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Bio-psycho-socialny pohlad na osobu so zdravotnym postihnutim,
predpoklad jej uspednej inkltzie

Bio-psycho-social assessment of a person with disabilities as a necessary
condition for their successful inclusion

Maria ORGONASOVA

Abstrakt: Inklazia je vySSou formou integracie a znamend, Ze integrovana osoba aj napriek
svojim obmedzeniam v pohybe, orientécii, alebo komunikacii, uZ plne zapadla do prislusného
spoloCenskeho prostredia. Predpokladom Uspesnej inkluzie os6b so zdravotnym postihnutim
do vsetkych oblasti spoloCenského Zivota je komplexné zhodnotenie zdravotného stavu na
zaklade bio-psycho-socidlneno postdenia a dostupnost nevyhnutnych  kompenzacii
funk&nych poruch. Nésledne to znamend moznost’ dosiahnut’ ¢o najvyssie vzdelanie, ziskat
vhodné aprimerané zamestnanie, moznost’ zaloZit' si rodinu, viest' rodinny Zivot ainé
spoloCenské uplatnenie. Socialna inkluzia zabezpecuje, aby ti, ktori st v riziku socialnej
exkllizie achudoby, ziskali vhodné prilezitosti a nevyhnutné zdroje na to, aby mohli
primerane participovat' na ekonomickom, socialnom a kultirnom Zivote a mali Zivotnd
uroven a blahobyt na takej Urovni, ktora sa povaZzuje za obvyklu v spolocnosti, v ktorej Ziju.
V praci sa prezentuju aj niektoré vysledky prieskumu situacie mladych osdb v oblasti
zamestnanosti.

KIucoveé slova: bio-psycho-socialne posudzovanie; integracia, inkluzia, socidlna a pracovna
rehabilitacia

Abstract: Inclusion is a higher form of integration and indicates, that the person has been
fully integrated into their appropriate social environment, in spite of their limitations in
movement, orientation or communication. The necessary condition for successful inclusion of
people with disability into all spheres of social life is a comprehensive bio-psycho-social
assessment as well as accessibility of the necessary compensations of their functional deficits.
Consequently, it means a possibility to achieve the highest possible education, appropriate
and suitable employment, possibility to establish a family and lead a family life and other
social engagements. Social inclusion means, that suitable opportunities and necessary
resources become available for people who are at risk of social exclusion and poverty. This
would enable them to participate appropriately at economic, social and cultural life of the
society and provide them with the means to achieve life standards and well-being at the level
prevalent in the society they live in. The presented paper reports also some results of the
research-examining situation of young people in the field of employment.

Key words: bio-psycho-social assessment, integration, inclusion, social and occupational /
vocational rehabilitation

Uvod

Zdravotné postihnutie predstavuje socialnu udalost, ktord z&sadnym sp6sobom
ovplyviiuje Zivot kazdého ¢loveka. Dopad tejto situacie pocituju nielen osoby so zdravotnym
postihnutim, ale aj ich rodiny acela spolo¢nost. Umiestiovanim o0sdb so zdravotnym

postihnutim (ZPO) do institucii naSa spolo¢nost” v beZnom Zivote zabudala na ludi so
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zdravotnym postihnutim a preto Casto eSte ani dnes nepozna ich potreby, obmedzenia
a bariéry, s ktorymi sa stretavaju a ktoré musia kazdodenne prekonavat'.

Osoby so zdravotnym postihnutim st v medzinarodnych dokumentoch definované ako
,0soby, ktoré maju dlhodobé fyzické, dusevné, mentalne alebo zmyslové postihnutie, ktoré v
interakcii s rdznymi prekazkami mo6ze branit’ ich plnému a ucinnému zapojeniu sa do
spolo€nosti na rovnopravnom zéklade s ostatnymi“. V podstate moZno povedat, Ze
zdravotné postihnutie - dizabilita je tazka, trvald porucha vyznamnej funkcie (napr.
pohyblivosti, orientacie, komunikacie a pod.). lde Casto otak zavaznu poruchu Zivotne
doélezitych funkcii, ktora v interakcii s aktualnym Zivotnym prostredim moéze viest
k vyznamnému spolo¢enskému znevyhodneniu pri participacii na spolofenskom Zivote, az
k UpInému spoloCenskému vyluceniu - exkluzii (v minulosti sa tato situdcia oznafovala ako
handicap). Takto je to definované aj v dokumente OSN: "Dohovor o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim*. Je délezité si uvedomit, Ze ak odstranime spoloCenske a fyzické
bariéry zo Zivotného prostredia, ktoré obmedzujd aktivity ZPO, mb6Zeme odstranit’, alebo
predist’ handicapu, pricom dizabilita, CiZze zdravotné postihnutie ostava, pretoZze sa obycajne

uz neda odstranit’ medicinsky, dokonca sa mdze aj zhorSovat'.

