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Abstrakt

KUVIKOVA Jana: Moznosti zaradenia a uplatnenia postihnutych jedincov do pracovného
procesu. Bakaldrska préaca, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Filozoficka fakulta,
Katedra v3eobecnej aaplikovanej etiky, Skolitel: Doc. PaedDr. Igor Lomnicky, PhD.
Stupen: bakalér. Nitra: FF UKF, 2011, 40 s.

V predkladane] bakalarskej préci sme sa zamerali na problematiku zaradenia
auplatnenia postihnutych jedincov do pracovného procesu. Na z&klade naStudovanej
literatary charakterizuje pojem zdravotné posihnutie ajeho aktualne moznosti
sebarealizacnych aktivit ¢loveka. Sustred’uje sa na mentdne atelesné postihnutie. Eticky
problém rovnosti prilezitosti zamestndvania hendikepovanych l'udi je déleZitou sic¢ast'ou
tejto prace. Podava obraz o ich pracovnej rehabilitacii arekvalifikécii. V oblasti podpory
postihnutym jedincom v pracovnom procese vyzdvihuje etické aodborné poradenstvo.
Pripravu na zamestnanie rieSi cez chranené dielne achranené pracovisko. Vo svojej
podstate zachytava zdravotne postihnutych jedincov pri ich profesijnom uplatneni
a zaradeni do spolocenského Zivota

KPucové dova: zdravotné postihnutie, integrécia, empatia, pracovna rehabilitécia,
chrénené dielne



Abstract

KUVIKOVA Jana: Application and the possible inclusion of disabled individuals into
employment. Bachelor thesis. Constantine the Philosopher University in Nitra, Faculty of
Arts, and Department of general and applied ethics, Thesis trainee. Doc. PaedDr.
Igor Lomnicky, PhD. Degree: Bachelor. Nitra: FF UKF, 2011, 40 pp.

In the presented essey we focused on problems of disabled individuals in work
force. Literature discribes all types of disabilities and how individuals cope with everyday
life and fit into different jobs. It describes mental and physical disability. Analyzys the
problem of equal job opportunity and placement. Explanins work placement and how
handiccepped people have to adopt to different enviroments. Facilities which provide job
opportunities and job training are extremly safe and secure, with qualified help on standby
to answear and resolve all the possible questions and inquireies.

Key words: disability, integration, empathy, rehabilitation, sheltered workshops
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Uvod

Integracia zdravotne postihnutych Tudi je proces ich vélenenia do spolo¢nosti

zdravotne intaktnych l'udi, ale aj do spolo¢nosti tiez zdravotne pogtihnutych l'udi. Je to
snaha oich prispbsobovanie sa spoloénosti, aby mohli spoluvytvérat’ audrZiavat
medziludské vzt'ahy. Aktivne spolocenské konanie, Usilie o altruisticky postoj k Fud'om
patri k najvysSim prejavom empatie.
Systematicka a zmysluplna praca ma v Zivote ¢loveka i cele] spoloénosti nezastupitelné
miesto. Je prirodzenym anajdoleZitejSim etickym faktorom. Précou sa ¢lovek rozvija
arealizuje. Ekonomickd aktivitu na trhu préace nemozno chapat’ iba ako prejav osobnosti,
schopnosti asil, ktorymi ¢lovek disponuje g pri existencii zdravotného postihnutia, ale g
ako nutnost’ zabezpecit' si prostriedky na Zivobytie a nebyt’” odkézany na davky socialneho
zabezpecenia. Pokial my ako spolo¢nost’ nevytvorime vhodné podmienky na skord
acielend pomoc k integrécii Tudi so zdravotnym postihnutim, sme niteni vynakladat
zbytoc¢ne vysoké finanéné prostriedky na zaopatrenie formou réznych socidinych davok
anepodari sa ndm naplnit’ princip vélenenia tychto ob¢anov do beZzného spolocenského
Zivota

Ciel' azmysel préce pracovnikov Vv systéme etického zabezpetenia Uzko
koreSponduje s principmi ekonomickej nezavislosti, samostatnosti a svojbytnosti ob¢anov -
teda g ob¢anov so zdravotnym postihnutim. V novej koncepcii starostlivosti o tychto T'udi
sa hlavny doéraz kladie na princip integracie aplne participacie na Zivote spolo¢nosti.
Spolu s principom podpory, pomoci azabezpecenia rovnakych préav nevyhnutne vedie
k legislativnym zmendm z etického hradiska, ktory sa odrédZa v zmenéch &ruktary, druhu,
rozsahu a kvality sluZieb pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim.

Vyché&dzajuc z ciel'a, ktory sme si stanovili, rozdelili sme bakaldrsku pracu do
nasledujdcich kapitol:

V prvej kapitole sme sa snazili charakterizovat’ termin postihnutie a opisat’ jeho existujlce
druhy, t.j. mentélne postihnutie a telesné postihnutie.

Druha kapitola zachytava podrobne jednotlivé mozZnosti a prostriedky integrécie zdravotne
postihnutych r'udi do pracovného procesu.

Tretia kapitola podéva eticky pohl'ad na pripravu do zamestnania a poradenstvo v oblasti

podpory postihnutym jedincom v pracovnom procese.



Ciel prace

Ciel'om na3ej bakalarskej prace je integracia postihnutych jedincov do pracovného procesu
aspolocnosti, zistit' aktivitu ob¢anov so zdravotnym postihnutim pred zaradenim na
pracovny trh.

Zameriavame sa tiez na lie¢ebnd, pracovnud, socidlnu a vychovna rehabilitaciu. Do
tychto zloziek si zahrnuté podla potreby psychologické, ekonomické i technické sluzby.
V naSgj préci vyuZivame poznatky somatopédie, ktora sa sistred’uje na zndme tri kategorie
postihnutych ¢lenov populécie. Snazili sme sa blizSie urcit arozobrat’ tieto kategoérie
angjst pripadné rieSenia ¢i zlepSenia.

Neobidli sme ani spolocenské prostredie, v ktorom sa prejavuje vzt'ah
k postihnutym jednak prostrednictvom politickych, pravnych, etickych, estetickych ainych
noriem a nazorov, postojov asluzieb. Samozrejme etické hl'adisko zdéraziiujeme v kazdej
kapitole, pretoZze ho povaZzujeme za kl'u¢ové vo vztahu zdravych TFudi k postihnutym
jedincom. Poukazujeme na reSpektovanie rovnakého préva uplatnenia v Zivote pre
vSetkych ludi.

Morana stranka je neoddelitel'nou sicastou Fudskej skutoc¢nodti. Viera v dobro,
Pudsku spolupatriénost’, déstojnost’” sa vynara vo vzt'ahu k hendikepovanym ako velmi
doleZita. Preto pomahat’ takymto F'udom by sa malo stat’ samozrejmost'ou pre vetkych
zdravych T'udi.

Metodika prace a metdédy skimania

Metodika préace vychadza z ciel'a, ktory sme si stanovili. Samotny obsah sme
doplnili vhodne zvolenou citovanou literatirou v pocéte pétnast odbornych knih. Tri
kapitoly stroma podkapitolami tvoria jadro celej préce. V Uvode sme kon&tatovali, aka
délezita je integrécia zdravotne postihnutych 'udi do spolo¢nosti. V zavere sme zhodnotili
vyznam a doleZitost’ tejto problematiky pre budlcnost’. Je to problém, ktory sa stale vyvija
azdokonaluje za pomoci v&etkych zainteresovanych. Sustredili sme sa na vyskumy
mentdlneho pogihnutia zaoberajuce sa klinickym stavom, vyvinovymi aspektmi
aexperimentdlnou psycholégiou. Odbornici uvedenych disciplin posudzovali mentalne
postihnutie zo svojho uhla pohl'adu. Mentalnu retardaciu je preto délezité predstavit’ ako
multidisciplinarny problém vychadzajlci z réznych smerov pozorovania. Uviedli sme Sest’
kategorii mentélnej retardécie spracované Svetovou zdravotnickou organizéciou v Zeneve.



V cadti etického aodborného poradenstva v oblasti podpory postihnutym jedincom
Vv pracovnom procese sme vychadzali z ¢innosti Agentlry podporovaného zamestnavania.
Tie sme rozviedli do niekolkych ¢asti. Zaoberali sme sa g planovanim vzdelavacieho
programu deti s mentdinym postihnutim, kde treba mat’ na zreteli konecny ciel’ celého
snaZzenia — pripravu na budlce povolanie. V naSich podmienkach sa zamestnavanie
takychto I'udi iba rozbieha, ale snaha o socializéciu formou pracovnej rehabilitécie tu je.
Chranena dielna achranené pracovisko si uréené predovSetkym pre obcanov so
zdravotnym postihnutim. Rézne st napriklad metédy skimania telesného postihnutia.
Niektoré literatiry uvadzaju dve skupiny: vrodené atelesné postihnutia cerebralneho
a neocerebralneho typu. I né zasa upozoriuju na tri zavazné priznaky telesného postihnutia:
poruchy hybnosti, psychické osobitogti, nervovée poruchy. PodrobnejSie rozvadzame tato
problematiku v ¢asti Telesné postihnutia.

Na doplnenie textu Pracovna rehabilitacia ob¢anov s pracovnym postihnutim sme
pouzili graf ¢. 1, ktory znazoriuje fazy dihodobého rehabilitatného procesu: liecebna
rehabilitécia, kupel'na rehabilitacia, pracovné rehabilitacia, profesiografia — rekvalifikéacia
— pracovné miesto.

Druhy graf bol pouZity vte istej podkapitole aobsahuje zakladné funkcie v procese
pracovného zaradenia.

Odbornu literatdru sme ziskavali v kniznici UKF NR, UK Bratislava, v Krajskej knizZnici
v Nitre, vo Vyskumnom Ustave préce, socidlnych veci arodiny v Bratislave.



1. Postihnuty jedinec a spoloénost’

Na svete Ziju l'udia bielgj, ¢ierngj farby pleti, mali, velki, tu¢ni, chudi, ¢iernovlasi
i cervenovlasi, bohati, i chudobni, zdravi i chori, mudri i menej nadani, statocni i podliaci,
handicapovani so v3etkymi zmyslami, i bez niektorého z nich. Tak je to , zariadené" bez
ohl'adu na to, ¢i sa ndm to p&ci alebo nie, ¢i sme s takymto stavom spokojni alebo nie. Nik
sa nés nepyta v akej koZzi, v akej krajine, v akej rodine a s akym vybavenim chceme prezit’
Zivot. Jediné, ¢o mdZzeme stym urobit’ je prijat’ to, anauc¢it’ sa stym Zit' najlepSie, ako sa
da Ten svet jetak ,,vymysleny” asi preto, Ze kazdy tu méa svoje miesto, svoju Ulohu, svoje
podanie, ktoré ma odovzdat' tym druhym. Nesmierne ndm to staZuje naSa vlastna
predstava o tom, ¢o je ,,normane*, predstava o &asti, 0 Uspesnosti, 0 budlcnosti svojej,
i svojich deti. StaZuje nam to g porovnanie sa s druhymi ,,idealmi* z reklamnych spotov
asitazi miss.

