  spojené s  jeho osobnou hyg ienou,  obl iekaním,   a lebo 

č innosťami  spojenými  s  jeho vyp rázdňovaním.  „ Iba  ten,  k to  to  dokáže,  

môže dos iahnuť  úp lnú nezávis losť  voč i  rod inným pr ís lušníkom 

i  svojmu pos t ihnut iu “ . (Gr ichová,  2008,s .95)  

V  pr ípade,  že  k l ien t  z  rôznych pr íč in  nedokáže  pr i j ať  pomoc  pr i  

i n t ímnych č i nnost iach od osobného as is tenta,  sú  b l í zk i  rod inní 

p r ís lušníc i  pov inní  t ie to  č innos t i  č lenovi  svo je j  rod iny vykonávať  

zadarmo,  nakoľko to  vyp lýva  jednak z ich  rodinných práv 

a  povinnost í ,  a le  i  všeobecných morá lnych pov inností .  

(Gr ichová,2008)  

Pr i  poskytovaní  osobnej  as is tenc ie  ide  prevažne  o bežné  č innos t i ,  

k to ré s i  nevyžadu jú  špec iá lnu kva l i f i kác iu.  I  samotn í  ľud ia so 

zdravotným post ihnu t ím sa  zhodu jú  na  tom,  že  osobný as is tent  nemusí  

mať  p re  výkon svoje j  č innos t i  špec iá lne  vzde lan ie .   Voľne by  sme 

mohl i  povedať ,  že  osobný  as is tent  je  „ len“  nást ro jom  (pros t r iedkom) 

rea l i zác ie   k l ien tových zámerov.  

Osobná as is tenc ia  teda  n ie  je  za ložená  na  závis losti  medz i  č l ovekom   

s  ťažkým zdravo tným pos t ihnut ím a  jeho osobným as is tentom,  a le  ide 



o vzťah  za ložený na  s lobodne j  vô l i   ob idvoch akté rov ,  s tanovení  

urč i t ých  pravid ie l ,  ako  i  poskytovaní  odmeny za  vykonané s lužby,  

k torú  k l ient  vyp láca  svojmu as is tentov i .  Za  ce lkovú organ izác iu 

osobne j  as is tenc ie  v p lne j  miere  zodpovedá k l ien t ,  zároveň  p reberá 

zodpovednosť  i  za  pr ípadné  problémy,  k toré  by pr i  vykonávaní  osobne j  

as is tenc ie  mohl i  vzn iknúť .  

Medz i  oboma aktérm i  ne jde o pozíc iu  pr i j ímateľa  a  darcu,  a le  ide 

o vzťah  k l ien ta  ako odbera teľa  s lužby a osobného as is tenta  ako 

poskytova teľa  s lužby.     Taký to  vzťah je  p redpokladom vzá jomnej  

úc ty,  objek t í vnos t i  a  vzá jomnej  nezávis los t i .  

Pre  správne  využ ívanie  osobne j  as is tenc ie  je  nevyhnutné aby k l ien t  a j  

osobný as is tent  d isponova l i  u rč i t ým i  osobnostnými  v las tnosťami 

a  schopnosťami.   

Medz i  na jdô lež i te j š ie  k r i té r iá ,  k to ré  musí  spĺ ňať  záujemca 

o vykonávan ie  osobne j  as is tenc ie  môžeme za radiť  schopnosť  vn ímať  

č loveka s  ťažkým zdravotným pos t ihnut ím ako rovnocenného č loveka,  

rešpektovať  j eho rozhodnut ia ,  nezasahovať  do  jeho  konania  a  spôsobu 

ž ivo ta,  rešpek tovať  a  dodrž iavať  p rav id lá  osobne j  as is tenc ie,   

zodpovedný  prís tup k vykonávan iu  s tanovených ú loh.  Č lovek ,  k to rý 

má záujem  vykonávať  osobnú as is tenc iu  musí  spĺňať  vekovú hran icu 

na jmene j  18  rokov,  a  musí  byť  svojprávny.  

Aby moho l   už íva teľ  osobne j  as is tenc ie  správne využ ívať  poskytované 

s lužby,  musí  tak is to  spĺňať  urč i té  k r i té r iá .  Nevyhnutným 

predpok ladom   je  psych ická  zre losť ,  schopnosť  o rgan izovať  svo j  

v lastný  ž i vo t ,  schopnosť  vy jadr iť  svoje  pot reby,  schopnosť  p redvídať  

a  r ieš iť  p r ípadné konf l i k t y ,  k toré  v rámc i  poskytovan ia  osobne j  

as is tenc ie  môžu vzn iknúť .  Nes ie  to t i ž v  p lne j  mie re  zodpovednosť  za 

ce lý  pr iebeh a  organ izác iu  osobnej  as is tenc ie.  

Osobe s  ťažkým zdravo tným post ihnut ím,  k torá  je  odkázaná  na  osobnú 

as is tenc iu,  môže byť  posky tnutý  prí spevok  na  osobnú as is tenc iu.  

Výška peňažného p ríspevku zodpovedá rozsahu osobne j  as is tencie 

Rozsah osobne j  as is tenc ie  závis í  od  č innos t í ,  k to ré  s i  k l i en t  nemôže 

vykonávať  sám.   Tento  peňažný pr íspevok je  možné poskytovať  od 6.  

roku veku d ieťaťa až  do 65.  roku.           



Osobná as is tenc ia  však okrem veľkého poč tu  k ladov v sebe zahŕňa  a j  

n iekoľko  vážnych nevýhod spoč í va júc ich  na jmä v oh rození  súk romia 

už íva teľa osobne j  as is tenc ie  a  č lenov jeho  rodiny pr í tomnosťou  cudze j  

osoby v domácnost i ,  odha lení  vzťahov už íva teľa,  f inančne j  s i tuác ie 

už íva teľa,   dôve rných  informác i í ,  naprík lad  z  te le fonických 

rozhovorov.  Takt iež je  nevyhnu tné  zosúlaďovan ie  pot r ieb   už íva teľa 

osobne j  as is tenc ie  s  možnosťami  osobných as is ten tov a  v nepos lednom 

rade ide  a j  o zvýšenie  f inančných nák ladov spojených 

s  adminis t ra t í vnymi  č i nnosťou súvis iacou s  pr i j ímaním osobne j  

as is tenc ie .  (Gr ichová,2008)  

T ie to  nevýhody je  však pot rebné prekonať ,  p re tože  „ len  umožnením 

vs tupu cudze j  osoby (osobného as is tenta )  do  súk romného ž ivo ta 

už íva teľa osobnej  as is tenc ie  je  možné  získať  nezávis losť ,  k to rú  mu 

ponúka“ . (Grichová,2008,s .106)  

 

Nepochybujeme o  tom,  že  osobná  as is tenc ia  je  prínosom p re  ľud í  so 

zdravotným pos t ihnut ím práve  pre to,  že  im umožňu je  v iesť  nezáv is l ý 

ž ivo t ,  r iad iť  ho  podľa  svo j ich  predstáv,  mať  kon t ro lu nad v lastným 

ž ivo tom,  a  zá roveň  n iesť  zodpovednosť  za  rozhodovanie  o v lastnom 

ž ivo te.  Mať  p rávo s lobodne  sa  rozhodovať ,  povinnosť  p ln iť  s i  svoje 

ú lohy a  v neposlednom rade n iesť  zodpovednosť  za  svoje rozhodnut ia ,  

p ráve v tom my v idíme skutočnú s lobodu a nezávis losť .                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 PRIESKUM       FAKTOROV        OVPLYVŇUJÚCICH  

  BUDOVANIE       NEZÁVISLOSTI         ĽUDÍ          SO  

  ZDRAVOTNÝM   POSTIHNUTÍM 

 

Teore t ickú časť  d ip lomove j  p ráce sme venova l i  cha rak te ri s t ike 

zdravotného  post ihnut ia ,  j ednot l i vým druhom zdravotného post ihnut ia ,  

p la tnej  leg is la t í ve  v ob las t i  p ráv osôb so zd ravotným pos t ihnut ím,  

hodnotám v ž i vo te  ľudí  so  zdravotným post ihnut ím,  možnost iam ich 

vzde lávan ia  a  pracovného  up la tnen ia .  Pos lednú  kapi to lu  teo re t icke j  

čast i  sme  venova l i  osobne j  as is tenc i i ,  ako  jednému z možných 

nás t ro j ov na  dos iahnut ie  nezáv is lého ž i vo ta  pre  ľudí  so  zdravotným 

post ihnut ím.  

Náš  prieskum sme v  nadväznos t i  na  teoret ickú  časť ,   zamera l i  na 

z isťovan ie  fak to rov ,  k toré  pomáha jú ,  a lebo chýbajú ľuďom so 

zdravotným pos t ihnut ím p r i  budovaní  ich  v lastne j  nezávis los t i  

a  samostatnost i .  Pr ieskum sme sa  rozhod l i  rea l i zovať  fo rmou 

do tazníka,  nakoľko tou to  metódou môžeme za pomerne krá tky čas 

z ískať  in formác ie  od veľkého množs tva   respondentov.  Výhodou 

do tazníka je  i  spoľahl i ve jš ie  kvant i f i kovan ie  subjek t í vneho obrazu,  

a  pomerne ľahké vyhodnoten ie  a po rovnávan ie  odpovedí .  