Integracia a inkluzia
Integracia je proces, pri ktorom sa usilujeme oto, aby osoba so zdravotnym

postihnutim neZila v izolcii, ale bola zaradena do bezného spolocenského prostredia, akym je
napr. Skola, zamestnanie, rézne spolocenské, alebo Sportové aktivity, €o znamena, aby bola
zaradena medzi zdravych l'udi. Takymto pristupom sa v podstate predchadza ich vycleneniu
zo spolocnosti a zaroven ,zdrava" Cast’ spoloCnosti ma moznost poznat potreby, ale aj
schopnosti l'udi so zdravotnym postihnutim uplatnit’ svoje vedomosti, pripadne talent, zZiva sa
so zdravotne postihnutou osobou a za€ne ju brat” ako sucast’ spolocenstva, ¢o mozno hodnotit’
za akysi prechod k inklazii.

InklGzia je stav, je to uZ UspeSny vysledok integracie a znamena, Ze integrovana
osoba plne zapadla do kolektivu aj napriek svojim obmedzeniam v pohybe, orientécii, alebo
komunikacii. Vyrazom ,,socialna inklizia“ oznaCujeme stav, ktory v podstate zabezpecuje,
aby ti, ktori su v riziku chudoby a socialnej exklizie (vylucenia) ziskali prilezitosti a
nevyhnutné zdroje na to, aby mohli primerane participovat’ na ekonomickom, socidlnom a
kultdrnom Zivote a mali Zivotnd droven a blahobyt na takej urovni, ktora sa povaZzuje za

obvyklu v spolo€nosti, v ktorej Ziju. ZabezpeCuje im to vacSiu ucast’ na obcianskom, ale aj



politickom rozhodovani, ktoré ovplyviuje ich Zivoty a doslednejsi pristup k zakladnym

Fudskym pravam.

Predpoklady uspesnej inkl(zie osdb so zdravotnym postihnutim
Uspesna inkldzia osdb so zdravotnym postihnutim do v3etkych oblasti spolo&enského

Zivota znamend moznost’ dosiahnut’ ¢o najvysSie vzdelanie, ziskat' vhodné a primerané
zamestnanie, moznost’ zaloZit' si rodinu a viest’ rodinny Zivot, iné spoloCenské uplatnenie.
Samozrejme, spolocnost’ sa musi na tvorbe podmienok aktivne podielat’ tym, Ze zabezpeci:
bezbariérovost nielen fyzického prostredia, vratane verejnej dopravy, ale aj
pristupnost’ aj k informéaciam,
komplexné bio-psycho-socialne postdenie zdravotného stavu kazdého jedinca a
efektivnu intervenciu,
dostupnost’ potrebnych kompenzacnych a didaktickych pomocok pre vsetky druhy
zdravotného postihnutia, dostupnost’ sluzieb
Internet, spristupneny osobam s akymikol’'vek formami zdravotného postihnutia
diverzifikaciu foriem vzdelavania (inkluzivne vzdelavanie deti a mladeze v Skolach
beZzného typu, Specialne vzdelavanie podla potreby, ale aj nové formy celoZivotného
vzdeldvania, napr. e-learning, spristupneny  pre vSetky druhy zdravotného
postihnutia.

Vyznamné medzindrodné dokumenty vo vztahu k problematike zdravotneho

postihnutia
Charta l'udskych prav - zakladny dokument medzinarodnej legislativy na ochranu

Fudskych prav z r. 1948

Dohovor o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim - dokument OSN, ktory
schvalilo Valné zhromazdenie OSN v decembri 2006. Vlada SR prijala ,,Dohovor* v januari
2010, v NR SR bol ratifikovany v marci 2010. Po jeho uverejneni v Zbierke zakonov, v juni
2010 nadobudol prévoplatnost’ a méa prednost’ pred vnatrostatnymi zakonmi. Tento vyznamny
medzindrodny dokument vychadza z presvedCenia zUCastnenych Statov, Ze komplexny
a uceleny medzinarodny dohovor vyznamne prispeje ku kompenzovaniu vyrazného
socialneho znevyhodnenia 0s6b so zdravotnym postihnutim ak presadeniu ich Gcasti
v obcianskych, politickych, hospodarskych, socialnych a kultirnych sférach na principe
rovnakych prileZitosti. D6lezité je prijat’ najmé vSeobecné zavazky:

1. ZabezpecCit' a podporovat’ pIné uplatiiovanie vSetkych l'udskych prav a zékladnych

slobdd pre vsetky osoby so ZP. Zmluvné strany sa zavézuju:
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a) prijat’ vSetky prislusné legislativne, spravne a iné opatrenia v sulade
s poziadavkami jednotlivych ¢lankov Dohovoru,

b) prijat vSetky opatrenia na Upravu alebo zruSenie existujucich zakonov,
predpisov, zvykov a praktik, ktoré predstavuju diskriminaciu o0s6b so
zdravotnym postihnutim;

¢) zohladnit ochranu a podporu Fudskych prav 0s6b so zdravotnym postihnutim v
kazdej politike a v kazdom programe;

e) prijat’ vSetky primerané opatrenia na odstranenie diskriminédcie na zaklade
zdravotného postihnutia zo strany akejkol'vek osoby, organizacie alebo
sukromného podniku.

2. Prijat’ opatrenia v maximalnom rozsahu svojich prostriedkov a v pripade potreby aj
v rdmci medzinarodnej spoluprace s cielom postupne dosiahnut’ plna realizaciu tychto prav..

3. Pri vytvarani a uplatriovani zakonodarstva a politik dokladne konzultovat s osobami
so zdravotnym postihnutim vratane deti so zdravotnym postihnutim a aktivne s nimi
spolupracovat’ prostrednictvom ich reprezentativnych organizécii

Medzinarodna Klasifikacia funkCnej schopnosti, dizability azdravia - MKF
(Internationale Classification of Functioning, Disability and Health - ICF) - dokument WHO,
ktory bol schvaleny a odsuhlaseny na 54. zhromazdeni WHO v méji 2001 ako medzinarodny
Standard pre komplexné posudzovanie zdravia a zdravotného postihnutia.

Medzinarodna klasifikacia funkCnej schopnosti, dizability a zdravia, verzia pre deti a
mladeZ (Internationale Classification of Functioning, Disability and Health, Children and
Youth Version - ICF-CY), dokument WHO z r. 2007. Tento dokument vytvara podmienky
pre zavedenie vCasnej diagnostiky a intervencie u deti s poruchami psychomotorického
vyvinu.

Stratégia Eurdpskej Unie pre oblast’ zdravotného postihnutia - dokument EU na
roky 2010 — 2020.

Zdravotné postihnutie a slovenska legislativa

Slovenska legislativa zatial’ nepouziva jednotnu definiciu pojmu osoba so zdravotnym
postihnutim. 'V sucasnosti sa pri posudzovani zdravotného stavu postupuje podla réznych
platnych pravnych noriem:

Podla zdkona €. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni obCan je invalidnym, ak

preukazuje % mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu Cinnost z dovodu telesnej



poruchy, duSevnej poruchy alebo poruchy spravania vysSiu ako 40%. Obcan je uznany plne
invalidnym, ak tto miera poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu €innost’ je 71% a viac.

Obc¢anom so zdravotnym postihnutim na ucely z. €. 330/2008 — UpIné znenie zékona C.
5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti, je obCan, uznany za invalidného podla zéakona C.
461/2003 Z.z. o socialnom poisteni. Primeranost’ ponukaného pracovného miesta sa v ramci
zakona posudzuje podla 8 19 v rdmci lekérskej posudkovej Cinnosti.

Obc¢anom s tazkym zdravotnym postihnutim na GCely z. €. 447/2008 Z.z. o penaznych
prispevkoch na kompenzéaciu tazkého zdravotneho postihnutia je obcCan, u ktorého pokles
miery funkcnej schopnosti je 50% a viac.

V ramci zdkona ¢. 448/2008 Z.z. osocialnych sluzbach sa pouziva pojem
,odkazanost™ na pomoc druhej osoby. Stupen odkazanosti fyzickej osoby na pomoc druhej
fyzickej osoby (Il. — V1) sa posudzuje podla prislusnej prilohy zakona.

Pracovna skupina pri MPSVaR SR uz pripravila legislativny zdmer nového zakona o
lekéarskej a sociélnej posudkovej Cinnosti, ktorého ciel'om by bolo vytvorenie jednotného
pravneho prostredia pre zjednoduSenie posudzovania, pre adresnejSie vystupy posudzovania
a pre lepSie prepojenie zdravotnych a socialnych sluzieb.