Je nesporné, Ze v&etci chceme a ocakévame narodenie zdravého dietata, ved’ ho maju
takmer v&etci. Prvé, ¢o sa obycajne matky na pérodnych salach pytaju sestri¢iek a lekérov,
¢i méa jgj diefavietko, ¢o ma mar. Ci marueky, ndzky, vietky prsty. Po kladnej odpovedi
s matky susmevom vydychnu amnohokré netuSia, Ze ich mdze cakat' este nejedno
prekvapenie v podobe nefunkénosti, pripadne obmedzenia vykonu niektorého zo zmyslov,
pripadne iného postihnutia, ktoré sa prejavi az ¢asom. Takéto spravy azistenia zvycajne
prichadzaju ako blesk z jasného neba a nagjbliZsi, hlavne matka, nie si a nembzu byt na
tak(to situaciu pripraveni ( svynimkou dedi¢nych poruch, u ktorych je zvySené percento
pravdepodobnosti vyskytu postihnutia).

Rovnako ako laici, pristupuju k problému a odbornici. Medicina, psychologia,
pedagogika, etika, ekonomika, v3etky vedné odbory sa zaoberaju pojmom zdravia
achoroby, zdravia a handicapu, normanych a nenormalnych javov v sivislosti s nejakou
normou aodchylkami od tej normy. Transkulturalne vyskumy psycholégie v3ak prispeli
k tomu, Ze odbornici, pedagégovia, lekari, psycholdgovia sa zatali zaoberat’ otézkou, ¢o je
normalne a ¢o nie. Tapomyselna,,norma* je velmi pohybliva vo svojom obsahu. To, ¢o sa
v jedngj kultire povaZzuje za nenormélne, stoji v ingl na opacnom poéle tohto hodnotenia.
Pred odbornikmi vyvstava otazka, sakym cie'om pristupujeme k akceptovaniu, k liecbe,
k vychove a prevychove tych, ktori sanejakym spésobom od ,,normy* odliduju. Clovek je
jedinecny tvor. Nendjdu sa na svete dvagja rovnaki jedinci, okrem vonkaj3ej podoby
u jednovajecnych dvojéiat. Kto z nés predstavuje toho ,,normalneho”, ,,zdravého” ? Kto je
tym ,,idedlom"“, ktorému sa chceme podobat’? Z tohto pohl'adu, zmyslovo ainak postihnuty
jedinec je vlastne problémom, ktory nie je dany vybavenim jedinca, ale vznika az
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vinterakcii so spolocenskym prostredim na zé&klade etického vnimania. Skupina
akokol'vek postihnutych sa dostédva do pozicie menSiny ( nakoniec stati, ak su l'udia ,,ini“,
v niecom sa odlisuju od tej pomyselng ,,normy“). Byt ini, znamena puUta na seba
pozornost, vyZadovat si Specidlny pristup. Postoje, ktoré spolo¢nost ajednotlivci
zaujimaju voci Tud'om stelesnymi, psychickymi azmyslovymi odchylkami je hlavnhym
problémom postihnutia.  Clovek sa prirodzene obavaneznameho. Jeho postoje sl
ovplyvnené do znatnej miery nepoznanim. Ved kto z nés vie, Ze pre nepocujucich rudi
slova nadobuldaju obsahovy vyznam aZz potom, ako ich to nauc¢ime tak ako sa my u¢ime
cudziu re¢. Kto sa zaujima o to, ako vnimaju hudbu? Kto z nés vie a zaujima sa o to, ako
vnimaju svet slabozraki ¢i nevidiaci, ako vnimaju farby? Kto vie, aké pocity maju telesne
hendikepovani pri pohybovych aktivitach? Vedia to odbornici, ktori snimi pracujq,
pedagbgovia, lekéari, rodina.

Nie samotné postihnutie je najv&sSim problémom, ale jeho etickd akceptécia
Postihnuti jedinci maju svoj svet, svojich priatel'ov, svoje svojské vnimanie veci ajavov,
ktoré urcite nie je obmedzené akoby sa na prvy pohl'ad zdalo, prezivaju radost’ a &astie
rovnako intenzivne ako my ostatni. Nie oni su ,,ini“, ale my sme malo empaticki. Lebo
empatia v sebe zahria tak trochu aj poznanie. Clovek sa in&inktivne obava neznameho ato
je pri¢inou ndsho opatrného postoja voci vietkému, comu nerozumieme, ¢o nedostatocne
pozname. Uroven nédho poznania vo vzt'ahu k réznym nedostatoénostiam je nizka, preto
netuSime ¢o od nas postihnuti o¢akavaju a ¢im ndm mdzu prispiet’.

Je to akos zakddované v Tudskej povahe, Ze radi hovorime o svojich Uspechoch, naSich
blizkych, pribuznych apriatelov. ZvySujeme si tym svoj eticky status. O nelispechoch
mi¢ime a prave tie s mnohokrét zdrojom nasho poucenia arastu ato nielen pre nés, ae aj
pre tych, ktori ndS pribeh nejakym spdsobom zdiel'aju. SnaZit’ sa o to, aby nepocujuci
poc¢ul uSami a nevidiaci videl o¢ami je bezciel'na put’ odnikial’ nikam. Naugit’ seba a naucit’
Pudi po¢ut, vidiet” avnimat’ srdcom je cesta zmysluplng, konciaca Uspechom, ktorym sa
mozete prezentovat’ kdekol'vek akedykol'vek - vychovat’ ¢loveka bez ohladu na to, ¢i
pocuje, vidi, beha po vlastnych alebo na vozicku. Nie Oxford atu¢né konto je zarukou
&'astia, ale emociondny svet ¢loveka, ktory vie lasku dat’ aprijat’, ktory reSpektuje Iudi
sich odliSnostami , bez toho, aby sme porovnavali, kto je krgjsi, kto bohatsi, kto lepSie

pocuje, vidi, chodi.
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1.1 Charakteristika postihnutia
Zdravotne postihnuta osoba ako ktorékol'vek osoba, ktora si nie je schopna zaistit,

Uplne alebo ciastocne, potreby bezného spolocenského Zivota v désledku vrodeného ¢i
ziskaného nedostatku fyzickych alebo duSevnych schopnosti.

Zdravotne postihnuté osoby maju okrem inych préav pravo na lekarske,
psychologické afunkéné oSetrenie, vratane protetickych aortopedickych pomécok, na
liecebnu rehabilitéciu, vzdelanie, pracovnlu rehabilitéciu, poradenstvo, pomoc pri
pracovnom umiestneni ad’alSie sluzby, ktoré im umoznia maximane rozvindt ich
schopnosti a zruénosti a urychlia proces ich za¢lenenia alebo navratu do spolo¢nosti.

Termin postihnutie sa vyuziva v beZznej reci i Skolskej praxi ako synonymum
defektu. Pogtihnutie sa povazuje za relativne trvaly vyrazny nedostatok integrity, alebo
urcéitej funkcie Tudského organizmu. LCahSi nedostatok sa oznacuje ako deficit, porucha,
alebo naruSenie. Anatomicky defekt sa oznacuje ako poskodenie. Za po3kodenie urcite]
funkcie organizmu ¢loveka povazujeme také zmeny integrity osoby v oblasti somaticke],
senzorickej, mentalnej, komunikacénej ¢i etickej, nasledkom ktore si postihnuty jedinec
vyZaduje Specidlnu starostlivost’ v rozli¢nom individualne podmienenom rozsahu.

,, Podl'arozsahu a désedkov poSkodenia rozoznavame:

- pogihnutie

- narusenie

- ohrozenie
Kazdy ¢lovek - ¢i uz zdravy, chory, alebo postihnuty - je jedinecnou osobnost'ou liSiacou
sa od inych F'udi iba jednotlivymi charakteristikami podmienenymi genotypom alebo inymi
zloZkami alebo &rukturami, ktoreé tvoria jeho osobnost’. Vo svojej podstate je kazdy iny, ¢i
uz z hradiska bioldgie, psychiky, alebo socialneho citenia“ ( Sustrové, 1999, s. 58).
Rozdiely medzi Tud'mi st rézne, niekedy ide o celkom malé odliSnosti, ktoré sa prejavia
povedzme v socidlnej oblasti pri naro¢nejSich Zivotnych situaciach, inokedy, alebo nainom
mieste ¢i v ingj oblasti U rozdiely va&Sie a vyraznejsie.
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1.2 Mentalne postihnutie

Donedavna bolo vel'mi t'azké vymedzit' pojem mentalnej retardacie, ¢i mentadlneho
postihnutia.

NajcastejSie sa stretdvame v literatlre s vymedzenim pojmu ,,menténa retardacia’
ak ide o vedny odbor apojem ,, mentélne postihnutie*, ak popisujeme I'udi s oneskorenim
vyvinu. Tieto pojmy - menténaretardécia a l'udia s mentalnym postihnutim - st vieobecne
akceptované pojmové vymedzenia, ktoré by mali mat’ presne definované kritérid. Napriek
tomu, Ze teto oblasti sa venovali uz anticki lekari afilozofi, napr. Hippokrates
aKonfucius, ktori opisali mentédlnu retardéciu uz stovky rokov pred Kristom, je stéle
zéhadou, preco klasifikécia a definicia mentélngj retardécie - mentalneho postihnutia - je
doposial’ problematicka
Na absencii spravnej definicie sa podiel’a viacero faktorov. Je v3eobecne akceptované, Ze
mentalne postihnutie je spojené so znizenym stupiom intelektove] schopnosti. Koncept
intelektu, mozno viac ako iné faktory, bude hrat’ pri definicii mentdneho postihnutia
centrdlnu Ulohu. Pri vSetkych protichodnych zaujmoch ma definicia intelektu priamy
désledok na ponimanie mentélnej retardécie. Pri vyjasiiovani tohto problému - koncepcie
mentalneho postihnutia - sa podiela rad vednych disciplin z oblasti psycholégie,
vzdelavania, antropoldgie a d’aSich.

Vyskumy mentalneho postihnutia sa zaoberaja klinickym stavom, vyvinovymi
aspektmi  aexperimentdlnou psycholégiou. Kazdy z odbornikov uvedenych disciplin
posudzoval mentalne postihnutie zo svojho uhla pohladu. Preto je dolezité predstavit
mentdlnu retardéciu ako multidisciplinarny problém vychédzajici z réznych smerov
pozorovania a zahriujuci rézne prvky sledovania ( etické, administrativne, medicinske,
edukacné aprévne). Z tohto hradiska mdZeme dospiet’ len k jednému zaveru - vyvinu
¢loveka a priblizeniu jeho Zivotnych cyklov. Clovek s mentdlnym postihnutim je v prvom
rade F'udska bytost’, ato od pocatia, intrauterinného vyvinu, cez narodenie, Zivot, aZ po
amrtie. Takto lepSie pochopime, Ze kazdy ¢lovek, a so zniZenou Uroviiou intelektovej
schopnosti je 'udskou bytostou.

Definicia mentélng) retardacie ( mentalneho postihnutia) sa menila za posledné roky tak,
ako savyvijalaveda o spravani 'udi s mentdlnym postihnutim.

Podra Matulaya (1989, s.24 - 25) definujeme mentdlnu retardaciu nasledovne: ,,Ide
o naruSenie normalneho duSevného vyvoja vzmysle nevyvinutosti rozlicného stupna

vplyvom genetickych chyb alebo chordb, prekonanych v gravidite, pocas pérodu ado
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dvoch rokov po narodeni, ktoré zasiahli mozog“. ,Podla SZO (WHO) sa mentdna
retardacia definuje ako stav Specialne charakterizovany subnormalnou inteligenciou takého
stupna apovahy, Ze osoba potrebuje lekérske lietenie, starogtlivost acvicenie.
Charakterizuje mentélnu retardéciu ako oneskoreny alebo poskodeny vSeobecny normalny
vyvin dietata, ato po strénke rozumovej pricom sa velmi ¢asto vyskytuju poruchy
motoriky a naruSené je celkové spravanie'‘ ( Matulay, 1989, s. 23).