 

5.1 Cie le  a  hypotézy pr ieskumu 

Predmetom d ip lomovej  p ráce  bo la  nezávis losť  ako  osobi tná  hodnota 

ľudí  so  zdravotným pos t ihnu t ím.  Ako uvádza  Repková  (1993) 

nezáv is losť  č loveka so zdravo tným post ihnu t ím je  za ložená  na  jeho  

schopnost i  reá lne  rozpoznať ,  čo je  pot rebné  pre  nap lnen ie   j eho  

predstáv,  akú ú lohu v jeho ži vo te  zohrávajú  in í  ľudia ,  čo  zv láda  sám,  

pr i  čom pot rebuje pomoc a  o akú pomoc by malo í sť .  

Počas zostavovan ia   p r ieskumného prob lému sme s i  k lád li  podobné  

o tázky :   Akú ú lohu v  ich  ž ivo te  zohráva  ich  osobná nezávis losť  

a  samostatnosť?  K to  ich  na jviac podporuje v budovaní  ich  v las tne j 

nezáv is los t i  a  samosta tnos t i?  Sú spoko jn í  s  dostupnosťou ú radov,  



obchodov a  iných vere jných inšt i túc i í?  Sú spoko jn í  so  svojou 

momentá lnou f i nančnou s i tuác iou?  

Na  zák lade preštudovanej  l i te ra túry  -  kn ižne j ,  časop iseckej  

i  leg is la t í vnych prameňov  z  danej  p roblemat iky,  sme s i  s tanovi l i  

hlavný c ieľ  p r ieskumu:  Z is t iť ,  čo je  na jpodporujúce jš ím fak torom pre 

ľudí  so  zdravo tným post ihnut ím pr i  budovaní  ich nezáv is lost i ,  

a  zá roveň  z i s t iť ,  čo ich v tomto ús i l í  na jv iac obmedzuje .  

Spresnením a špec i f ikovaním h lavného  c ieľa sme dospe l i  

k  nas ledovným č ias tkovým c ieľom:   

C1.Z is t iť ,   aké    miesto   v  ž i vo te    ľudí    so   zdravotným    post ihnut ím  

     zau j íma ich  v lastná nezáv is losť  a  samosta tnosť .  

C2.Z is t iť ,    k to ré      faktory     pomáha jú      ľuďom    so     zd ravotným  

     pos t ihnu t ím v budovaní  ich vlas tne j  nezávis lost i .  

C3.Z is t iť ,    k to ré     fak tory    obmedzujú      ľudí      so      zdravo tným  

     pos t ihnu t ím  v  budovan í  ich  nezávis lost i .    

 

Na  zák lade uvedených č ias tkových  c ieľov nám vyp lynu l i   nas ledovné  

pr ieskumné  hypotézy:  

H1.Predpok ladáme,   že  väčš ina    respondentov  uved ie ,   že  ich v lastná      

     samosta tnosť    zohráva  v ich   ž ivo te    významnejš iu    ú lohu,    než     

     vzde lanie ,  a lebo zd rav ie .  

H2.Predpok ladáme,    že     na jpodporujúcejš ím   zdrojom   v   budovaní    

     nezáv is lost i    je      časte jš ie     v lastná    rodina    a     na jb l i žš í ,    než   

     osobný as is tent .  

H3.Predpok ladáme,   že   na jobmedzujúce jš ím    faktorom   v   budovaní       

     nezáv is lost i  osôb  so  zdravotným pos t ihnut ím  sú   a rch i tek ton ické   

     ba rié ry pred spo ločenskými  ba r ié rami . 

 

5.2 Metódy pr ieskumu 

 

Zámerný výber  

Zák ladným kr i té r iom výberu  respondentov  bolo  zdravotné  post ihnut ie .  

Ďa lš ím kri té r iom bo la  ich  územná prís lušnosť  ( t rva lé  byd l isko) 

v  Banskobyst r ickom k ra j i ,  a  vek  do  40  rokov.  Zameral i  sme sa 



v prevažne j  mie re  na  respondentov,  k to rí  sú  z  nášho reg iónu,  a  

v súčasnos t i  sú    k l ien tmi  Odde lenia  peňažných pr íspevkov na 

kompenzác ie  soc iá lnych dôs ledkov ťažkého zdravotného  pos t ihnut ia 

ÚPSVaR vo Zvo lene,  v  Banske j  Bys t r ic i  a  v  Ž ia r i  nad Hronom. 

Pracovníčky týchto odde len í  nám veľkou  mie rou  pomohl i  do tazníky 

d is t r ibuovať .  Nás ledne  nám spros t redkova l i  doručenie  vyp lnených 

do tazníkov naspäť .   

 

Metódy 

V rámc i  pr íp ravy pr ieskumnej  čas t i  d ip lomove j  p ráce sme využíva l i  

v iace ro  metód  soc iá lneho pr ieskumu.  V prvom rade to bo la  l i te rá rna 

metóda,  k torá  zahŕňa š túd ium l i te ra tú ry,  k torá  sa  zaoberá 

problemat i kou týka júcou sa ž ivo ta  ľudí  so zd ravotným pos t ihnut ím.   

H lavnou p rieskumnou metódou,  k torou sme z isťova l i  podporujúce 

a  obmedzu júce  fak to ry v budovaní  nezávis lost i  ľudí  so  zdravotným 

post ihnut ím,  bo l  neš tandardizovaný dotazník ,  k torý  bo l  špeciá lne 

zameraný na  podmienky mladých ľud í  so  zdravotným post ihnut ím 

a  obsahoval  4 uza tvo rené po ložky,  8 po louzavretých, 1  po radovú,  2 

šká lované,  2  o tvorené a 3 ident i f ikačné položky.  

 

Plán pr ieskumu 

V období  september –  november 2009 sme získava l i  info rmác ie 

o nezáv is lost i  z  ex is tu júcej  l i te ra tú ry,  tvor i l i  sme teór ie .  V decembr i  

2009 sme skonš t ruova l i  do tazník.  V  januári  2010 sme os lov i l i  

respondentov prost redníc tvom jednot l i vých pracovníčok Odde lení 

peňažných príspevkov na  kompenzác ie  soc iá lnych dôs ledkov ťažkého 

zdravotného pos t ihnut ia  ÚPSVaR vo Zvo lene,  v  Banskej  Byst r ic i  

a  v  Žia r i  nad Hronom,  a pož iada l i  i ch  o  vyp lnenie  do tazníka.  

Rozdaných  bolo  140 dotazníkov ,  v rá t i l o  sa nám 105 do tazníkov,  

návra tnosť  p redstavova la    75%. Po op t icke j  kont ro le  sme do 

spracovan ia  moh l i  použiť  98 dotazn íkov (n=98).   

Nas ledova lo  kódovan ie   dotazníkov (č ís lovan ie ) ,  aby nedošlo  k  ich 

pr ípadnej  zámene.  V ďalše j  fáze  sme pr is túp i l i  k  t r iedeniu,  

zoraďovan iu  a sumarizovan iu  z ískaných odpovedí .   



Z ce lkového poč tu  98  respondentov (P r í loha B,  Graf  1,  )bo lo  55  ž ien 

(56%) a  43 mužov (44%).   

Vekovú hranicu  do  20 rokov (P r í l oha B,  graf  2 ),  t vo r i lo  32 

respondentov (33%) ,  od  21 do 40 rokov 66 responden tov  (67%).  

Č lenen ie  na  zák lade z ískaného vzdelan ia  (Pr í loha B,  Gra f  3 ),  bo lo 

nas ledovné:   zák ladné  vzde lan ie  ma lo  28  responden tov,  (z  toho 15 

aktuá lnych  š tudentov) ,  s t redoškolské  vzde lanie  bez  ma tur i t y  bo lo 

zastúpené  32 responden tmi  (33%),  úp lné  s t redoškolské  vzde lanie  malo 

27  respondentov  (27%),  vysokoškolské  I .  s t .  4  (4%), vysokoško lské  I I .  

s t .  3  (3%) a  4 respondent i  bo l i   abso lven t i  špeciá lne j  ško ly.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 VÝSLEDKY 

 

Analýzou a vyhodnotením úda jov z ískaných z odpoved í respondentov 

na  jednot l i vé  o tázky uvedené  v dotazníku,  sme sa  dopracova l i  

k  nas ledovným výs ledkom:  

 

6 .1 Na jvýznamnejš ia hodno ta ľudí  so zdravotným pos t ihnut ím 

Ľud ia  so  zd ravotným pos t ihnut ím pr ip i su jú  naj významnejš iu   ú lohu vo 

svo jom ž ivo te  svoje j  nezáv is los t i  a  samostatnos t i .  