Vyhody jednotnej lekarskej a socialnej posudkovej ¢innosti by boli viacnasobné:

» pre obCana — jednotné posudzovanie mu uSetri €as i financie potrebné na
vybavovanie opakovanych posudkov a skér sa dostane k sluzbam, ktoré
potrebuje,

> pre verejnu spravu - na vypracovanie posudkov bude staCit’ menej kapacit
(personalne a materialne zabezpecCenie jednej posudkovej komisie v kazdom
regione), posudky sa nebudu robit’ viacnasobne, minimalne duplicitne.

Zavedenie novej legislativy by znamenalo, Ze posudkova Cinnost’ bude jednotna pre
socialne poistenie, kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,
socialne sluzby, sluzby zamestnanosti a pre dalSie savisiace Ucely. Zakon by mohol zaroven
stanovit nové kritéria pre komplexné posudzovanie na zaklade dokumentov WHO:

» Medzinarodna klasifikacia funkcnej poruchy, dizability a zdravia — MKF z r. 2001

(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF).

» Medzinarodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia, verzia pre deti a
mladez — MKF-DM (International Classification of Functioning, Disability and

Health, Children and Youth Version - ICF - CY) - dokument WHO z r. 2007.



Prieskum reality u mladych zdravotne postihnutych oséb v SR

V rokoch 2012 — 2013 katedra sociologie VSSVA Bratislave uskutocnila vyskumny
projekt s ndzvom ,,Prechod do dospelosti umladych ludi so zdravotnym postihnutim
a ovplyviujuce socialne faktory“. Vyskum sa uskutoCnil v ramci Narodného projektu
KomPrax, Kompetencie pre prax, Slovenského institatu mladeze IUVENTA.

Pretoze vyznamnym ukazovatelom inklizie 0os6b so zdravotnym postihnutim je ich
zamestnatel'nost, jednym z cielov vyskumu bolo zistit' mieru zamestnanosti mladych l'udi so
zdravotnym postihnutim a zistit, ako sami hodnotia svoje moznosti najst’ si vhodné
zamestnanie. Zistovali sme okrem iného, aky podiel tvoria v sibore respondenti, ktori su
zamestnani na plny pracovny Gvazok (na stanoveny tyZdenny pracovny €as), na Ciastocny
pracovny uvazok a respondenti, ktori su nezamestnani. V niZSie uvedenej tabulke su udaje
0 zamestnaneckom pomere respondentov v Case terénneho zberu dat. ZvIast' s uvedené
Udaje za cely subor respondentov, osobitne Gdaje za respondentov vo veku 25 rokov a starSich
a z toho osobitne za respondentov vo veku 30 rokov a starSich.

Tab. Zamestnanecky pomer respondentov v %.

Zamestnanecky pomer Cely stbor 25 rocni a starsi 30 rocni a starsi
n= 336 n= 268 n= 148

Zamestnani na plny

pracovny Uvazok 17,9 20,9 25,7

Zamestnani na CiastoCny

pracovny Uvazok 11,3 12,3 14,9

Studenti 9,5 6,7 4,1

Nezamestnani 61,3 60,0 55,4

Spolu 100,0 100,0 100,0

Z tabul'ky vidiet, Ze situacia v zamestnanosti respondentov je nepriazniva a vysoky

podiel, viac ako polovica zo vSetkych respondentov je nezamestnanych. Plati to pre vetkych

respondentov.

Pre lepSiu ilustraciu uvadzame vysledok aj v grafickom znédzorneni:

Cely subor: 336 respondentov,
vo veku 19 - 36 rokov,

Z toho:

25 — 36 rocni: 268; 30 — 36 ro¢ni: 148

Graf: Zamestnanecky pomer respondentov v %.

70 4

60 -

50 1

40

30

20 1

10 1

Cely subor

30rocni
a starsi

25 rocni
a starsi

W Zamestnani na plny
pracovny uviazok

B Zamestnani na ciastoény
pracovny uvazok

@ Studenti

W Nezamestnani



Bio-psycho-socialny pohl'ad podl'a MKF
Sme presvedceni, Ze sucasny posudzovaci systém, najméa pri posudzovani odkazanosti