Cloveka smentdlnou retardaciou charakterizuje signifikantne podpriemerna celkova
inteligencna schopnost’, sic¢asne s poruchou adaptivneho sprévania, ktora manifestuje
pocas obdobia vyvinu.

Definiciu mentdlneho postihnutia formuluju rozliéni autori odlidne, ale jadrom je vzdy
zniZenie inteligencie rozli¢ného stupna. Kazdy taky stupeii ma svoje itiologické a klinické
osobitosti. Pre lekérsku prax je dolezité, aby definicia bola jednotna, lebo sprevadza
postihnutého dlhy cas, alebo a po cely Zivot. Stouto definiciou prichadza c¢lovek
smentdlnym postihnutim do starogtlivosti  odbornikov  apracovnikov — sociélnej
starostlivosti.

Mentédlna retardécia nie je choroba, je to skér stav charakterizovany celkovym

zniZzenim intelektovych schopnosti, ktory vznika v priebehu vyvoja jedinca aje obvykle
sprevadzany poruchami adaptécie, t.j. nizSou schopnostou orientovat’ sa v Zivotnom
- vyvojom, s obmedzenymi moZnostami vzdelavania a s nedostato¢nou prispdsobivost’oul.
Uvedené priznaky mézu mat’ rdznu intenzitu a mdZu sa prejavovat’ samostatne alebo vo
vzajomnych kombinaciéch.
Mentalna retardacia je multidimenzionalny fenomén, ktory postihuje prekryvajlco
medicinske, psychologické, pedagogické aetické kvality, funkcie spravanie sa
pogtihnutého ¢loveka od narodenia po smrt. Je teda pojmom interdisciplinarneho
charakteru.

Pojmom mentélna retardacia sa oznatuje stav zastaveného, oneskoreného alebo
nelplného vyvinu intelektu, ktory charakterizuje podpriemernd inteligencia. V tomto
termine je zladeny vyvinovy aspekt poruchy, ako aj skuto¢nost’, Ze mentélne postihnutie je
stav, ktory nie je definitivne ukonceny arozhodne nie nemenny. ,,Mentalna retardécia
mbze byt podmienend organicky, alebo socidlne. Pri organicky podmienenej mentalnej
retardécii hovorime o oligofrénii ademencii podla vyvinového &édia, v ktorom bol
poskodeny centrdlny nervovy systém. Od roku 1992 vstupila do platnosti 10. revizia
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Medzinarodnej klasifikécie chorbb spracovana Svetovou zdravotnickou organizéciou
v Zeneve (WHO). Mentélna retardécia sa podl'a nej deli do Siestich zékladnych kategorii:
Lahka mentalnaretardacia  1Q 50 - 69

Stredna mentalnaretardacia 1Q 35 - 49

Tazkamentalnaretardacia 1Q 20 - 34

Hlboka mentalnaretardacia 1Q menej ako 20

In& mentalna retardacia

Ne3pecifikovana mentélna retardécia’

( Sustrova, 1999, s. 58).

Stupne st ohrani¢ené hornou a dolnou hodnotou IQ. Této stupnica by viak mala sltzit’ iba
ako orienta¢ny znak stanovenia zavaZznosti mentalnej retardécie.

Velka v&sina 'udi s mentdlnym postihnutim je schopné zit' spokojne, pracovat’
alebo sa vo volnom ¢ase ziastiiovar’ roznych spologenskych aktivit. Zivotné podmienky
Pudi s mentdinym postihnutim by mali obst&” v porovnani so Zivotnymi podmienkami
ogatnych Tudi v spolo¢nosti amali by sa odliSovat’ len v zavislosti od norméalnych
Zivotnych podmienok tej ktore krajiny. Mysli sa tym skupinové ¢i chrdnené byvanie.
Normalny zdravy ¢lovek beZne vykondva svoje zamestnanie mimo miesta svojho bydliska
Tak sa vytvargju normalne vztahy medzi miestom bydliska a miestom, kde ¢lovek pracuje.
Pre osoby smentalnym postihnutim by malo d’alie vzdelavanie viest' k pracovnému
zécviku, ktory by zohradnoval osobitosti ich postihnutia. Zamestnanie sa musi realizovat’
natom istom principe ako u ogtatnych l'udi, teda za plat. ( Napr. s oh'adom na individuélnu
pracovni schopnost). Prilezitost” zG¢astnovat’ sa dennych aktivit je jednym z 'udskych
prév.

1.3 Telesné postihnutie
Telesne a zdravotne postihnuty jedinec je jedinec s chybou pohybového a oporného

Ustrojenstva alebo poskodenim nervového Ustrojenstva, ak sa prejavuje poruSenou
hybnost'ou ajedinec v stave choroby alebo zdravotného odabenia. SU tu zahrnuté tri
skupiny postihnutych jedincov. Neda sa vzdy urcit’, do ktorgl skupiny dany jednotlivec
patri, pretoZze uvadzané skupiny postihnutia nemozno presne ohranicit’. Telesne postihnuty
jedinec si vyZaduje starostlivost’ primerani svojim potrebdm, ktoré st individudine
predovsetkym preto, lebo jestvuje vela typov telesného postihnutia. Pohybové poruchy,

odlisnost” jedinca od ostatnych, priebeh liecby, izolécia ainé ¢initele mbézu nepriaznivo
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ovplyvnit' a osobnostny vyvin jedinca. Potreby takto postihnutého jedinca sa vo vacsej
miere ¢i menSgj miere tykaju patricnej zdravotnickej starostlivosti, Uprave fyzického
prostredia ( bezbariérovost’, Uprava ndbytku, prispdsobenie nastrojov apomdcok na
vykonavanie istych ¢innosti apod.), formovania spoloc¢enskych vztahov ( akceptovanie
jedinca zo strany rovesnikov aokolid) aUpravy obsahu metéd aforiem 3kolskej
i mimo3kolskej vychovy. Telesne postihnuty jedinec mbZe ziskat' vzdelanie v3etkych
stupnov ak stelesnym postihnutim nie je spojené g postihnutie mentédlne. To s potom
vyZaduje vzdelanie na Urovni osobitnej Skoly. Chory jedinec sa vyznatuje osobitost’ami
vyplyvajucimi  predovdetkym ztoho, akym druhom zrozsiahleho poétu chorbb
jednotlivych telesnych systémov je postihnuty. Choroba azmeny v Zivotneg situacii
jedinca, ktoré snou sivisia, mavaju individudlny odraz v psychickej sfére chorého jedinca
Chory jedinec potrebuje predovdetkym zdravotnicku starostlivost. Tato sa ¢asto neda
poskytnut’ ambulantne, ale vyZaduje si hospitalizéciu. Tu sa spolu s lie¢bou poskytuje aj
Specidlna vychova. Ak je jedinec v domécej starostlivosti, potrebuje prispdsobent rodinnd
starostlivost’ a vychovu. Ak to stav postihnutého diet’at’a dovol’uje, navdtevuje bezni Skolu,
kde sa zohladnuju jeho osobitosti. Za zdravotne oslabeného jedinca sa povaZzuje
jednotlivec v stave rekonvalescencie alebo jedinec s oslabenou odolnost’ou voci chorobam,
néchylnostou voéi chorobam, nachylnostou k recidive choroby alebo sohrozenim
zdravotného stavu v désledku nevhodného prostredia, nevhodného Zivotného rezimu ¢i
nespravnel vyZivy. Pedagogika telesne postihnutych vyuZiva poznatky viacerych
medicinskych odborov, najma pediatrie, ortopédie aortopedickej protetiky, neurolégie,
internych odborov afyziatrie.

Telesné postihnutie vedie k obmedzeniu pohybovej aktivity atakéto osoba sa stava
Vv zvy3eneg] miere zavislou na okolitom prostredi, na svojich blizkych a na celej spolo¢nosti.
Je preto povinnostou spolo¢nosti napomahat’ pri integréacii tychto naSich spoluob¢anov do
normélneho Zivota.

Ako sme v Uvode spominali je niekolko skupin postihnutych jedincov.
Znéme je triedenie na dve velké skupiny:
1. vrodené a ziskané telesné postihnutia
2. telesné postihnutia cerebralneho a noncerebralneho typu
Telesne postihnuté dieta ma obmedzené pohybové moznosti, v réznej miere ma tazkosti
pri sebaobsluhe, hrach, skolskych ¢innostiach. Hlavnym symptomom telesného postihnutia
je narudena funkcia hybnosti. ,,1de teda spravidla o anomélie takého vyrazného stupna, ze
odliduju jedinca od ogatnych, napriklad amélia, dysmélia, deforméacie chrbtice,
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znetvorenia kibov, deformity koncatin, poruchy tvaru lebky, znetvorujlce poruchy,
poruchy vyvinu kosti atd’. Telesne postihnuti maju t'azkosti shybnostou a mnohokrét
i svyrovnanim sa so svojim postihnutim. Rozlisujeme tri zékladné priznaky telesného
postihnutia:

a) poruchy hybnosti

b) psychické osobitosti

C) nervové poruchy.

Telesné postihnutie mdZeme charakterizovat’ g ako také, ktoré narisa alebo znemoznuje
postihnutym osobadm mobilitu, efektivne pouZivanie rdk andh, prijimanie potravy,
nezévislé dychanie. Casto tiez znizuje kapacity postihnutého v oblasti videnia, podutia,
kognicie akomunik&cie. U pogtihnutych je takmer vZdy viac alebo menej naruSena rec,
obmedzena kapacita hybnosti, ¢o uz bolo spomenuté. Tieto postihnutia u jeho nositel'a
spbsobuju limity telesného vyvinu, hybnosti a motoriky alebo zdravotné problémy, kvéli
ktorym takyto jednotlivec vyZaduje Specidlne sluzby a pristupy v oblasti edukéacie, ako aj
Specidlne pombckové a materialne vybavenie, zariadenie aUpravy prostredia‘ (VaSek,
Vancova, Hatos, akol: 1999, s. 56 - 57).
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2. Moznosti uplatnenia zdravotne postihnutych Fudi do
pracovného procesu

2.1 Eticky problém rovnosti prilezitosti zamestnavania Fudi so
zdravotnym postihnutim

V eticky vyspelej spolo¢nosti by telesné znevyhodnenie nemalo sii¢asne znamenat’
g znevyhodnenie spolocenské. Zaradenie do kaZzdodenného Zivota znamena pre takto
postihnutého ¢loveka vysoké fyzické i psychické Usilie. Ak sa takito ludia nestretnd
s podporou svojich blizkych akolegov je té&o snaha ¢asto zbytoéna. Zamestnavatelia robia
rozdiely pri prijimani zdravych ahendikepovanych Tludi. Spracovnym vykonom
samozrejme Uzko sivisi g spdsob, akym doka&zu znevyhodneni pracovnici spolupracovat’
akomunikovat’ vramci firmy anavonok so zakaznikmi. Citlivo zvolena praca pre
hendikepovaného jedinca je prospesnd pre obraz vyspelej socialng politiky
zamestnavatela.
Na makrourovni chyba dostato¢ny tlak na vytvorenie otvorenej empatickej spolo¢nosti
k telesne znevyhodnenym zamestnancom, hoci sa zatali uplathovat’ prvé legislativne
motivacné prvky pre zamestnavatel'ov, ato formou odpoctu dane ¢i finanéného prispevku
na vytvorenie pracovného miesta. Takto investované prostriedky sa vrétia cestou zniZenia
socialnych davok.
Na mikrodrovni je potrebné, aby bol znevyhodneny jedinec prijaty do spolo¢nosti
zdravych Tudi ati prejavili ochotu snim komunikovat. Keby sme si vzali ako priklad
nepocujucich, tak v sli¢asnosti je vel’mi mala ¢ast’ nepocujucich integrovana s pocujacimi.
Ekonomicky aktivni nepocujaci maju nielen ovela vySSiu kvalitu Zivota, ae taktiez
nezatazuju danovy systém, naopak, dok&zu do neho prispievat’. Zamestnavatel’ by mal
z hradiska integrécie nepocujucich urobit’ v pracovnom procese uréité opatrenia. Mal by
im zabezpegit' takl précu, ktord mu jeho postihnutie umoziuje zvlddat. ( To sa tyka
vSetkych telesnych i mentédlnych postihnuti). TieZ by kolektiv zamestnancov mal vediet
o0 znevyhodneni nového kolegu a poméhat’” mu. Dostupnost’ komplexnych informécii, ktoré
sa tykaju pracovného procesu by mala byt zabezpedena zamestnévatelom. Dalej by mal
zamestnavatel zabezpegit pracovné prostredie, v ktorom by bolo mozné vykonat
stanovenu pracu s danym postihnutim.