  

Tab.10 Poradie  hodnôt  podľa významnost i  

Ženy Muži Spolu 
Najvýznam. hodnota n % n % n % 
Samostatnosť, nezáv.  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 

 

Na zák lade  výs ledkov  z ískaných  vyhodnotením odpovedí   na   otázku  

č .   13  ( tab.10)  sme  z is t i l i ,  že  u 33,7% ľudí  so  zdravotným post ihnut ím,   

(32,7% ž ien a  34,9% mužov) ,  zohráva ž ivo te  na jvýznamnejš iu  ú lohu 

i ch  v las tná  samosta tnosť  a  nezávis losť .  V iac,  než i ch  v las tné 

(podlomené)  zd ravie,  č i  vzdelanie.  Zdraviu p r ip isu je najvýznamnejš iu 

ú lohu 31,6% opýtaných (27,3% ž ien a  37,2% mužov) ,  a vzde laniu  

17 ,4%,  čo p reds tavu je  23,6% ž ien a 9,3% mužov.   

Samotný  nepr iaznivý  zdravotný  s tav  nezohráva pr i  budovaní  ich 

v lastne j  nezávis los t i   na j významnejš iu  ú lohu.   V odpoved i   na  o tázku   

č .  17  (tab.14)  respondent i  len  v 8  pr ípadoch (8 ,2%) označ i l i  svo j  

zdravotný  s tav za  na jobmedzu júce jš í  faktor  v budovaní  ich  v las tne j  

nezáv is los t i .   

Hypotéza H1 sa  nám  potvrd i la  v p lnom rozsahu.  

 

6.2 Rodina ako zdro j  podpory  v  budovaní  nezáv is los ti  

Ako  vyp lýva  z  odpovedí  na  otázku  č .  12 (t ab.9),  i  samotná  práca 

mnohých  z n ich  v is tom zmys le  podporu je  v budovaní  ich  nezáv is los t i .  



Až 35,0% respondentov (36,4% ž ien  a  33,3% mužov)  udáva,  že   práca 

im dáva   možnosť  svo je j   sebarea l izác ie,  u 30,0% respondentov (27,3% 

ž ien a  33,3% mužov)  sú  takto  získané  f i nanc ie  nevyhnutným 

prost r iedkom na  rea l i zác iu   svoj ich  záujmov a dosahovanie 

vy týčených c ieľov.   

Vyhodnotením o tázky č .  16  ( tab.13) sme z is t i l i ,  že  najpodporujúcejš ím 

zdro jom v budovaní  nezávis lost i  ľudí  so  zd ravotným pos t ihnut ím je 

i ch  v lastná rodina ,  na jb l ižš í .  

 

 Tab.  13 Zdroj  podpory v budovan í  samosta tnost i  

Ženy Muži Spolu 
Zdroj podpory n % n % n % 
Rodina, najbližší 28 50,91 19 44,19 47 47,96 
Osobný asistent  2 3,64 2 4,65 4 4,08 
Priatelia  17 30,91 15 34,88 32 32,65 

Spolupracovníci  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 

 

Až  47,9% opýtaných (50,9% žien a 44,2% mužov)  odpoveda lo ,  že 

na jv iac  ich  v tomto ús i l í  podporu je  v lastná  rod ina , ich najb l ižš í ,  a  

44,4% z tých,  k to rí  sú pr i j ímateľmi osobne j  as is tenc ie (50,0% ž ien 

a  40,0% mužov)  uv iedlo,  že  naj viac i ch  podporuje osobný as is tent .  

Z  ce lkového poč tu  98 respondentov takmer t re t ina  (32,6%)  uv iedla ,  že 

na jväčším podporovateľom sú pre n ich pr ia te l ia ,  p r ia teľky.   

Osem respondentov (4 :4)  označ i lo  v tomto smere  za  na jpodporujúce jš í  

zdro j    svoj ich spo lupracovníkov.  

Hypotéza H2.  sa  nám t iež po tv rd i la  v p lnom rozsahu.  

 

6.3 Na jobmedzujúce jš í  fak tor  budovania nezáv is los t i 

Vyhodnotením odpoved í  na  v iaceré  dotazníkové  o tázky sme z is t i l i  

mnoho faktorov obmedzu júc ich  budovanie  nezáv is los t i ľudí  so 

zdravotným post ihnut ím.  

V  o tázke  č .15  ( tab.12 ) až 38,2% respondentov (33,3% ž ien a 44,7% 

mužov) ,  k tor í  n ie  sú  pr i j ímateľmi  osobnej  as is tenc ie  uv iedlo,  že  by ju  



chcel i  z ískať ,  no  buď  nespĺ ňa jú  k r i té r iá ,  a lebo už  majú  opat rova teľa,  

a lebo že  im tá to  možnosť  vôbec nebo la  ponúknutá.  

Vyhodnotením odpovedí  na  o tázku č .  6  (t ab.5) regis t ru jeme vysokú 

nespokojnosť  responden tov s  dos tupnosťou úradov,  obchodov a iných 

ve re jných inš t i túc i í .  Až  54,1% opý taných (56,4% ž ien a 51,2% mužov)  

je  v tomto smere  skôr nespoko jných,  a  21,4% (14,5 % ž ien a 30,2% 

mužov)  n ie  je  vôbec  spokojných s  ich dostupnosťou.  

Tak t iež  z lá  f i nančná  s i tuác ia  ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím je 

jedným z fak torov nepr iaznivo  ovp lyvňu júc im ich  snahu o  budovan ie 

v lastne j  nezávis lost i .   Na  o tázku  č .  9  (t ab .6 ) až  31,6% respondentov  

(21,8% ž ien   a  ž  44,2% mužov)  odpoveda lo,  že  vôbec  n ie  sú  spoko jn í  

so  svo jou momentá lnou f i nančnou s i tuác iou,  a  v iac  ako  po lov ica 

(53,1%)  uv ied la ,  že by mohla  byť  lepš ia .  A j  uskromniť  sa  dá ,  no  už je 

to do i s te j  miery f inančná bar ié ra.  

Na  otázku č .  16 ( tab.13)  až  4  respondent i  (2  ženy a  2  muži ) 

odpoveda l i ,  že  v  ich  ús i l í  o  budovan ie samosta tnosti  a  nezávis lost i  ich 

nepodporuje n ik to,  že sú na  to  úp lne  sami.  

Vyhodnotením otázky č .  17  ( tab .14)  sme  dospe l i  k  záve ru,  že 

na jväčšou  p rekážkou v budovaní  nezávis lost i  ľudí  so zd ravotným 

post ihnut ím sú archi tek ton ické  ba riéry,  p red ba r ié rami  spoločenskými.   

 

Tab.14 Fak to ry obmedzujúce budovan ie  samostatnos t i  

 Ženy   Muži   Spolu   

Obmedzujúce faktory n % N % N % 
Zdravotný stav  5 9,09 3 6,98 8 8,16 

Nízke sebavedomie  1 1,82 0 0,00 1 1,02 

Málo kont.s priateľ.  3 5,45 2 4,65 5 5,10 
Malé mož.prim.zam.  8 14,55 5 11,63 13 13,27 
Malé mož.realiz.špor. 0 0,00 3 6,98 3 3,06 
Architekt. bariéry  30 54,55 21 48,84 51 52,04 
Chýbajú fin.prostrie.  8 14,55 9 20,93 17 17,35 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 

Až  52,0% respondentov  (54,6% ž ien a 48,8% mužov)  potvrd i l o ,  že 

práve a rchi tek ton ické  bar ié ry sú  pre  n ich   na j v iac  obmedzujúc im 

faktorom pr i  budovaní  ich  nezávis los t i .  Chýbajúce  finančné 

prost r iedky,  k toré  by pomohl i  a rchi tekton ické  ba r iéry prekonávať  



uv iedlo 17,4% respondentov,  (14,6% ž ien  a  20,9% mužov) .  Chýba júce 

f i nančné pros t r iedky úzko súvis ia  s  ma lými   možnosťami  z ískan ia  

p r imeraného zamestnan ia ,  k toré  ako ďa lš í  z  fak torov  obmedzujúc ich 

budovan ie  v las tne j   samosta tnos t i  uv ied lo    13 ,3% opýtaných,  (14 ,6% 

ž ien a  11,6% mužov) .  Z ce lkového  poč tu  98 responden tov,  ôsmi  (8 ,2%) 

označ i l i  za  obmedzujúc i  fak tor  svoj  v lastný  nepr iazn ivý  zdravotný 

s tav.  Má lo  kontak tov s  p r ia teľmi  (5 ,1%),  ma lé možnost i  rea l i zác ie 

v športe  (3 ,0%) a n ízke  sebavedomie respondentov (1,0%) dop ln i lo  

šká lu  spoločenských faktorov obmedzujúc ich  budovan ie nezáv is lost i   u  

ľudí  so zdravotným post ihnut ím.   

U mužov s íce  len  48,8% uvied lo,  že   a rchi tek ton ické ba rié ry sú 

na jobmedzu júce jš ím fak to rom v budovaní  ich  samosta tnos t i ,  no 

v ce lkovom hodnotení  (ženy + muž i )  i ch  za  na jobmedzujúce jš í  faktor 

označ i l o  52% respondentov,  a  ba rié ry spoločenské,  ako 

na jobmedzu júce jš í  fak to r budovan ia  samosta tnost i  uviedlo  len   48% 

opýtaných.  

Hypotéza H3.  sa  nám tak t iež potvrd i la  v  p lnom rozsahu.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 DISKUSIA 

 

Pr i  vyhodnocovaní  výs ledkov sme  použ i l i  metódu deskrip t ívnu,  

pretože  sme  považova l i  za  po t rebné uv iesť  a  porovnať  rozd ie ly  medz i 

výpoveďami  ž ien   a  mužov v  j ednot l i vých ob las t iach ich   ž ivo ta,  

počnúc cha rak te rom zdravotného  pos t ihnut ia ,  cez  loka l itu  bývania,  

spôsob a spokojnosť  s  bývaním,  s  dostupnosťou rôznych inš t i túc i í ,  ich 

f i nančnou  s i tuác iou,  zamestnanosťou,  hodnotovým rebríčkom 

a  v neposlednom rade sme porovnáva l i  rozd ie ly  v zd ro joch podpory 

budovan ia  ich  samosta tnost i ,  ako a j  rozd ie ly  vo  faktoroch,  k toré 

budovan ie  samosta tnos t i  obmedzujú.  Výs ledky dotazníka  sme 

vyhodnot i l i  v početnos t i  a  v  percentách,  po rovnáva l i  a  prezentova l i  

v  tabuľkách.   

      

7.1 In te rpre tác ia výs ledkov 

 

Tab.1  Charakter  zdravotného pos t ihnut ia  

Ženy Muži Spolu 
Postihnutie n % N % n % 
Telesné 31 56,36 22 51,16 53,00 54,08 
Mentálne 11 20,00 12 27,91 23,00 23,47 
Zrakové 9 16,36 5 11,62 14,00 14,29 

Sluchové 1 1,82 1 2,33 2,00 2,04 

Porucha reči 0 0,00 1 2,33 1,00 1,02 

Viacnásobné 3 5,46 2 4,65 5,00 5,10 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98,00 100,00 
 

Z 98 responden tov  bo lo  až  53   te lesne pos t ihnutých (54,1%) ,  mentá lne 

post ihnut ie   bo lo  druhé  na jčas te jš ie   (23,5%),  nas ledova lo  z rakové 

(14,3%),  s luchové (2,0%),  porucha reč i  (1 ,0%) pr ičom viacnásobné 

post ihnut ie  t vo r i lo  5 ,1%.  

Je  zauj ímavé,  že  u žien  bo lo  zastúpen ie  te lesného pos t ihnut ia  vyšš ie 

ako u mužov (31:22)  a men tá lne  opačne  (11:12 ).  Zrakovo post ihnutých 

ž ien  bolo  v po rovnaní  s  mužmi  takmer  dvakrá t  v iac  (9:5) ,  s luchové 

post ihnut ie  ma lo  zhodné zas túpen ie  (1 :1) .  Poruchou  reč i  bo l  

post ihnutý  1  responden t  (muž),  a  v iacnásobné pos t ihnut ie  bo lo 

zastúpené v pomere  3 :2 .  



Tab.2  Lokal i ta  bývan ia  

Ženy Muži 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 24,49 

Na samote  1 1,82 2 4,66 3 3,06 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 

Čo  sa  týka  loka l i t y  bývania ,  67,3% ž ien býva  v meste,  31% na  ded ine 

a  nece lé  2% na samote .  Mužov na  samote  býva  4,7%,  na  ded ine  16,3% 

a  v meste  býva v iac mužov ako ž ien,  až 79,1%.  

 

Tab.3  Spôsob bývan ia  

Ženy Muži Spolu 
Spôsob bývania n % n % n % 

Sám(a)  8 14,55 3 6,98 11 11,22 
S rodičmi  12 21,82 22 51,16 34 34,69 

S inými osobami  34 61,82 15 34,88 49 50,00 

Iné  1 1,82 3 6,98 4 4,08 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 

Až 50% responden tov (34 ž ien  a  15 mužov)  uv ied lo,  že  býva 

v domácnos t i  s  inými  osobami  (manžel ,  manže lka ,   det i ,  sú rodenc i ) .  Je 

zau j ímavé,  že  veľmi veľa mužov (až  51,1%)   býva v  spoločne j  

domácnost i  s  rodičmi,  čo  znamená,  že  matka   sa  z re jme  osobne   s ta rá 

o svo je  d ieťa  s  pos t ihnut ím,   a  p re to  mu pravdepodobne  n ie  je 

poskytovaná osobná as is tenc ia . 

Osem žien a t ra ja  muž i  (spo lu  11,2%) uviedl i ,  že  vo svoje j  domácnost i  

ž i j ú   úp lne  sami ,  a  š tyr ia  respondent i  (1  žena a  3  muži)  uv iedl i ,  že 

býva jú  v za r iadení  SS.  

 

Tab.4  Spoko jnosť  s  bývaním 

Ženy Muži Spolu 
Spokojnosť n % N % n % 
Áno  17 30,91 9 20,93 26 26,53 
Čiastočne  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  spoko jných so svoj ím ak tuá lnym bývaním,  

presná polov ica  (50%)  je  č ias točne  spokojná  a zvyšných 23,5% n ie  je 

spokojných so svoj ím bývaním.  Väčš iu  nespokojnosť  p re javu jú  muži  

(30,2%),  a  naopak,  ženy vy jadri l i  časte jš ie  svoju spokojnosť  

s  bývaním (30,9%).  

 

Na o tázku č .5 ,   čo by  respondent i   na j radše j  na  svojom bývaní  zmeni li ,  

54  (čo z ce lkového  poč t u  98 preds tavuje 55,1%)  odpoveda l i ,  že by  

po t rebova l i  odst rániť  a rch i tek ton ické  ba rié ry ,  p rerobiť  WC,  kúpeľňu 

a  takt iež  za r iaden ie  kuchyne  pr ispôsobiť  t ak ,  aby  korešpondovalo  s  ich 

post ihnut ím.     Výmenu svojho  by tu  za  bezbarié rový , č i  výmenu za  by t 

v  b l i žše j  loka l i te  k  cent ru  mesta  uv iedlo  17 respondentov,  čo č in í  

17 ,5% opýtaných.   Je  zauj ímavé,  že  7  respondent i  neved ia,  čo by na 

svo jom bývaní  zmeni l i .  Len  20 respondentov  uv iedlo, že  by na  svo jom 

bývaní  n ič  nezmeni lo.    

 

Tab.5  Spoko jnosť  s  dostupnosťou inšt i túc i í  

Ženy Muži Spolu 
Škála spokojnosti n % n % n % 
Áno, veľmi spokoj. 4 7,27 1 2,33 5 5,10 
Čiastočne spokojn.  12 21,82 7 16,28 19 19,39 
Skôr nespokojný(á)  31 56,36 22 51,16 53 54,08 

Vôbec nie spokojn. 8 14,55 13 30,23 21 21,43 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 

Z ce lkového poč tu  98 respondentov j e  53 skô r nespokojných 

s  dos tupnosťou inš t i túc i í ,  a  21,4% n ie  je  spoko jných vôbec.  To 

znamená,  že  is té  ba rié ry sa   vysky tu jú   vo  v iac  než 75% odpoved í 

respondentov i  napr iek  tomu,  že  po očakávanom podpísaní  Občného 

pro tokolu prez identom SR,  by  ma l i  byť   všetky  bar ié ry  odst ránené.    

      

     Na  o tázku č .  7 ,  čo by  pomohlo  zvýš iť  spokojnosť  s  dostupnosťou 

úradov,  obchodov a  iných ve re jných  inš t i túc i í ,   odpoveda l i  respondent i   

nas ledovne:  35,7% uvied lo,  že  novovzn iknuté  inš t i túc ie  už  s íce 

bezbar ié rovosť  spĺňajú,  no  s ta rš ie  budovy ešte  s tá le  nevyhovu jú  ich 

pož iadavkám,  27,5% opý taných  uv iedlo,  že  by  uv í ta l i mať  zák ladnú 



s ieť  obchodov,  úradov a s luž ieb  v  b l ízkost i  svo jho bydl iska ,  21 ,4% sa 

pr ihová ra  za  bezbar ié rovú  hromadnú  dopravu.  Devia t i responden t i  sa 

nevede l i  k  o tázke vy jadriť ,  a  š ies t i  odpoveda l i  skept icky,  že  a j  tak  sa  

na  tom n ič  nezmení.   