V slcasnosti je ve'mi popularna aktivita v modernych firméch teambilding.
Uskutociuje sa horizontdlne na v3etkych drovniach riadenia, ale a vertikélne, pre
zbliZenie sa rozdielnych hierarchickych &ruktdr. Jednym z ciel'ov teambildingu mdze byt
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pomoc hendikepovanym l'ud’om zaradit' sa do plnohodnotného Zivota. Nie vSade si v3ak
l'udia so zdravotnym postihnutim prijimani s urc¢itou samozrejmostou, skér im okolie dava
najavo, Zze si "ini”. Tu sa vyvstava eticky problém, ktory ¢asto spociva v nedokonalych
zékonoch, ¢i byrokratickych dradnikoch. Dobre vieme, Ze kazdy rozumny avzdelany
¢lovek chce pracovat. NezaleZi na tom, ¢i je zdravy alebo hendikepovany. A prave ti
zdravi by mali byt tolerantnejsi, chapavejsi voci tym ostatnym. Casto viak argumentuji
vysokou nezamestnanostou zdravych ludi. Ano, tento mordne negativny jav by mala
demokraticka spolo¢nost’ zvladnut’ tak, aby sa nedotkol dostojnosti ¢loveka ¢i uz zdravého
alebo hendikepovaného.

Nezamestnanost’ je bolestnou sklsenost’ou, pretoZe 'ud’om berie nielen Zivotna silu, ale g

nédej do budicnosti. Prirodzene, kazdy z nas musi mat’ predovsetkym zaujem pomoct’ si

sdm. Ale ako s pomdZe zdravotne postihnuty?

Podra (Kozona, 2002, s. 2) ,,sa ukazuje, Ze presytenost trhu préce kvalifikovanou

pracovnou silou zniZuje moznost zamestnania jedincov so zdravotnym postihnutim. Na

tom sa mozu podiel’at’ tieto dovody:

a) profesijnd priprava pocas slstavnej pripravy na povolanie nebola zvolena vhodne
vzhladom na schopnosti jedinca alebo pre zdravotné ochorenie sa nemohol na
povolanie pripravovat’,

b) zmenila sasituacia natrhu prace a pdvodné vzdelanie nema natrhu prace uplatnenie,

c) z dasSich zdravotnych a socialnych dévodov sa zmenila pracovna sposobilost’,

d) kombinované dévody*-.

Ako sme spominali v Gvode kapitoly telesné znevyhodnenie by rozhodne nemalo byt
zérovei znevyhodnenim spologenskym. Stét, zamestnavatelia a vobec cela spoloénost’ by
mali takymto Tud'om poméhat’, podporovat’ ich v d'alSom vzdelavani, zamestnat’ ich,
chépat’ ich pozZiadavky, vyvolavat’ v nich pocit rovnosti s ostatnymi zdravymi Pud’mi.
Kazdy ma moznost’ zlepSovat’ sa, kazdy ma prileZitost pracovat’ sm na sebe. To je
najdolezitejSi odkaz integrécii hendikepovanych.
2.2 Pracovna rehabilitacia obéanov so zdravotnym postihnutim
Rehabilitécia je dynamicky proces sivisiaci srozvojom spoloc¢nosti. Pocetné timy
odbornikov najréznejSieho zamerania sa usiluju ngjst’ a formulovat’ optimalne rehabilitacné
programy vychédzajlce zo &rukturdnych, obsahovych aekonomickych moznosti danej
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krajiny. Cielom, ako to formuluje svetova zdravotnicka oraganizacia (WHO), je
predovsetkym prevencia invalidity a zabezpecenia kvality Zivota postihnutych ob¢anov.

V naSich podmienkach momentélne jestvuju iba dve indtitlcie, v ktorych st sluzby
pracovnej rehabilitacie ponimané komplexne, v plnom rozsahu. Ide o In&itdt pre pracovnu
rehabilitaciu obc¢anov so ZPS v Bratislave aRehabilitatné stredisko pre zdravotne
postihnutych v Levoci ( Pavlikovd, ro¢. VI1./1998, s. 3). Sur¢itymi prvkami pracovnej
rehabilitacie sa stretdvame v niektorych Ustavoch socidlngj starostlivosti pre mentalne
postihnutd mladez. Inak sa zamestndvanie postihnutych osbb v Ustavnej starostlivosti
objavuje iba zriedkavo, aked’, tak formou terapie précou. Celd snaha vytvorit model
dihodobych rehabilitanych programov je v sli¢asnosti orientovand na zabezpecenie ich

efektivnosti.

Graf ¢. 1: Dlhodoby rehabilitacny proces, fazy procesu

Chranené
dielne

|
Liecebna K(pelna Pracovna
rehabilitacia rehabilitacia rehabilitécia

Pracovné
miesto

Profesiografia

Chrénené
miesta

Liecebna rehabilitacia predstavuje komplex opatreni, stbor metodik atechnik
vyuZivajucich moderné poznatky - liecby préacou a zamestnanim, niektoré formy modernej
psychoterapie aza uréitych okolnosti a niektoré prostriedky sticasnej farmakoterapie.
Liecebna rehabilitécia je sicastou komplexnej intervencie pri chronickych chorobach,
stavoch po Uraze alebo operécii. Jgj ciel'om je Uprava postihnutych funkcii alebo udrzanie
zvyskovych funkcii, pri chronickych chorobéch, stavov po Uraze alebo po operéciach. Je
slcastou komplexnej starostlivosti realizovanej ambulantnou alebo 16zkovou formoul.

Kupel'na rehabilitécia predstavuje stcast komplexngj rehabilitatnej starostlivosti

s doplnenim vyuZitia prirodnych liecivych zdrojov, Specifickych pre jednotlive zariadenia.
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Vel'mi zjednoduSene mozno hovorit’ o dvoch formach:

- kupel'na liecba sliziaca ngjma regeneranym, eventualne rekondi¢nym ciel'om, kde
primérnym ciel'om je zabezpecenie prevencie zhorSovania stavu pri chronickych
alebo inych ochoreniach

- druh& forma je sii¢astou komplexu liecebnej rehabilitécie. Organicky nadvézuje na
ambulantnd  alebo 16Zkovu rehabilitéciu  azabezpeduje nadvaznost aplikacii
rehabilitatnych metodik a technik.

Lie¢ba pracou ( zamestnanim ) je neoddelitel’nou sii¢astou liecebnej rehabilitacie. Niektoré
pracovné ¢innosti alebo prvky pracovnych ¢innosti st vyuZitelné na Upravu postihnutych
funkcii. Pracovna rehabilitéacia je sic¢ast'ou dihodobého rehabilitacného procesu s osobitym
zameranim na dlhodobé funkéné obmedzenia v désledku chronickych choréb,
multilujucich Urazov, teda stavy vazne ohrozené invaliditou. Pracovna rehabilitacia - na
rozdiel od liecby pracou - je zloZity dynamicky proces zna¢ne ovplyvneny
socioekonomickymi podmienkami spolo¢nosti. Podl'a definicie Medzindrodnej organizécie
préce je to ta cast” kontinualneho a koordinovaného procesu rehabilitacie, ktoréd zdravotne
postihnutym jedincom zabezpectuje sluzby zamerané na zachovanie pévodného, pripadne
ziskanie nového zamestnania. Oblast’ pracovnej rehabilitécie sa vo vyspelych krajinach
stava dominantou celého rehabilitatného Usilia Tao skutoénost’ vyplyva jednak

z poznania nelmerne zvysujucich sa nakladov na starostlivost’ o invalidnych jedincov,

jednak reSpektuje pravo obcana na plnohodnotnl Ucast’ na spolo¢enskom Zivote, ktorej

z&kladom je prosocidlnost’.

Na zé&klade vyhlaseni Eurépskeho féra pre pracovni rehabilitaciu mozno pracovnu
rehabilitéciu charakterizovat’” ako kontinualny proces vtychto nadvéznych fazach:
posudzovanie , planovanie, tréning, umiestnenie a poskytnutie doplnkovych sluzieb.

V podgtate ide osnahu utvorit arealizovat model optimélnegj integrécie konrétneho

postihnutého jedinca do pracovnych aspolo¢enskych &ruktir. Zakladom Uspechu pri

dosiahnuti ciel'a je faza posudzovania, pri ktorgj treba brat’ do Uvahy dva vzaomne sa
ovplyviujuce fenomény:

- pogtihnutého jedinca, zohladiujuc rozsah obmedzeni i revidudlinych schopnosti,
dosiahnuté vzdelanie a schopnost’” spracovavat’ nove informacie, zaujem o urcity druh
povolania

- oOblast pracovnych podmienok ané&okov préce na jedinca, moznosti Upravy

pracovného prostredia, Urav vykonov, vzdialenost’ a dostupnost’ pracoviska a pod.
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Pri tvorbe programov pracovnej rehabilitacie ( metdd a progtriedkov na Gspednu integraciu
zdravotne postihnutych obcanov do aktivneho pracovného Zivota) je najdblezZitejSie
postdenie avzajomna komparécia medicinsko - rehabilitacno - posudkovych aspektov,
pracovno-ergonomicko-technickych aspektov, ako to naznacuje graf ( Pavlikovd, 1997, s.
3-5).

Graf ¢. 2: Z&kladné funkcie v procese pracovného zaradenia
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2.3 Rekvalifikacia zdravotne postihnutych rudi
Musime si uvedomit, Ze vychova a vzdelavanie sa stéva celoZivotnym procesom.

Preto je potrebné venovat znaénl pozornost a zvySovaniu kvalifikécie zdravotne
postihnutych obcanov po skonéeni zé&kladnej i strednej Skoly. Poznatky pribudajq,
hromadia sa, narastgjl, ¢im sa na jednej strane rozSiruj moznosti pracovného uplatnenia
g zdravotne postihnutych Tudi, ale na strane druhej sa neustdle zvy3uju néroky
apoziadavky pri hodnoteni ich pripravenosti na vzdeldvanie aprofesijné uplatnenie.
Velkym problémom je vSak nedostatok akychkol'vek kompenzagnych pombcok a absencia
Specidlnych pedagogickych postupov a prostriedkov.