 

K  o tázke č .  8 ,  týka júcej  sa  po rad ia  dôlež i tost i  rôznych  ob last í  ž i vo ta,  

respondent i   na jčas te jš ie  (až 31,6%) na  p rvé  miesto  zaradi l i  lásku,  

c i tové  vzťahy,  nas ledova lo  zamestnan ie  (27,5%).  Tre t ie  miesto pa t r i lo  

zhodne po 15,3% pria teľstvu  i  bývan iu.  Pohodu,  kľud  a  porozumenie  s i  

na jv iac  cen í  5,1% respondentov.  Šiestu  pr iečku responden t i  umiestn i l i   

ku l tú ru ,   a  na  7 -8 mies to zhodne ško lu a  šport .      

Je  zau j ímavé,  že  ženy najčaste jš ie  na  p rvom mies te  uvádzal i   lásku 

a  c i tové  vzťahy (41,8%),  p r ičom muž i  na  prvé  mies to  najčaste jš ie 

umies tn i l i  zamestnan ie,  úspech,  uznanie (39,5%).   

 

Tab.6  Spoko jnosť  s  f i nančnou s i tuác iou  

Ženy Muži Spolu 
Finančná situácia n % N % n % 
Som spokojný(á)  9 16,36 3 6,98 12 12,24 
Nie som spokojný(á)  12 21,82 19 44,19 31 31,63 
Mohla by byť lepšia  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 svo jou f i nančnou s i tuác iou je  ce lkove spoko jných len  12,2% 

respondentov,  nespoko jných je  31,6%,  a  53% respondentov  uvádza,  že 

f i nančná s i tuác ia  osôb so zd ravotným pos t ihnut ím by moh la byť  

l epš ia .  Na jmä u ž ien   (61,8%) je  ev identné ,  že majú mene j  

p rost r iedkov na  uspoko jovan ie  svoj ich pot r ieb ,  ako by s i  

p redstavova l i .  Vynára  sa  tu   do i s te j  miery f i nančná  ba r ié ra.  

Mnohokrát  sa  musia  uskromniť ,  aby vyš l i  z toho  má la,  k toré  majú 

k d i spozíc i i .   

Napriek  tomu t ra ja  respondent i  muži  ( takmer  7%) uvádzajú 

v odpoved i ,  že  sú na  tom in í  ľud ia  ešte  a j  horš ie .   

 

 



Tab.7  Poberanie inva l idného dôchodku  

Ženy Muži Spolu 
Poberanie ID n % n % n % 
Áno, plného  19 34,55 17 39,53 36 36,73 
Nie  24 43,64 18 41,86 42 42,86 

Iných dávok  12 21,82 8 18,60 20 20,41 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 

Až 36,7% respondentov poberá  p lný  inva l idný  dôchodok.  Zo 42,9% 

respondentov,  k torí  nepobera jú  inval idný  dôchodok  je  24  ž ien  a  len  18 

mužov.  Je  zau j ímavé,  že  21,8% ž ien poberá  iné  dávky,  u mužov to  robí  

18 ,6%.   

 

Tab.8  Zamestnanosť  responden tov 

Ženy Muži Spolu 
Zamestnanie n % n % n % 
Áno  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  vyp lýva  z   tabuľky,  ce lkove je  zamestnaných  takmer 41% 

respondentov,  z toho 22 ž ien  a 18 mužov.  Takmer 44% respondentov je  

nezamestnaných  a  opäť  je  to v iac  ž ien  (23 )  ako mužov (20) .  Na 

č ias točný úväzok  pracuje  10 ž ien ,  kým u mužov je  to  len  11,6%,  teda 

p ia t i .  Ženy sú  podľa toho v tomto smere  akt ívne jš ie ,  vedú pest re j š í  

ž ivo t .     

 

Tab.9  Význam zamestnan ia  

Ženy Muži Spolu 
Zamestnanie ako n % n % n % 
Možnosť sebarealiz.  8 36,36 6 33,33 14 35,00 
Možnosť príjmu  6 27,27 6 33,33 12 30,00 
Mož.moral. ocenenia  0 0,00 2 11,11 2 5,00 

Spoločenský status  0 0,00 1 5,56 1 2,50 

Zvýš.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 40 100,00 

 



Z ce lkového poč tu  22 ž ien ,  k toré sú  zamestnané,  8  uv ied lo,  že 

zamestnan ie  im dáva možnosť  seba rea l i zác ie .  Zamestnan ie  h lavne  ako 

zdro j  p r í jmu uvied lo   6  ž ien  (27,3%),  rovnako  6 ž ien  považuje  svoju 

prácu za  už i točne  s t rávený čas,  č i  možnosť  byť  v  spoločnost i  iných 

ľudí .  Zauj ímavé  je ,  že  u  mužov zamestnanie  preds tavuje  zhodne 

v 33,3%   možnosť  seba rea l i zác ie  ako a j  možnosť  p rí jmu.  Takt iež 

zhodne v 11,1% uvied l i ,  že  zamestnan ie  pre  n ich  znamená možnosť  

morá lneho ocenenia,  č i  možnosť  byť  medzi  osta tnými  ľuďmi.  Do 

t re t ice  zhodne v 5,6% uvádzajú  zamestnan ie  ako urč i t ý  spoločenský 

s ta tus,  č i  z  výšen ie  v lastne j  hodnoty.  

 

Tab.10 Poradie  hodnôt  podľa významnost i  

Ženy Muži Spolu 
Najvýznam. hodnota n % n % n % 
Samostatnosť, nezáv.  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  ce lkovom hodnotení   významnost i  j edno t l i vých hodnôt  odpoveda l i  

ženy  a  muži  takmer rovnako.  Samosta tnosť  a  nezávis losť  ako 

na jvýznamnej š iu  hodnotu  uv ied lo  33,7% opýtaných,  z  toho 32,7% ž ien 

a  34,9% mužov.  Zdrav ie  ako na jvýznamnejš iu  hodnotu  uv iedlo  31,6% 

respondentov,  u ž ien  to  bo lo  27,3%,  u mužov  37 ,2%. Vzde laniu 

pr ip isova l i  ženy väčší  význam než muži ,  až 23,6% pričom muži  len 

9,3%.  V ce lkovom súč te   však  vzde lan ie   zauja lo  rovnaké  miesto  ako 

po rozumenie  a akcep tác ia  -  zhodne 17,3%.   

 

Tab.11 Prí jemca osobnej  as is tenc ie   

Ženy Muži Spolu 
Poskytovanie OA n % n % n % 
Áno  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  zauj ímavé,  že  z  98  opýtaných respondentov je  len 9  pr í j emcov 

osobne j  as is tenc ie  (9 ,2%).  Z toho ženy tvor ia  7 ,3% a  muži  o n iečo 

v iac,  teda 11,6%.  Z uvedeného vyp lýva,  že  až    90,8%   opý taných z 

rôznych dôvodov osobnú as is tenc iu nevyužíva .   

Dôvody te j to  skutočnost i  sme ďale j   skúmal i  vyhodnocovaním 

odpovedí  na  nadväzu júcu o tázku.   

 

 

Tab.12 Dôvody neposkytovan ia  osobnej  as is tenc ie  

Ženy Muži Spolu 
Dôvody 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 15,73 

Iné 9 17,65 11 28,95 20 22,47 

Spolu 51 100,00 38 100,00 89 100,00 

 

Na otázku prečo n ie  sú   p r i j ímateľmi osobnej  as is tenc ie  37 

respondentov,  z  toho 25 ž ien  a  12 mužov uv iedlo,  že k svo jmu 

post ihnut iu   osobnú  as is tenc iu  nepot rebu je ,  až  18 respondentov (9 :9)  

odpoveda lo,  že  osobnú  as is tenc iu  nechce,  a  14 respondentov uv ied lo,  

že  osobná as is tenc ia  im nebo la  pr iznaná.  Ďa lš ích  20 respondentov,  

z  toho 9  ž ien  a  11 mužov je  spoko jných  s  do te ra jšou s ta ros t l i vosťou 

rod ičov a lebo  b l ízkych  opat rova teľov a  o osobne j  as is tenc i i  an i 

neuvažuje.   

Matky  s ta ra júce  sa  o svoje d ieťa  s  post ihnut ím  s i  p ravdepodobne 

nechcú p r ipust iť ,  že  by s lužbu,  k to rú on i  poskytu j ú svojmu d ieťaťu,  

moho l  n iek to  cudzí  rob iť  lepš ie .  

 

Tab.  13  Zdroj  podpory  v budovaní  samostatnos t i  

Ženy Muži Spolu 
Zdroj podpory n % n % n % 
Rodina, najbližší 28 50,91 19 44,19 47 47,96 
Osobný asistent  2 3,64 2 4,65 4 4,08 
Priatelia  17 30,91 15 34,88 32 32,65 

Spolupracovníci  4 7,27 4 9,30 8 8,16 

Iní ľudia 4 7,27 3 6,98 7 7,14 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 



Najväčší  zdro j  podpory samosta tnost i  v id ia  respondent i  v  rod ine,  

svo j ich  b l í zkych.  Až 51% respondent iek  uv ied lo rod inu ako 

na jpodporu júce jš í  zdro j  budovan ia samosta tnos t i ,  u  mužov len 44,2%.  

Druhou naj väčšou skup inou na  podporu  samosta tnost i  u  ž ien  (30,9%) 

i  u  mužov (34,9%) sú  p ria te l ia ,  p r ia teľky.  V 8  odpoved iach to  bo l i  

spo lup racovníc i .  Š tyr ia  respondent i  uv ied l i ,  že  v  budovaní  ich 

samosta tnos t i  im na j v iac  pomáha  ich osobný  as is tent.  Ak  vezmeme do 

úvahy,  že  ce lkove je  9  pr i j ímateľov osobnej  as is tenc ie,  z tohto 

hľadiska  to predstavu je  44,4%.    

Je  na  zamys len ie ,  že   š tyr ia  respondent i  (2 :2 )  uv ied l i ,  že  nemajú 

podporu  u  iných  ľud í ,  sú  na  to  sami .  Môže to  znamenať ,  že  o  n ich 

okol ie  nemá záu jem,  ignoruje  ich,  no  na  druhe j  s t rane  to  môže 

znamenať  i  opak,  že  samotn í  respondent i  sa  vyhýba jú  kontaktu 

s  oko l ím,  ž i j ú  v ústraní ,  nesto ja  o „súc i t “ .  

 

Tab.14 Fak to ry obmedzujúce budovan ie  samostatnos t i  

 Ženy   Muži   Spolu   

Obmedzujúce faktory n % n % n % 
Zdravotný stav  5 9,09 3 6,98 8 8,16 

Nízke sebavedomie  1 1,82 0 0,00 1 1,02 

Málo kont.s priateľ.  3 5,45 2 4,65 5 5,10 
Malé mož.prim.zam.  8 14,55 5 11,63 13 13,27 
Malé mož.realiz.špor. 0 0,00 3 6,98 3 3,06 
Architekt. bariéry  30 54,55 21 48,84 51 52,04 
Chýbajú fin.prostrie.  8 14,55 9 20,93 17 17,35 

Spolu 55 100,00 43 100,00 98 100,00 

 

Na jväčším problémom ľudí  so  zdravotným pos t ihnut ím sú 

a rchi tek ton ické  ba rié ry  (52%) a  chýba júce  f inančné p rost r iedky 

(17,4%),  k toré  by  pomohl i  a rch i tek tonické  bar ié ry prekonávať .  Jedným 

z  dôvodov chýbajúc ich  f inančných pros t r iedkov ako uvied lo  13,3% 

respondentov (8  ž ien  a 5  mužov),  sú  malé  možnos t i  zí skania 

pr imeraného zamestnan ia,  k toré sa  odví ja jú od  samotného 

nepr iazn ivého zd ravotného s tavu responden tov.  Zdravotný s tav ako 

na jobmedzu júce jš í  fak to r  v  budovaní  samosta tnos t i  uv ied lo  len  8 ,2% 

respondentov (5  ž ien a 3 muž i ) .  Malé  možnost i  kontak tu  s  pr ia teľmi  



uv iedl i  3  ženy a 2  muž i .  T ra ja  muži  uv ied l i ,  že  majú  ma lé  možnost i  

rea l i zác ie  v športe .  

 

Vyhodnotením   odpovedí   na    o tázku  č . 13  ( tab.10) sme z is t i l i ,  že 

nezáv is losť  a  samosta tnosť    zohrávajú   v  ž i vo te     ľudí  so zdravotným  

post ihnut ím na jvýznamnejš iu ú lohu.  Tým sme dos iah l i  č ias tkový  c ieľ  

C1.  

Na    zák lade   výs ledkov dos iahnu tých vyhodnotením   odpovedí  na   

o tázky     č . 4  ( tab.4),     č .6  ( tab.5)  a    č .9  ( tab.6),   sme    z is t i l i ,  že       

pomáha júc imi   fak to rm i     v budovaní       nezávis lost i       ľudí    so    

zdravotným   post ihnut ím   sú:     pr imerané     bývan ie ,  dostupnosť    

i nš t i túc i í ,       vyhovu júca   f i nančná  s i tuác ia,   p r i j íman ie    osobne j    

as is tenc ie.      

Priamy   zdro j       te j to       podpory       na    zák lade   vyhodnoten ia  

odpovedí    na     o tázku  č .  16   ( tab.13)  j e    rodina,   i ch    na jb l ižš í,  

p r ia te l ia ,  spolupracovn íc i ,   osobný   as is tent  a  in í  ľud ia  z  b l ízkeho,  č i  

š i rš ieho  okol ia .  Č ias tkový  c ieľ  C2 sme dos iah l i  ident i f ikác iou 

uvedených podporných fakto rov.  

Vyhodnotením    odpovedí      na    o tázku   č .17  ( tab.14),  sme  zis t i l i ,  že 

obmedzujúc im i        fak to rmi      p r i       budovaní       nezáv is los t i     sú :  

archi tek tonické    bar iéry ,   z lá    f inančná    s i tuác ia,    malé     

možnos t i    p r imeraného      zamestnan ia,    samotné  zdravotné  

post ihnut ie ,     má lo  kontak tov  s    p r ia teľmi,   malé     možnos t i   

rea l izác ie   v   špor te  a  n ízke  sebavedomie, č ím  sme dos iah l i  t re t í  

č ias tkový  c ieľ  C3.  

 

Po vyhodnotení  č ias tkových c ieľov bo la  naša pozornosť  zameraná na 

h lavný c ieľ  nášho pr ieskumu,  k torým bo lo  z i s t iť ,  na jpodporu júce jš í   

zdro j p re  ľud í  so  zdravotným post ihnu t ím p ri  budovaní  ich 

nezáv is los t i ,  a  zároveň  z is t iť ,  čo je  v  tomto smere  na jobmedzu júce jš ím 

fak torom.  K  h lavnému c ieľu sme sa  dopracova l i   po tvrdením hypotéz 

H2 a  H3.   

Rodinu,  svoj ich  najb l ižš ích  ako na jväčší  zd ro j  podpory pr i  budovan í  

v lastne j  nezáv is lost i  označ i l o  až  (48%)  respondentov.  Z ce lkového 



poč t u  pr i j íma teľov  osobne j  as is tenc ie  „ len“  44% uviedlo,  že  

na jväčším podporova teľom  v tomto ús i l í  j e  pre n ich  práve ich osobný 

as is tent .  

Na jväčšou p rekážkou v  budovaní  v las tne j  nezávis lost i ,   až u  52% 

respondentov,  sú  práve arch i tek ton ické ba r ié ry.   

 

Výs ledky z ískané týmto pr ieskumom potvrd i l i  naše   predpoklady a 

t vrden ia ,  že  mladí  ľud ia  so  zdravo tným pos t ihnut ím musia  denne 

prekonávať  roz l ičné  p rekážky,  č i  obmedzenia .  I  napriek  tomu,  že 

mnohé školy,  ú rady,  č i  i né  inšt i túc ie  už  spĺňa jú  pož iadavku 

bezbar ié rovost i ,  eš te  s tá le  sú  to  p ráve  a rchi tektonické  bar ié ry,  k toré 

na jväčšou  mierou negat ívne  ovp lyvňujú   ich  ús i l i e  o  v lastnú 

nezáv is losť  a  samosta tnosť .  

Nakoľko  neštá tne  nez iskové  organizác ie  zaobera júce  sa  p rob lemat ikou 

ľudí  so  zdravotným post ihnut ím č i  už  v  ob last i  vzde lávan ia,  

zamestnávania ,  bývan ia,  dopravy ,  zdravo tných  a soc iá lnych s luž ieb,  

ku l tú ry,  športu,  a  ďa lš ích  ob las t í  nášho spo ločenského  živo ta  nestač ia  

v  p lnene j  m ie re  nahrádzať  ú lohu š tá tu  vo  vy tváraní  vhodných 

podmienok  a  k vedeniu  p lnohodnotného ž i vo ta  pre  ľudí  so  zd ravotným 

post ihnut ím jednak z  hľad iska  pe rsoná lneho  č i   o rgan izačného,  

na jväčším p rob lémom je  jednoznačne  nedosta tok  f i nanc i í .   Tu  v id íme 

značné reze rvy  zo  s t rany š tá tu .  Štá t ,  š tá tna  správa  i  samospráva by 

mal i  oveľa väčšou  mierou p ri sp ievať  k  vy tváraniu  vhodných 

podmienok  pre  ľudí  so  zdravotným post ihnut ím,  na jmä pr i  dobudovan í 

bezbar ié rovost i  vo  vše tkých uvedených  oblast iach o to   na jmä fo rmou 

zvýšených pr íspevkov a  dotác i í .   