Je zndme, Ze vo verejnych kniZniciach chybaju bezbariérove priestory av blizke
budicnosti by sa vnich eite len mali zriadit Specidlne oddelenia pre nevidiacich
aslabozrakych aoddelenia pre sluchovo postihnutych. Z tychto dévodov je potrebné
podporovat’ vytvorenie moZnosti vzdeldvania pedagogov v oblasti Specidlnej pedagogiky,
urychlené vypracovanie metdd vzdelavania dospelych ob&anov so zmenenou pracovnou
schopnostou (ZPS) pre vsetky druhy postihnutych obc¢anov, napriklad vo forme
programov, maximalne vyuZivat' vypocétovu techniku a kompenzacné pomocky pri vyucbe.
PredovSetkym v&ak treba zabezpecovat’ rekvalifikéciu a zvySovanie kvalifikacie zdravotne
postihnutych osdb podl'a poZiadaviek natrhu préce a na zéklade vysledkov poradenskych
aktivit organizovat’ v ramci Uradov préce, socianych veci arodiny rekvalifikacné kurzy
pre ob¢anov so ZPS.

., Vzdelanie a moznost’ jeho rozSirovania hra v Zivote postihnutého jedinca dolezitu
Ulohu. Nedostatocné kvalifikécia je totiZ jednou z prek&zok pri h'adani pracovného miesta.
Jgj ziskanie alebo rozSirenie prostrednictvom rekvalifikatného kurzu umoZziuje
nezamestnanym osobam so ZPS prispdsobit’ sa zmenam a pozZiadavkam natrhu prace”

( Siegrist, 1996, s 62).

Kazd4 starostlivost oobcanov so ZPS musi mat’ predovietkym preventivny
charakter. Prevencia znamend vcasny individudiny pristup k problémom ak potrebam
kaZdého jedinca. Tym sa sleduje zabrénenie k d'alSiemu zhor3eniu a prehibeniu sociélnej
dezintegrécie, ako g pracovnej moralky. Preto sa usilujeme o jej obnovenie, o posilnenie
apodporu tych ¢initelov, ktoré sa mézu sta’ pozitivnym zdrojom energie azvysenej
sebadbvery. Oddvodnenost’ tohto obnovenia spociva v poznani, Ze pracovna sila je to, ¢o
udrZuje ob¢ana so ZPS i spolo¢nost’, ¢o mu dava zmysel pre bytie.
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Aby sme predisli psychickym problémom, musime mat’ neustdle na zreteli
zmenSenu pracovnl vykonnost’ i ustalent zmenenu pracovnl schopnost’ po Urazoch,
chronickych ochoreniach ainych somatickych defektoch. Starostlivo preto usmeriujeme
fyzickl apsychick( readaptéciu postihnutych osdb na zmenen( situéciu, pricom
prihliadame nato, Ze postihnuty na zaciatku pripravy na budlce povolanie nesta¢i na nové
poziadavky a Ze nie kazdy sa novym pracovnym podmienkam dokaZe prispbsobit’ rovnako.

Uplné prijatie novej prace v novom prostredi aza inych pracovnych podmienok
mbZe mnohych jedincov uviest’ do stavu silngj zét'aze a znemozni im plne vyhoviet’ novym
pozZiadavkdm. NavySe, okrem uz spominaného pocitu neistoty aohrozenia sebadbvery
mbZe dbjst’ k frustrécii ak stresovym z&zitkom, ako g k zniZeniu frustracnej tolerancie, t.].
znéSanlivosti voci sklamaniu. Obyc¢ajne nastava sklamanie, ktoré zosiliiuje uz vznikajUci
pocit neistoty aohrozuje déveru v seba. Preto si musime pripomendt, Ze obéan so ZPS
potrebuje dIhSi ¢as, ktory je ukazdého individudlny, ale nevyhnutne potrebny, aby si
vytycil, ¢o chee dosiahnut’. Faktom stéle zostéva, Ze sam by to nedokazal. Preto potrebuje
pomoc od svojich spolupracovnikov, hlavne od bezprostredného veduceho, ktorého tlohou
je ochotne mu poradit’, ukézat’ aak je treba, tak aj poméhat’. Najma na zaCiatku zécviku,
adaptécie a postupnej pripravy na budtce povolanie.

Ked uz je zdravotne postihnuty ob¢an ponechany v pracovnom procese sam na
seba, naroky prispdsobujeme hornej hranici jeho schopnosti. Z hadiska vykonu vSak plne
prihliadame na jeho pogihnutie, no verbdlne ho nikdy nezdérazinujeme. Slovom,
pamadtame si na zmeny, ktoré prindSa somatické postihnutie v citovom Zivote ¢loveka,
ktorého je vzdy vaznym zasahom. Pritom musime pocitat’ stym, Ze hned’ od zaciatku
nebude pracovat’ celkom presne. Z tychto dévodov je potrebné, aby sme sa pravidelne
presviedcali ako pracuje. Ked mame urcité pochybnosti azo strany postihnutého
pracovnika vidime neistotu, musime sa usilovat’ poméct’ mu ju prekonat’. Jasne, ale takte
mu naznatime, v ¢com spocivaju pripadné neGspechy jeho prace. Pomahame mu jednak
ziskavat'’ potrebné praktické skisenosti, jednak vyhnat sa d’alSim chybam, ¢im zéroven
podporujeme jeho sebadbveru ¢o ma osobitny vyznam z hladiska adaptacie na nové
pracovné prostredie.

Uplatiiovanie pedagogicko-psychologickych poznatkov v systéme prace s ob¢anmi
so zdravotnym postihnutim predstavuje osobitnl strénku starostlivosti o ¢loveka. Jej
délezitost’” avyznam je uréovany tym, Zze uskutocnovanie akejkol'vek cinnosti je zavislé
jednak od odbornej aspolocenskej pripravenosti, ¢i uZ jedinca alebo celého pracovného
kolektivu, ako a ochoty ainiciativy ludi avzgomnych vézieb medzi jednotlivcami
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askupinami, jednak od T'udského cinitela azohladnenia psychologickych osobitosti

¢loveka.
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3. Etické a odborné poradenstvo v oblasti podpory
postihnutym jedincom v pracovnom procese

Agentura podporovaného zamestnavania je pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora
poskytuje sluzby ob¢anom so zdravotnym pogtihnutim, dlhodobo nezamestnanym
ob¢anom azamestnavatel'om zamerané na ulah¢enie ziskania zamestnania, alebo na
udrZzanie zamestnania alebo na ulahcenie ziskania zamestnanca zradov ob¢anov so
zdravotnym postihnutim a dlhodobo nezamestnanych ob¢anov ( d’alej len podporované
zamestnavanie). AgentUra podporovaného zamestnavania vykonava najma tieto ¢innosti:
- poskytovanie odborného poradenstva zameraného na podporu apomoc pri ziskani
audrZani si pracovného miesta, poskytovanie pracovnopravneho afinané¢ného poradenstva
pri rieSeni narokov ob¢anov so zdravotnym postihnutim vyplyvajucich z ich zdravotného
postihnutia a poskytovanie odborného poradenstva pri ziskani audrZzani si pracovného
miesta dlhodobo nezamestnanym ob¢anom,
- zistovanie schopnosti aodbornych zru¢nosti obcanov so zdravotnym postihnutim
a dlhodobo nezamestnanych ob¢anov vzhl'adom na poziadavky trhu préace,
- vyhladavanie vhodného zamestnania pre ob¢ana so zdravotnym postihnutim apre
dihodobo nezamestnaného ob¢ana a jeho sprostredkovanie,
- poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatel’ovi pri ziskavani zamestnancov, ktori
si ob¢anmi so zdravotnym postihnutim alebo dihodobo nezamestnanymi obéanmi, apri
rieSeni problémov pocas ich zamestnavania,
- vykonévanie vyberu vhodného obc¢ana so zdravotnym postihnutim alebo vhodného
dihodobo nezamestnaného ob¢ana na pracovné miesto na zéklade poZiadaviek a nérokov
zamestnavatel’a,
- poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatelovi pri Uprave pracovného miesta
apracovnych podmienok pri zamestnavani konkrétneho ob¢ana so zdravotnym
postihnutim.
Mat' profesijné schopnosti automaticky neznamend, Ze zamestnanec je aj pracovne
spbsobily. Vélenenie sa do zamestnaneckych vztahov je zloZity proces vzgomného
vnimania aakceptécie inych jedincov, ktoré zohravaju urcité pozicie vo vzajomnych
pracovnych ¢innostiach. VyZaduji jemné emocionéne nastavenie.
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3.1 Priprava na zamestnanie dospievajucich postihnutych
jedincov

Pre socializéciu mladych T'udi s mentdlnym postihnutim je najdolezitejSia pracovna
rehabilitécia a préca. Mladi T'udia sa prepracovavaju k emancipécii z primarnej jednotky
rodiny, pretoze chci pomocou socidlneho vyvoja asvojho charakteristického vzdelania
presadzovat’ vacSiu akceptéciu od spolocnosti. Vzdelavacie ciele pocas tohto obdobia st
namierené k moZnostiam uplatnenia sa v zamestnani a Kk priprave na Zivot dospelych
jedincov. Pri planovani vzdelavacieho programu deti s mentdnym postihnutim treba mat’
vzdy na zreteli konecny ciel’ celého snazenia - pripravu na buddce povolanie. Je len vel'mi
malo deti s mentdlnym postihnutim, ktoré budid moct’ pokratovat’ d’alSim Studiom na
strednych alebo vysokych Skolach. V&Sina deti srahkym amierne strednym stupiiom
mentédlneho pogtihnutia vSak napriek absolvovaniu osobitnych alebo pomocnych kol
nebude moct’ pre obmedzenie akademickych zru¢nosti pokra¢ovat’ d’alSim Stidiom a bude
sa orientovat’ na fyzickl pracu. Preto orientacia vyucby v zakladnych, osobitnych
apomocnych (neskdr Specializovanych) Skolach by mala mat vo svojom rozvrhu
dosgtatocny priestor pre pracovnu vychovu ( dielne, pozemky).

Deti sa uz od desiateho roku ucia k zruénostiam v dielnach: drevéarskych,
kovoobrébacich, stolarskych, murérskych dieliach Sitia, varenia, pomocnych préc,
verejného stravovania av zéhradnictve. Po ukonceni elementérneho vzdelavacieho procesu
mbzZu adolescenti pokracovat’ vychovou v zariadeniach sociang] starostlivosti
v chrénenych dielnach, v chranenych pracoviskéch, alebo v Specifickych odbornych
wciligtiach. Absolventi 3pecidlnych zakladnych &6l mbdZu v naSich podmienkach
pokratovat’ vo svojom &tudiu na odbornych ugilistiach. Absolventi $kél, ktori neboli prijati
do odbornych u¢ilis?, mdzu na Specialnych skolach absolvovat’” d’alSie dva roéniky atym
ukongit” povinnd desat’ro¢nu dochédzku. Ini sa méZu uchadzat’ o zaradenie do ucebného
odboru po roku. Do odbornych weilist’' sa prijimaju zvécSa absolventi deviatych tried
osobitnych $kél, alebo absolventi 3pecidnych zakladnych 3kol, ktorym pre taZkosti
v u¢eni bolo odporu¢ené osobitné odborné ucilite. O prijati do ucilista rozhoduju okrem
ucitel'ov a odborni detski a dorastovi lekéri. O prijati absolventa rozhoduje komisia, ktora
na zaklade poradenského systému posudzuje sposobilost’ Ziaka na prijatie.

Moznosti si rdzne, len ich treba vyuZit. Najma u deti s poruSenou jemnou motorikou sa
treba orientovat’ viac na duSevnu pracu. Otom ako priprava na zamestnanie bude
prebiehat’, rozhoduju znova viaceré faktory, ako sU moZnosti zaSkolovania dané

moznost'ami odborov, chranenych dielni v regidne v 3kole, charakterom samotného jedinca
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s mentdnym postihnutim, jeho vérovymi vlastnostami, talentom, schopnostami pracovat’
asamozrejme od planov a vole rodicov deti s mentalnym postihnutim. V praxi treba vzdy
podrobne analyzovat’ kazdy konkrétny pripad z hradiska Struktiry zékladnych faktorov
osobnosti, zistit’ jeho dominantné ¢rty, podl'a nich vypracovat’ vhodny vychovny postup
zamerany na komplex v3etkych ukazovatel'ov. NajdblezitejSim faktorom pre adolescenta
s mentdnym postihnutim pri zarad’ovani do pracovnej skupiny je jeho motivécia a Zivotné
zameranie. Nie menej dolezitymi si pocity uspokojenia pracou, ¢i sa praca paci alebo nie.
Nejde vzdy len o motivéciu na zéklade vrodenych tuzob, ale ¢astokréd g o motivaciu
vybudovanu postupne na zéklade opakovania ur¢itych ukonov, ktoré mézu prindSat’ urcité
uspokojenie. ,,U adolescentov s l'ahkym stupiiom mentélneho postihnutia sa vyskytuju aj
vySSie hodnotové orientacie (motivécie), ako je uspokojenie na z&klade vedomia
zodpovednosti vo vyrobnej ¢innosti, t.j. uvedomenia si , Ze praca nie je len nastrojom
vedlcim k odplate (plat) ale, Ze sa podiel'a g na vyrobe hodnoty, ktora je uzito¢na pre cell
gpolocnost’. K tomu pristupuje a vedomie hrdosti addlezitosti. Aj u adolescentov so
stredne tazkym stupniom mentalneho postihnutia mozno v3ak vhodnou vychovou
avedenim koptimalnej motivacii dosiahnut pocit uspokojenia précou, pocit
spolupatricnosti ku spolupracovnikom ak spolo¢nosti. Stalym opakovanim Ukonov sa
vedu jedinci s MP g k inym hodnotam socidlnej integrécie. Ako st Zivotné potreby (pekné
obliekanie sa, hygienické névyky, schopnost komunikécie sinymi lud’mi, mozZnost
spolupracovat’ atd’.)* ( Skopek, 1997, s. 18 - 19).

Ak vysledok ucenia alebo nejakej cinnosti prinaSa uspokojenie, st asociatné vazby medzi
komponentmi uc¢enia acinnosti upeviiované anaopak. Ztoho tiez vyplyva, Ze Uspech
z ¢innosti zosilfuje do budicna motivéaciu k tejto ¢innosti. Podmienkou je, aby zo strany
MP jedinca sa prejavovala snaha vykonavat' dobre dand ¢innost’. ZaeZi tieZz na type
&ruktdry osobnosti, ktord mbéZze a nemusi adekvédtne odpovedat’ na vhodné formy
stimulécie. Nie je to ani vZdy otazka Urovne inteligencie. Preto treba hladat’ r6zne
vychovné modely, t.j. vztahy medzi Struktdrami osobnosti a UspeSnym pdsobenim. Preto je
délezity individudlny pristup ku kazdému jedincovi sMP apristup s pouzitim vSetkych
dostupnych vedomosti a zapojenie adolescentov s MP do pracovného procesu.

LCudia slahkym stupiom mentdineho pogtihnutia anajma ti, ktori absolvovali odborné
wcilistia - mbzu byt zamestnani na plny uvézok, ako vSetci ostatni. O to viac, ak maju
vyucny list, stavajl sa castokrd Ziadanymi odbornikmi. Takto sa zamestnavaju
v odboroch, ktoré st vySSie uvedené. |na situécia nastava u mladych Tudi s MP, ktorym sa
dogtalo len ciastocné akademické vzdelanie a ktori absolvovali bud’ pomocné Skoly alebo
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boli umiestneni do Ustavov socidlne] starogtlivogti. Doposial’ sa pre tychto jedincov
uplatiiovala ako jedna z vychovnych moznosti pracovna rehabilitacia.

V naSich podmienkach sa zamestnavanie l'udi sMP iba rozbieha. Pomaly sa
zriad’uju chrénené dielne. Pre jednotlivcov sTahkym stupiiom mentalneho pogtihnutia je
moznost’ zaradenia na vol'nom trhu prace. K tomuto cielu je nasmerovana vychova
avzdelavanie deti a dospievajucich s MP. Délezitym aspektom pri rozhodovani a zaradeni
¢loveka do pracovného procesu sti jeho schopnosti, talent, nasmerovanie a samotna vola.
U nés zatial’ exituju tri formy zamestndvania 'udi s mentalnym postihnutim:

- navornomtrhu ( jedinci s'ahkym stupiiom MP),
- v chranenych dielhach vytvorenych pri nedténych organizéciach ( unés su to
dielne pri ZdruZeniach na pomoc 'ud'om s mentalnym postihnutim),
- chranené dielne
Sp6sob odmenovania 'udi s MP na Slovensku za svoju pracu:
Plat m&zu poberat’ ak:
- nepoberaju invalidny déchodok,
- ak pobergju invalidny déchodok musia byt zaradeni do skupiny B (maximalna
mzda do vy3ky 100 €). Iné odmeny:
- mbZu byt odmeneni, ale nie financne ( rekreacie, vecne dary).

V niektorych zépadnych krajindch maju vel’mi dobre prepracovany systém zamestnavania
'udi s mentdlnym postihnutim. Ako priklad uvedieme francizsky systém. Tento systém je
komplexny a umoziiuje pracovat’ Fud'om s réznou Uroviiou pracovnej schopnosti. Francizi
venuju vela ¢asu anamahy priprave avyucbe u¢novskej zdatnosti, ktora vedie ku
konkrétnej pracovnej ¢innosti. Stéle zlep3uju systém zamestnavania 'udi s MP na vol'nom
trhu prace. Garantom programov ludi pre MP je &at, ktory plne hradi platy
vychovavatel'ov, majstrov vycviku asupervizorov. Organizéciu préce (zadelenie, spdsob
vyroby, predaj aplaty 'udi sMP) zabezpecuju jednotlivé kraje a okresy (podl'a spdsobu
zamestnavania).

NajvySSou formou je préca na volnom trhu. Mnohi jedinci sMP, ktori sa predtym
zapracovali v chrénenych dielnach, pokracuju pod odbornym dozorom v prevédzkach pre
riadnych zamestnancov. Pre T'udi sporuchami jemnej motoriky sa stale viac rozbieha
program pomocnych administrativnych prac ¢asto svyuzivanim pocitacove] techniky.
Druhou néro¢nou formou je praca v chranenych ateliéroch ( odlisna od naSich chranenych

dielni), kde 'udia s MP pracuju na plny pracovny ¢as a za pekny plat Uplne samostatne, iba
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pod dozorom supervizorov. V jedng dielni mbéze pracovat’ 8 - 10 zamestnancov
s dohr'adom iba jedného supervizora. Oby¢ajne tieto pracoviska nepotrebuju Stétne dotéacie.

CAT ( Centred " Aide par le Travail). Su to chranené pracoviskd, v ktorych pracuju
l'udia s MP podl'a svojich schopnosti a vedomosti. Zva¢3a presli pred zamestnanim v CAT
vyuchbou v Specialnych odbornych Skolach a pripravnych dielnach. TyZdenne odpracuju 35
hodin, pracuji po dozorom svojich asistentov prace alebo indtruktorov vycviku. Zo
zarobenych financnych prostriedkov sa hradi zariadenie CAT bud’ z domovov alebo
z chréanenych ubytovani. ZvacSa poberaju ciastocény invalidny déchodok aza pracu si
odmenovani tak, aby spolu s déchodkom dostali minimalne i vysku minimalnej mzdy.

Foyer de Vie si chranené dielne pri Ustavoch. Obycéajne tu pracuju 'udia s tazsim
pogtihnutim. Préca je v prvom rade liecebnou rehabilitéciou. Z predaja vyrobenych
produktov ( najcastejSie zahradnicke produkty) sa prispieva na ich ubytovanie astravu.
Tito jedinci poberaju invalidné déchodky.

Pilot de Travail. Ide o nova formu externého zamestndvania 'udi s MP, ktori sa zaugili
v CAT alebo vchranenych ateliéroch apracuj0 na ur¢itd dobu v integrovanych
pracoviskach.

Standardné pravidla na vytvéranie rovnakych prilezitosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré boli prijaté valnym zhromazdenim OSN diia 4. méja 1994 sa zaoberaju
g povinnostou zamestnavat’ l'udi s mentdlnym postihnutim.

.,V pravidle &. 7 je deklarované Staty by sa mali pridrziavat zésady, Ze osobdm so
zdravotnym postihnutim treba umoznit’ uplatiovat’ svoje I'udské préva, najma v oblasti
zamestnavania. Vo vidieckych a mestskych oblastiach musia mat’ rovnaké prileZitosti na
produktivne a platné zamestnanie natrhu préce.

1.Z&ony aprepisy v oblasti zamestnavania nesmu diskriminovat’ osoby so zdravotnym
postihnutim a nesmu im v zamestnani klést” prekazky.

2.Stéy by mali aktivne podporovat’ integréciu zdravotne postihnutych do otvoreného trhu
préce. Tao aktivna podpora by sa mohla uskuto¢nit’ pomocou rdznych opatreni, napr.
pripravy na povolanie, stimulaéne zameranych systémov kvét, vymedzenych alebo
vytvorenych zamestnani, péZi¢iek alebo grantov pre malé podniky, exkluzivnych zmlav
alebo prava na prednostni vyrobu, danovych Urav, zvyhodnenych zmlliv aebo ingj
technickej afinanénej pomoci podnikom, ktoré zamestnavaju zdravotne postihnutych

pracovnikov.

30



3. Program ¢innosti jednotlivych &tatov by mal:

a) Zahtnat' opatrenia pri projektovani a Uprave pracovnych miest a prevadzok, ktorymi by
sa spristupnili osobdm so zdravotnym postihnutim rézneho typu,

b) Podporovat’ vyuzZivanie novych technologii, vyvoj avyrobu pombécok, naradia
azariadenia, ako @ zavadzat' opatrenia, ktoré ulah¢ia pristup k takymto poméckam
avybaveniu pre osoby so zdravotnym postihnutim, aby mohli ziskat’® audrzat’ si
zamestnanie,

) Zabezpecit' potrebné zaskolenie, pracovné zaradenie a priebezni podporu, napr. osobnu
asistenciu alebo timoé¢nicku sluzbu.

4. Stay by mali iniciovat’ a podporovat’ kampane na zlepsenie informovanosti verejnosti
zamerané na prekonanie negativnych postojov a predsudkov voéi zdravotne postihnutym
zamestnancom.

5. V Ulohe zamestnavatelov by mali &éy vytvarat’ priaznivé podmienky pre
zamestnavanie 0sdb so zdravotnym postihnutim vo verejnom sektore.

6. Stéy, profesné zvizy azamestnévatelia by mali Gzko spolupracovat’ pri vytvarani
apropagovani vhodnych podmienok avysky platu, pri prijimani opatreni na bezpecnost’
pracovného prodgredia, ktorymi by sa predchédzalo Urazom apoSkodeniam ana
zabezpecovanie rehabilitacie pre zamestnancov, ktori v zamestnani utrpeli Uraz.