Je  po tešujúce ,  že na jväčšími  podporovateľmi  mladých  ľudí  so 

zdravotným post ihnut ím  v   i ch ús i l í  o  v lastnú nezávis losť  

a  samostatnosť  j e  práve ich  rod ina ,  na jb l i žš í .  Je nevyhnu tné 

podporovať  t ie to  rod iny na jmä  vy tvorením vhodných podmienok  na 

zamestnávanie  m ladých ľudí  so  zdravotným post ihnut ím,  a  zároveň  

podporovať  vo  väčšej  miere  využ ívan ie  osobnej  as is tenc ie .  Rodič ia ,  

p r íp .  in í  b l í zk i  p r íbuzn í  s ta ra júc i  sa  ce lodenne  o zdravo tne 

post ihnutého  č lena  svoje j  rod iny,  môžu pa radoxne  b rzd iť  j eho  ús i l ie 



o samosta tnosť  a  nezávis losť .  Tento  č lovek  je  v podsta te  odkázaný  na 

„ vo ľný  čas“  svoj i ch  pr íbuzných,  nemôže  rea l i zovať  svoje p lány a c ie le 

v tedy,  keď  chce a  pot rebuje  on sám,  a le  častokrát  i ch  musí    

p r ispôsobiť  i ným povinnost iam jeho  najb l ižš ích .     Pre to  doporuču jeme 

podsta tne  zvýš iť  in formovanosť  ľudí  so  zdravotným post ihnut ím 

o možnos t iach poskytovania  osobne j  as is tenc ie  na jmä zo s t rany 

pracovníkov prí s lušných odde lení  Úradov práce,  soc iá lnych vec í  

rod iny v rámc i  ich  poradenske j  č innost i .  Pretože  práve osobná 

as is tenc ia  je  jedným z možných nás t ro j ov  na  vedenie  p lnohodnotného 

a  nezávis lého ž ivo ta ľud í  so zdravo tným pos t ihnut ím.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZÁVER 

 

Preštudovaná l i te ratúra nám umožni la  presne si  s tanoviť  č iastkové c ie le,  

ako i  h lavný cieľ  našej  práce.  Naším hlavným cieľom bolo poukázať  na 

problémy mladých ľudí  so zdravotným post ihnut ím,  ktoré sa dotýkajú  

všetkých oblast í  ich každodenného ž ivota.   Zis t i l i  sme, že mladí  ľudia 

so zdravotným post ihnut ím sa skutočne dennodenne stretáva jú s rôznymi 

obmedzeniami,  č i  znevýhodneniami v  porovnaní  s ostatnou intaktnou 

populác iou.  Sú to najmä archi tektonické bariéry,  k toré v najväčšej  miere 

bránia budovaniu  ich v lastnej  nezávis lost i  a samostatnost i .  Po 

očakávanom podpísaní Občného protokolu prezidentom SR,  by však mal i  

byť  všetky bar iéry  odstránené.  

No nie sú to len archi tektonické bar iéry,  k toré obmedzujú ľudí so 

zdravotným post ihnutím v ich úsi l í  o samostatnosť  a  nezávis losť .  

V mnohých pr ípadoch sú to i  chýbajúce f inančné prost riedky,  k toré sú 

nevyhnutné nie len na zabezpečenie  základných ž ivotných potr ieb 

každého č loveka,  ale  najmä k real izác i i  (uskutočneniu)  vlastných snov,    

predstáv,  k  dosahovaniu stanovených c ieľov, teda f inancie nevyhnutné 

k dosiahnut iu ekonomickej  nezávis lost i  daného jedinca.  

Napriek tomu,  že štát má povinnosť  vytvárať  podmienky na 

zamestnávanie osôb so zdravotným post ihnutím,  a v súlade s princípom 

rovnakého zaobchádzania môže využívať  rôzne formy a metódy 

mot ivácie  zamestnávateľov zamestnávať  mladých ľudí  so  zdravotným 

post ihnut ím, zamestnávatel ia  v mnohých pr ípadoch radšej   zaplat ia 

odvod za neplnenie  povinného podie lu   poč tu  občanov so zdravotným 

post ihnut ím, než by mal i  investovať  do vytvárania vhodných podmienok 

na ich zamestnávanie.  Agentúry podporovaného zamestnávania,  chránené 

die lne,  č i  chránené pracoviská nedokážu uspokoj iť  záujem a požiadavky 

všetkých ľudí  so zdravotným post ihnut ím. 

I  z toho dôvodu sa  nám osobná as istenc ia javí  ako jeden z možných 

nástro jov na dosiahnut ie nezávis lého života ľudí  so zdravotným 

post ihnut ím. Umožňuje im tot iž riad iť  s i  svoj  ž ivot  podľa vlastných  



predstáv,  mať  kont rolu nad svoj ím životom a zároveň  niesť  

zodpovednosť  za rozhodovanie o vlastnom živote.   

Z nášho prieskumu síce vyplynulo,  že len minimálny počet  opýtaných je 

pri j ímateľom osobnej  asistenc ie,  no domnievame sa,  že je  to práve 

z dôvodu nedostatočnej  informovanost i  o možnost iach poskytovania 

pomoci mladým ľuďom so zdravotným post ihnut ím,  ako i   s labej 

informovanost i  o jednot l i vých druhoch a  formách tej to pomoci.  Značné 

rezervy v poskytovaní týchto informáci í  v idíme najmä na  st rane 

samotných pracovníkov jednot l i vých  oddelení   prís lušných Úradov 

práce,  soc iálnych vecí  a  rodiny.   

Najväčším podporovateľom mladých  ľudí  so zdravotným post ihnut ím 

v ich úsi l í  o budovanie nezávis lost i  a  samostatnosti  je  práve rodina,  ich  

na jbl ižš í ,  a veľkou mierou ich v tomto úsi l í  podporujú i  pr ia tel ia .    

Na druhej  sta rne, sú medzi  nami i  ľudia,  ktorí  sú so svoj ím post ihnut ím 

sami,  nemajú žiadnu podporu okol ia.  Môže to znamenať ,  že o nich 

okol ie nemá záujem,  no zároveň  i  to ,  že samotní  aktéri  sa z rôznych 

dôvodov zámerne vyhýbajú kontaktu s okol ím,  ž i jú  v úst raní ,  nestoja o 

„súc i t“ .  Možno by to bola práve práca soc iálnych pracovníkov v teréne 

real izovaná  fo rmou nezávis lej  ponuky,  aby spoločne  našl i  spôsob 

a možnost i  sebareal izác ie a naplnenia ž ivota týchto ľudí .  

V každom prípade však musíme u ľudí  so zdravotným post ihnut ím 

v p lne j  miere rešpektovať   ich právo na sebaurčenie,  právo na slobodné 

rozhodovanie  o vlastnom ž ivote a takt iež právo,  a le zároveň  i  povinnosť  

niesť  zodpovednosť  za svoje rozhodnutia .  Práve v tom my osobne  

vidíme skutočnú slobodu a nezávis losť .  

 

Nesnažme sa teda „pomáhať“  tam,  kde to n ie  je pot rebné,  neberme na 

seba „zodpovednosť “  rozhodovať  za iných,  nechajme toto  pr ivi légium 

tým,  ktorým plným právom patrí . Vytvorme mladým ľuďom so 

zdravotným post ihnut ím adekvátne   podmienky na vedenie 

plnohodnotného života,  no nereal izujme ich vlastné c iele .  Buďme len 

prost riedkom na ich dosiahnut ie . . .   

                    

         . . .a pri  prekonávaní  bariér buďme pre nich „naklonenou rov inou“ 
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Prí lohy 
 
 
Prí loha A 
                                 DOTAZNÍK  
 
     Vážený respondent ,  respondentka,  
     dovoľujeme s i  Vás požiadať  o  spoluprácu p r i  vyp lnení    do tazníka 
k d ip lomovej  p rác i  na  tému:  Nezávis losť  ako osob i tná  hodnota  ľud í  so 
zdravotným post ihnut ím.  
     Zak rúžkuj te  pros ím t ie  odpovede,  s  k torými  súhlas í te .  Ak 
ponúknuté  možnos t i  nekorešpondujú  s  Vaš im názorom,  napíš te  nám ho,  
prosím.  
     Tento  dotazník  je  anonymný,  jeho vyp lnenie  je  dobrovoľné.  
Podk lady z  neho z ískané  budú použi té  vý lučne na  pr ieskumné úče ly 
v  rámci  moje j  d ip lomovej  p rác i .  
     Ďakujeme Vám za spoluprácu.  
                                                                         M i r iam Marková 
 
 
Aké je  Vaše poh lav ie :  

a ) žena 
b) muž 

 
Váš vek :  

a ) do 20 rokov 
b) od 21-40 rokov 

 
Vzde lanie :  

a ) zák ladné  
b) s t redoško lské bez matu ri ty  
c ) s t redoško lské s  matur i tou  
d) vysokoškolské  I .  s t .  
e ) vysokoškolské  I I .  s t .  
f )  i né  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (vyp lň te  prosím,  aké )  