7. Osoby so zdravotnym postihnutim by sa mali usilovat’ ziskat’ zamestnanie na otvorenom
trhu prace. Pre tych, ktori sa nemdzu uplatnit’ na otvorenom trhu préace, by mohlo byt
vychodiskom chranené alebo podporované zamestnanie v malych prevadzkach. Je dolezité,
aby sa kvalita takychto programov posudzovala podl'a toho, aké velké a (¢inné moznosti
poskytne osobam so zdravotnym postihnutim na ziskanie zamestnania na trhu préace.

8. Mali by sa prijat’ opatrenia, na zéklade ktorych by osoby so zdravotnym postihnutim
boli zainteresované na programoch pripravy pre povolanie azamestnanie v sGkromnom
sektore.

9. Stéty, profesné zvézy azamestnavatelia by mali spolupracovat’ s organizéciami 0sdb so
zdravotnym postihnutim pri prijimani opatreni na vytvaranie podmienok na zamestnavanie
postihnutych apripravu nan, napr. pohyblivého pracovného ¢asu, ciastoéne pracovného
uvézku, rozdelenia prace, samostatného podnikania asluzby osobnych asistentov pre
0s0by so zdravotnym postihnutim” ( Repkova, 2001, s. 7).
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3.2 Chranena dielna a chranené pracovisko
Chranena dielna achranené pracovisko si pracoviska zriadené fyzickou alebo

préavnickou osobou, v ktorych pracuje najmenej 50% ob¢anov so zdravotnym postihnutim,
ktori nie sl schopni ngjst’ si zamestnanie na otvorenom trhu préce, alebo pracoviskg, na
ktorych sa ob¢ania so zdravotnym postihnutim zaskoluju av ktorych si pracovné
podmienky vréatane narokov na pracovny vykon prispdsobené zdravotnému stavu ob¢anov
so zdravotnym postihnutim. Za zriadenie chraneného pracoviska sa povazuje g zriadenie
jednotlivého pracovného miesta, ktoré prévnicka osoba alebo fyzicka osoba vytvorila alebo
prispdsobila zdravotnému stavu ob¢ana so zdravotnym postihnutim. Chranené pracovisko
mbZe byt zriadené a v domécnosti ob¢ana so zdravotnym postihnutim. Postavenie
chrénengj dielne alebo chraneného pracoviska prizna Urad na zéklade kladného posudku
organu na ochranu zdravia.

Za chranenu dieliiu alebo chranené pracovisko podla tohto zékona sa povaZzuje g vyrobné
druZstvo invalidov, ak spiia uvedené podmienky.

Chranena dielna achranené pracovisko si urc¢ené predovietkym na pracovné
uplatnenie ob¢anov so zdravotnym postihnutim, ktorym zamestnavatel’ neméze poskytnit
vhodné zamestnanie na inych pracoviskach. V chrénengj dielni alebo na chranenom
pracovisku mbZu pracovat’ g obc¢ania, ktorym sa poskytuje ziskanie odbornych zrué¢nosti,
a zamestnanci, ktori pre ohrozenie zdravia nie si doc¢asne spbsobili vykonavat' dotergSie
zamestnanie, ak pre nich zamestnavatel’ nema iné vhodné zamestnanie.

Pravnickd alebo fyzickd osoba je povinna viest osobni evidenciu nakladov, vykonov
a hospodérskeho vysledku chranenej dielne alebo chraneného pracoviska.

Prispevok na zriadenie chranengj dielne alebo chraneného pracoviska ana ich
zachovanie:

Zamestnavatelovi, ktory riadi chranent dieliu alebo chranené pracovisko, poskytuje sa
prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chrédneného pracoviska. Prispevok na jedno
zriadené pracovné miesto v chrénenej dielni alebo na chranenom pracovisku sa poskytuje
vo vyske najviac 100% z 24-ndsobu minimélnej celkovej ceny prace ( minimana celkova
cena prace je pritom podra zékona, sicet minimanej mzdy auhrady poistného na
zdravotné poistenie, poistného na socialne poistenie a prispevku na starobné déchodkové

sporenie platenych zamestndvatel'om) platnej ku koncu kalendarneho mesiaca, v ktorom sa

prispevok poskytuje. Prispevok sa zvysuje o preukazané dodatocné naklady v porovnani

32



s preukézanymi nékladmi na vytvorenie pracovného miesta, pre uchéddzaca o zamestnanie,
ktory nie je ob¢anom so zdravotnym postihnutim, sivisiace s.

- rozSirenim chranenej dielne alebo chraneného pracoviska, alebo s Upravou ich priestorov,
- vybavenim chrénenej dielne alebo chraneného pracoviska strojmi, zariadeniami alebo
pracovnymi poméckami potrebnymi na vykonavanie ¢innosti ob¢anom so zdravotnym
postihnutim v chranengj dielni alebo na chranenom pracovisku,

- in&talaciou strojov, zariadeni a pracovnych pomécok podla druhého odseku,

- prengjatim priestorov, ak nejde o prengom nebytovych priestorov medzi blizkymi
osobami,

- splécanim Urokov z U¢elového tveru na ndkup zariadenia.

Prispevok na Uhradu preukézanych dodatoc¢nych nakladov sa poskytuje aj na prispdsobenie
jednotlivého pracovného miesta, ktoré sa nachadza mimo chrénenej dielne alebo
chraneného pracoviska, zdravotnému stavu ob¢ana so zdravotnym postihnutim.

Prispevok sa poskytuje a samostatne, vo vyske najviac 100% z 12-nasobku minimalnej
celkovej ceny préce platnej ku diu kalendarneho mesiaca, ktory predchadza kalendarnemu
mesiacu, v ktorom sa prispevok poskytuije.

Hore uvedené prispevky sa neposkytuju na zakUpenie nehnutelnosti ani na nakup
motorového vozidla svynimkou lizingu na nakup motorového vozidla. Prispevok
poskytuje zamestnavatel'ovi Urad préce, socidlnych veci arodiny, v ktorého Uzemnom
obvode sa zriadi chrénena dielna alebo chranené pracovisko, ak otento prispevok
zamestnavatel’ pisomne poZiada, si¢astou Ziadosti je podnikatel'sky zamer akalkulécia
predpokladanych nékladov na zriadenie chranenej dielne alebo chrédneného pracoviska.
DiZka trvania zriadenej chranenej dielne alebo chréneného pracoviska je najmenej tri roky.
Ak pravnicka alebo fyzicka osoba tuto podmienku nesplni, je povinna vrétit' pomerni ¢ast’
prispevku zodpovedajucu obdobiu, pocas ktorého v chranenej dielni alebo na chrdnenom
pracovisku nebola vykondvana pracovna ¢innost’, najneskér do troch mesiacov, ak sa
s iradom nedohodne na ingj lehote. Pravnicka alebo fyzick& osoba je povinna nahlésit’ do
30 kalendarnych dni dradu v3etky zmeny na tych pracovnych miestach v chranenej dielni
alebo na chranenom pracovisku, na ktoré jej bol poskytnuty prispevok.

Urad uzatvori so zamestnavatel’om pisomnu dohodu o poskytnuti prispevku.

Prispevok na uUhradu prevadzkovych nékladov chrénengj dielne alebo chréneného
pracoviska a na Uhradu nakladov na dopravu zamestnancov sa poskytuje pravnickej alebo
fyzickej osobe, ak o tento prispevok pisomne poziada najneskdr do 31. marca po uplynuti
kalendarneho roka, za ktory prispevok Ziada. Prevadzkové nédklady si naklady na
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obstaranie pristrojov, néstrojov, néradia a ochrannych pracovnych prostriedkov, néklady
slivisiace so zabezpecovanim ¢innosti a administrativy chranenej dielne alebo chraneného
pracoviska. N&klady na dopravu zamestnancov si néklady slvisiace so zabezpecovanim
dopravy zamestnancov, ktori st obéanmi so zdravotnym postihnutim, zamestnavatel’om na
miesto vykonu zamestnania a spat’.

Prispevok poskytuje Urad préce, socidnych veci arodiny, v ktorého Uzemnom
obvode je zriadend chrdnend dielna alebo chrédnené pracovisko, vo vy3ke ngviac 7-
nadsobku minimalne celkovej ceny ku koncu kalendarneho roka predchédzajiceho
kalendarnemu roku, v ktorom sa prispevok poskytuje, na jedného ob¢ana so zdravotnym
postihnutim.

Obc¢anovi so zdravotnym postihnutim, ktory za¢ne prevadzkovat’ alebo vykonavat
samostatni zérobkovu ¢innost’ v chranenegj dielni alebo chranenom pracovisku, poskytuje
sa prispevok na zacatie prevadzkovania alebo vykonavania samostatnej zarobkove
¢innosti v chranengj dielni alebo na chranenom pracovisku, ak o tento prispevok poZiada
pisomne. Prispevok sa poskytuje obc¢anovi so zdravotnym postihnutim vedenému
v evidencii uchédzatov o zamestnanie v uréenej dizke, ktory zacne abude v chranenej
dielni alebo na chranenom pracovisku samostatntl zarobkovu ¢innost’ prevadzkovat', alebo
vykonavat’ nepretrzite ngjmenej dva roky.

Prispevok sa poskytuje vo vy3ke najviac 100% z 24-ndsobku minimalnej celkovej ceny
préce platne] ku koncu kalendarneho mesiaca, ktory predchadza kalenddrnemu mesiacu,
v ktorom sa prispevok poskytuje. Prispevok sa zvySuje o preukézané dodato¢né néklady
v porovnani s preukazanymi nakladmi na prevadzkovanie alebo vykonavanie samostatnej
zérobkovej cinnosti uchédzacta o zamestnanie, ktory nie je ob¢anom so zdravotnym
pogtihnutim, slivisiace s:

- vytvorenim alebo rozsirenim chranenej dielne alebo chraneného pracoviska strojmi,
zariadeniami a pracovnymi pomdckami potrebnymi na prevadzkovanie alebo vykonavanie
samostatnej zarobkovej ¢innosti ob¢anom so zdravotnym postihnutim v chranengj dielni
alebo na chranenom pracovisku,

- in&talécia strojov, zariadeni a pracovnych pomécok podl’a druhého odseku,

- prengjatim priestorov, ak nejde o prengom nebytovych priestorov medzi blizkymi
osobami,

- splacanim Urokov z ucelového Uveru na nakup zariadenia.

Prispevok sa poskytuje a samostatne, vo vyske najviac 100% z 12-nasobku minimalnej
celkovej ceny préce platnej ku diu kalendarneho mesiaca, ktory predchadza kalendérnemu
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mesiacu, Vv ktorom sa prispevok poskytuje. Prispevok sa neposkytuje na zakupenie
nehnutelnosti , na pristavbu arekon&rukciu vlastngl nehnutelnosti ani na nakup
motorového vozidla svynimkou lizingu na nakup motorového vozidla. Prispevok
poskytuje Urad prace, socidlnych veci arodiny, v ktorého tizemnom obvode bude chranena
dielna alebo chranené pracovisko zriadené.

,, Podmienkou na poskytnutie prispevku je, Ze ob¢an so zdravotnym postihnutim bude
prevadzkovat’ alebo vykonévat’ zarobkovu ¢innost’ v chrénenej dielni alebo na chrdnenom
pracovisku najmenej poc¢as dvoch rokov. Ak ob¢an so zdravotnym postihnutim prestal
prevadzkovat’ alebo vykonavat' samostatnu zarobkova ¢innost’ v chranenej dielni alebo na
chranenom pracovisku pred uplynutim troch rokov, je povinny vré&it pomernd cast
prispevku zodpovedajlicu obdobiu, poc¢as ktorého sa nevykonavala samostatna zarobkova
¢innost’, ato najskor do troch mesiacov ak sa s iradom nedohodne na ingj lehote. Vrétenie
sa nevyZaduje ak ob¢an so zdravotnym postihnutim prestal prevadzkovat’ alebo vykonavat
samostatni zérobkovu ¢innost’ z dévodu Umrtia alebo zo zdravotnych dévodov.

Urad uzatvori s obéanom so zdravotnym postihnutim dohodu o poskytnuti prispevku®

( Mattovicova, 1997, s. 15 - 16).
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3.3 Eticky pristup pomoci postihnutym jedincom v integracii do
Zivota

V praktickom Zivote su tito jednotlivci v centre pozornosti mnohych profesii na poli
zdravotnictva, Skolstva, socidlng starostlivosti asluzieb, psychologickej starostlivosti
asluzieb, legislativy. Velki pomoc hendikepovanym poskytuje Slovensky Cerveny kriz,
ktory je jednou z najuspednejSie sa transformujucou ndrodnou spolo¢nostou krajin strednej
avychodnej Europy.

Délezitou sicastou pomoci je jednak Uplné z&kladné vzdelanie, jednak zvysena
starostlivost’ v tych predmetoch, odboroch azlozkach vychovy, ktoré mbézu prispiet
k pracovnej priprave azaradeniu postihnutého jedinca do spoloénosti. Cim je visie
adlhodobejSie jeho postihnutie, tym zavaZznejSie a zodpovednejSie je plnenie tejto Ulohy.
Utychto Tudi je potrebné ¢o najskodr zistit, pre aky pracovny odbor, pracovné
a spolocenské zaradenie bude postihnuty pripravovany. Tym sa predide mnohym Zivotnym
sklamaniam tychto osdb, ae g ich prostredia rodinného, pracovného a spolo¢enského.
,,»Spolocensky vyznam vychovy avzdelavania postihnutych jedincov by mal byt
samozrejmostou. Niekedy je velmi tazké ngjst’ pre nich vhodné pracovné zaradenie.
Omnoho t'azSie je to ae u tych, ktori maju nedostatok vedomosti a nelipIné vzdelanie. Su
v&ak g zamestnania, ktoré nembézu vObec vykonavat. Najma tie, u ktorych treba urcitl
fyzicka silu atelesnd zdatnost’, pohyblivost’, obratnost’. Tym vasi doraz treba davat’ na
rozvijanie rozumovych schopnosti. tieto vyuZit' v ostatnych odboroch sintelektuédnym
zameranim® ( Kébale, Ko¢i, Juda, Cerny, 1964, s. 55).

Ked" chceme emocionalne vnimat® Zivotné postihnutia Pudi aich zaradenie do
Zivota, nembzeme obist’ ani tych, ktori trpia duSevne — depresiami. DuSevné ochorenia
zostavaju pre Slovakov stale tymi, o ktorych nechct vel'mi hovorit’. Tabu trva, ale vidiet’ g
isty prelom. Ngma po zmene politického systému. V sicasnosti na telefonickej linke
dévery Nezdbudka sa dozvieme kontakty na pedagogicko-psychologické poradne a centra,
psychiatrické 16zkové oddelenia, ambulantnych psychiatrov, klinickych psychol6gov
apsychoterapeutov z celého Slovenska. Poskytnu kontakty i na pacientské organizécie.
Odbornici na linke dobvery poradia volgjucim a anonymne. Pocity frustrécie
a depresivneho nastavenia citit’ u velkej skupiny l'udi. Depresia je, pokial’ ide o vyskyt, na
druhom mieste za srdcovo-cievnymi chorobami nielen u nés, ale i vo svete. Aj tito skupinu
mozno zaradit Kk pogtihnutym jedincom. Treba im byt oporou ako v sikromi, tak
i v zamestnani. Spolo¢nost’ by si mala viac viimat' g takychto l'udi, citlivo rieSit’ ich
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problémy, individudine sa zaoberat’ ¢lovekom ako takym uZ od atleho veku. ,,V rodine by
malo dieta ziskat’ trvalé hodnoty asilu prekondvat’ Zivotné prekdzky anevzdavat' sa
Sebavedomie a sebalicta by sa mali sta’ samozrejmou sic¢ast'ou Zivota. Rodina ¢loveku
poskytuje dblezité citové zazemie, ktoré je nevyhnuté pre zdravy vyvoj deti a psychickd
stabilitu dospelych osbb Zijucich v rodine. DOlezité je bezpodmienecné prijatie dietat’a
takého aké je a vytvorenie pozitivneho vzt'ahu k nemu. Ngst’ nie¢o pozitivne aj v det'och
sporuchami spravania. U problémovych deti aspon spociatku je lepSie nevSimat’ si ich
negativne prejavy, avsak posilinovat’ aj najmensi pozitivny prejav” ( Lencz, Krizova, 1993,
S. 35).

Takto vedené deti v dospelosti I'ahSie rieSia problémy, neprepadaju depresiam, pretoze
stale maju pred sebou vatepena Uctu k ¢loveku. IsteZze sa neda ani tento vychovny moment
idealizovat’, ale je dobrym z&kladom pre pozitivne myslenie jedinca po cely Zivot..

Eticky pristup pomoci postihnutym jedincom v integrécii do Zivota by sa mal naplno
prejavit’ v kole. Napriklad zaradenim postihnutého do Specidlngj triedy a dosiahnut’, aby
sa ziak mohol vélenit do 3kolskej prace v riadeng) triede. Z&kladné Skoly organizuju
rozli¢né ¢innosti Ziakov v &ase mimo vyuéovania. Casto postihnuté deti mozu byt
UspednejSie prave v nich. |de o esteticko-vychovnla ¢innost’, telovychovnd, pracovnd,
v ktorych sa telesne a zdravotne postihnuti mézu dobre zapojit’ do skupin rovesnikov. ,, Je
Ziaduce, aby integrovana vychova takychto deti prebiehala v sié¢innosti skoly arodiny.
Primerand starostlivost’ o telesne azdravotne posihnutého Ziaka na zékladnej Skole
urahcéuje jeho integraciu na d’alSom stupni — na strednej Skole a potom v dospelosti*

( Kollarova, 1993, s. 71).
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zaver

Problematika zapgjania zdravotne pogtihnutych F'udi do Zivota spolo¢nosti, Usilie
o celkovy rozvoj ich osobnosti askvalitiiovanie ich Zivota je v sicasnej dobe stédle
naliehavejSie. Sme svedkami zvy3ujucich sa ndrokov spolo¢nosti na kazdého jeg ¢lena,
stUpajucich ndrokov na pracovnikov vsetkych profesii astym slvisiacich poZiadaviek na
profesijn( pripravu. Hoci sa v poslednych rokoch podarilo kompetentnym pracovnikom
skvalitnit’ zabezpecovanie Upravy legislativy v prospech zlepSenia Zivotnych podmienok
zdravotne pogtihnutych v mnohych oblastiach, nepremietli sa este do praxe na patri¢nej
arovni, t.j. do kazdodenného Zivotatejto skupiny obéanov.

Pracovna sila so zmenenou pracovnou schopnostou sa vo v3eobecnosti oznatuje
ako lojélna, zodpovedna a ochotna pracovat’ g za pre iiu nevyhodnych podmienok. Chyba
je v&ak sebadbvera v dosledku svojich osobnych problémov, je psychicky utiahnutd Vo
vyznamnych chvilach je nerozhodnd Po zaradeni do projektu Integrécia ob¢anov so
zdravotnym postihnutim do pracovného procesu aspolo¢nosti, Urady préce napriek
pociatoénej nedbvere ju dokdzali pocas takmer pa‘mesacného kurzu skupinového
poradenstva emociondlne stabilizovat. Z osobnostného hladiska sa pracovne
zrehabilitovali nielen z pohladu orientacie v réznorodych pracovnych situéciach, ale
aktivne sa snaZili uplatnit’ na trhu préce. Aby sa mohol zdravotne pogtihnuty jedinec
pracovne uplatnit’, potrebuje ziskat’ nielen chybajlce zruénosti, ale predovsetkym
zrehabilitovat’ psychiku. Uplatnovanie pedagogicko - psychologickych — poznatkov
v systéme prace sob¢anmi so zdravotnym postihnutim predstavuje osobitni stranku
starostlivosti o ¢loveka. Jgj déleZitost avyznam je uréovany tym, Ze uskutocnovanie
akejkol'vek c¢innosti je zavislé od odbornej aspolo¢enskej pripravenosti. Treba vzdy
zohr'adnit’ psychologické osobitosti ¢loveka.

Svoje nadobudnuté schopnosti si uz v priebehu spominaného projektu UspeSne
vyskuSali v zamestnavatel'skom teréne. M6Zeme konstatovat’, Ze vynaloZena investicia do
pracovngj sily so zmenenou pracovnou schopnostou sa vyplati aspolo¢ensky zamer
poskytovat’ komplexnu pracovni rehabilitaciu arekvalifikaciu zdravotne postihnutym
ob¢anom ma svoje opodstatnenie. Vychadzajuc z naSich skdsenosti mozno povedat’, ze
ob¢ania so zmenenou pracovnou schopnostou chcu tie isté prileZitosti atie isté Sance
v kazdodennom Zivote, ale g v oblasti zamestnanosti ako zdravi ob¢ania. Preto zvySena

odborna starostlivost’, ktoru tejito skupine evidovanych nezamestnanych venujeme, sa
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vyplaca. Potrebuju sice dihsi ¢as, ktory je ukazdého individudlny, ale nevyhnutne
potrebny, aby vycvicili svoje organy nato, ¢o chcl dosiahnut’. Faktom zostava, Ze sami by
to nedokézali. V&Sina hendikepovanych nezamestnanych zostava doma, uzatvorena vo
svojich bytoch, ¢akajlic na vhodn( ponuku. Casom vak stratia il(izie a spohodinegju, o je
désedok toho, Ze sa nezamestnaju. Nie vSetci vSak takto ukoncia svoju aktivnu cast
Zivota. Existuje skupina udi neuspokojujica sa so zlym stavom v zamestnanosti até
nechce zostat’ pasivna. Rozhodne sa ngjst’ si za kazdl cenu préacu atakmer vzdy sa im to
podari. Napriek obmedzeniam s dopravou st ochotni dochédzat” do prace, uspokoja sa so
zloZitymi podmienkami. Stavaju sa z nich dobri odbornici, ktori si ¢asto motivaciou pre
spolupracovnikov.

MdoZeme opravnene predpokladat’, Ze proces ich uplatiiovania v zamestnani sa bude
dalgl vyvijat aza pomoci vSetkych zainteresovanych sa bude zdokonalovat’ a ponikat’
pracovné prilezitosti pre mnoho zdravotne postihnutych ob¢anov. Treba viak zdoéraznit', Ze
proces pracovného zaradenia 0osob strvalym zdravotnym postihnutim je velmi zloZitym
dejom. Jeho realizécia vyZaduje komplexny pristup svyuZitim najnovsich poznatkov
slcasnej mediciny, rehabilitatného aposudkového lekarstva, techniky, ergonémie,
psychologie, sociolégie. Nevyhnuta je multidisciplinarna timova préaca kvalifikovanych

odbornikov vo v&etkych fézach pracovnej rehabilitécie.
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