 
1.Charak te r Vášho zdravotného pos t ihnut ia  (označ te  vše tky,  k to ré   
   máte )  

a )  te lesné 
b)  mentá lne  
c )  zrakové  
d)  s luchové 
e )  porucha reč i  

 
2 .Kde bývate?  
    a )  v meste  
    b)  na  ded ine  
    c )  na  samote  
 
 



 
3 .V domácnost i  ž i je te  
    a )  sám (sama)  
    b)  s  rodičmi    
    c )  s  inými osobami  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . (uveď t e  k to rými )  
    d)  iné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
4 .Ste spokojný /á  so spôsobom Vášho bývan ia?  
    a )  áno 
    b)  č i as točne  
    c )  n ie     
 
5 .Čo by s te na  svojom bývaní  na j radšej  zmeni l i?  
 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
6 .Ste   spokojný /á   s  dostupnosťou    ú radov,   obchodov a iných  
   vere jných inšt i túc i i  vo  Vašom oko l í?  
    a )  áno,  veľmi spoko jný/á  

b)  č ias točne spoko jný /á  
c )  skôr nespoko jný /á  
d)  vôbec  n ie  som spoko jný /á  

 
7.Čo by pomoh lo  zvýš iť  Vašu spoko jnosť   v tomto smere? 
 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
8 .Zoraď te  p ros ím uvedené podmienky  do po radia (od 1do 8 )  podľa    
   toho,  aké  dô lež i té  sú pre Vás osobne:  

a ) bývanie  
b ) zamestnan ie ,  úspech,  uznan ie  
c ) škola  
d ) ku l tú ra  
e ) šport  
f )  pr ia teľstvo  
g) l áska,  c i tové  vzťahy 
h ) i né  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . (uveď te  k toré )  

 
9.Aká je  Vaša  momentá lna  f i nančná s i tuác ia?  
   a )  som spokojný /á  
   b )  n ie  som vôbec spokojný /á  
   c )  mohla  by byť  lepš ia  
   d )  iné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
10 .Ste  pobera teľom inva l idného dôchodku?  
   a )  áno 
   b )  n ie    
   c )  i ných dávok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . (uveď te  k torých )  



11.Ste  zamestnaný/á?  
   a )  áno 
   b )  n ie  
   c )  i né  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
12 .Ak s te  na p redchádza júcu otázku odpovedal i  áno,  čo to pre  Vás    
    osobne znamená?  

a ) možnosť  sebarea l izác ie  
b ) možnosť  p r í jmu  
c ) možnosť  ocenen ia  
d ) spoločenský s ta tus  
e ) zvýšenie  v lastne j  hodnoty 
f )  i né  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (uveď te  prosím,  čo konkrétne )  

 
13 .Uveď te  prosím,  k to rá  z  uvedených hodnôt  zohráva vo Vašom  
    ž ivo te na j významnejš iu ú lohu :  
   a )  samosta tnosť ,  nezávis losť   
   b )  vzde lanie  
   c )  zdravie  
   d )  iné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (uveď t e  p ros ím,  čo konkré tne )  
     
14 .Ste  užíva teľom osobne j  as is tenc ie?  
   a )  áno 
   b )  n ie  
 
15 .Ak s te  na p redchádza júcu otázku odpovedal i  n ie ,  uveď te  p rečo:  
   a )  nepot rebujem ju  
   b )  nechcem 
   c )  chcel (a )  by  som,  a le  nemôžem  
       ju  z ískať  p re. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
                                                                        (uveď te  prečo)  
   d )  iné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
16 .K to Vás naj viac podporuje v budovan í  Vašej   samostatnos t i?  
   a )  rodina ,  na jb l ižš í  
   b )  osobný as is tent   
   c )  p r ia te l ia  
   d )  spo lup racovníc i  
   e )  i n í  ľudia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (uveď te  p rosím k to rí )  
 
17 .Čo Vás na j viac  obmedzuje v budovaní  Vašej  nezávis lost i?  
   a )  samotný zd ravotný s tav  
   b )  nízke sebavedomie  
   c )  nedos ta tok kontak tov  s  pr ia teľmi  
   d )  nedosta točné možnos t i  z ískan ia  pr imeraného zamestnan ia  
   e )  ma lé  možnos t i  rea l izác ie  v športe   
   f )  a rch i tektonické ba r ié ry 
   g )  chýba júce f inančné prost r iedky  
   h )  iné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . (uveď te  p ros ím k to ré)     
 



Prí loha B               Ident i f i kačné po ložky :  
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Graf  1 Respondent i  podľa pohlav ia .  
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Graf  2 Vek respondentov  
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Graf  3 Vzde lan ie respondentov 



Prí loha C 

 

K ré d o  ľud í  so  z d r a v o t n ým  p o s t i h nu t ím  

( zá k l a dn é  v ýc ho d i sk á )  

-  N e p ova ž u j t e  m o je  p os t i h n u t i e  z a  p r ob l é m .  U z n a j t e ,  že  m o je  p os t i h n u t i e  j e  

a t r i b ú t .  

-  N e p ova ž u j t e  m o je  p os t i h n u t i e  z a  ne d os t a t o k .  S t e  t o  v y ,  k t o  m a  p ova ž u je  z a  

d e v i a n tn é h o  a  b e z m oc n é h o .  

-  N e sn a ž t e  sa  m a  opr a v iť ,  p re t ož e  n i e  s om  r oz b i t ý  ( p o ka z e n ý ) .  P od p or t e  ma .  

J a  m ô ž e m s po l očn o s t i  p r i s p i e vať  v l a s t ný m  sp ô s ob om .  

-  N e vn í m a j t e  ma  a k o  p a c i e n t a .  Som  va š í m s p o l u o bča n om .  

-  P o va ž u j t e  ma  z a  sv o j h o  su s e da .  P a mä t a j t e ,  ž e  n i k t o  z  n á s  n e mô ž e  b yť  

se b e s t ačn ý .  

-  N e sn a ž t e  sa  z me n iť  m o je  s p rá va n i e .  B uď t e  p o t i c h u  a  p očú va j te .  

-  T o,  čo  oz n aču je t e  z a  n e vh o d n é ,  j e  m ož n o  m o j i m  p o k u s o m k o m u n i k o vať  

s  va m i  sp ô s o b om ,  k t or ý m d o ká ž e m.  

-  N e sn a ž t e  sa  m a  me n iť .  N e m á te  n a  t o  p r á vo .  P omô ž t e  m i  n a uč i ť  sa  t o m u,  čo  

c h c e m ve d i eť .  

-  N e skr ý va j t e  sv o j u  n e i s t o t u  z a  „ p r o f e s i oná l n y od s t u p“ .  B uď t e  č l ove k o m,  

k t o rý  p očú va  a  ne z ba v t e  m a  z á p a su  v  sn a h e  v še t k o  z l e p š o vať .   

-  N e skú ša j t e  n a  mn e  t e ó r i e  a  s t r a t é g i e .  

-  N e sn a ž t e  sa  ma  o v l á d ať .  A ko  č l o ve k  má m  p rá v o  n a  v l a s t n ú  s i l u .  

-  N e p ouču j t e  ma ,  a b y so m  b o l  p os l u šn ý ,  p o d r ob e n ý  a  s l u šn ý .  P o t re b u je m 

mať  p oc i t ,  ž e  m á m p r á vo  p o v e dať  N I E ,  keď  s a  c hc e m  b rá n iť .  N e b uď t e  voč i  

mn e  d ob r oč i n n í .  

-  B uď t e  m o j i m  s p o je n c om  p r o t i  t ý m ,  k t o r í  m a  v yu ž í va jú  p re  v l a s t n é  

u sp o k o je n i e .  

-  N e sn a ž t e  sa  s t ať  m o j i m  p r i a t eľom .  Z a s l ú ž i m  s i  v i a c .  Sn a ž t e  sa  m a  p oz n ať .  

P o t om  sa  mô ž e m e  s t ať  p r i a teľm i .  

-  N e p om á h a j t e  m i ,  a j  keď  vá m  t o  r ob í  d ob re .  P ý t a j t e  s a  m a ,  č i  p om oc  

p o t re b u je m.  D o v oľ t e  m i  u ká z ať  vá m,  a ko  m i  mô ž e t e  p omô cť .  

-  N e ob d i vu j t e  ma .  P r i a n i e  ž iť  ž i vo t  n e v yž a d u j e  ob d i v .   

-  R e šp e k t u j t e  ma ,  p r e t ož e  re š p e k t  p r e d p ok l a d á  r o vn o p rá vn osť .  

-  N e h ov or t e  m i ,  čo  mô ž e m  rob iť ,  n e o p ra vu j t e  ma ,  ne veď t e  m a .  

-  N e p ra c u j t e  n a  mn e .  P ra c u j te  so  mn o u .  

                                                             ( K u n c  V a n  d e r  K l i f t )  

 

 

 

 