na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, neberie do Gvahy komplexné hodnotenie
funkénych  schopnosti  posudzovaného aztoho potom vyplyva aj nedostatocné
kompenzovanie jeho potrieb. Prijatie nového systému a zmena posudzovacieho pristupu pri
hodnoteni zdravotného postihnutia podla odporicani Medzindrodnej klasifikécie funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia (MKF) by prispela nielen k lepsej objektivite posudzovania,
ale nésledne aj k vytvoreniu priaznivejSich podmienok pre jeho kompenzéaciu atym
k efektivnejSej inklizii, vratane uplatnenia sa v pracovnom procese.
V popredi zaujmu MKF je posudenie zdravotného stavu jedinca z bio-psycho-socio-
enviromentalneho aspektu, pricom pozornost’ sa venuje:
= stavu zdravia, resp. pritomnosti, ¢i nepritomnosti chorobnych zmien,
= moznosti spoloCenskych aktivit aj pri zmenach Struktar a funkcii jednotlivych systémov
(mozZnosti uplatnenia sa a Ucasti na spoloCenskom Zivote),

= 0sobnostnému rozmeru,

= environmentalnym faktorom, ktoré charakterizuju ekosystém takéhoto jedinca, ako aj rovni
zabezpeCenia potrebnych kompenzacii

Bio-psycho-socialny model charakterizuje zdravotné postihnutie trojdimenzionalne:

na rovine poruchy (impairment) — posudzuje zmenu funk&ného stavu, resp. Struktary
Cloveka nasledkom dlhotrvajliceho ochorenia, Urazu, vrodenej poruchy

na rovine zdravotného postihnutia (disability) — posudzuje obmedzenie schopnosti
vykondavat’ ¢innost’ v normalnom rozsahu, porovnatelne s inou osobou toho istého pohlavia,
veku, vzdelania, v tom istom kultirnom prostredi nasledkom zmien funkéného stavu ¢loveka

na rovine obmedzenia participacie (handicap) — posudzuje nakolko tento trvaly stav
nedovoluje alebo trvalo obmedzuje vykonavanie urcitych Cinnosti v interakcii s danym
prostredim a tym limituje Ucast’ takto postihnutého ¢loveka na spolo€enskom Zivote.

Zatial’ o zdravotné postihnutie je zvycCajne trvaly stav, ktory uz nevieme medicinsky
zmenit, zmenou Zivotneho prostredia a poskytnutim vhodnych kompenzacii je mozné
odstranit’ obmedzenia, CiZze handicap.

Prave v zaujme moznosti odstranenia spoloc¢enskych obmedzeni — handicapu je nutné
komplexné zhodnotenie aktualneho stavu pacienta (klienta) a to:

z hladiska biologického (zmena Struktiry — stavby tela, zmena Zivotne dobleZitej
fyziologickej funkcie),
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z hlradiska psychického (dopad zdravotného postihnutia na psychiku posudzovaného),

z hladiska funk&ného (t.j. z hladiska schopnosti realizovat’ kazdodenné cinnosti -
sebestaCnost’, nezavislost, mozné spoloCenské aktivity),

z hladiska potreby poskytnutia zdravotnickych alebo inych kompenzaénych pomocok,
alebo socialnych davok,

z hladiska moZnosti vratenia sa do pracovného procesu v pdvodnom, alebo v
zmenenom zamestnani, v ramci zmenenej pracovnej schopnosti (moznosti rekvalifikacie,
Upravy pracovnych podmienok)

Vysledky posudzovania podla MKF sa zaznamenavaju formou alfanumerickych kodov,
pricom pred Cisla sa davaju pismena, ktoré ozna€uju prislusné posudzované komponenty:

Pismeno “b” oznaCuje telesné funkcie, “s” telesne Struktury, “d” aktivity a GCast' a “e
faktory prostredia. Za tymito pismenami potom nasleduje prislusny Ciselny kod z
jednotlivych komponentov. Opisy zdravia formou alfanumerickych kodov, prezentujd

komplexny stav posudzovaného v danom momente (ako pri fotografickej snimke).

Kazdého jednotlivca sa zvycCajne tyka niekolko alfanumerickych koédov z rdznych
komponentov. Okrem zakladnych alfanumerickych kddov sa musi za prislusSnym kédom vzdy
uviest’ aj tzv. kvalifikator, ktory oznacuje zavaznost problému.

Takéto komplexné zhodnotenie aktualneho stavu pacienta z hladiska biologického,
teda medicinskeho, aj z hl'adiska psychického, ako aj z hladiska mozZnych aktivit (t.j. z
hladiska schopnosti realizovat kazdodenné cinnosti - sebestacnost, nezavislost, moznu
zarobkovu cCinnost, mozné spoloCenské aktivity), z hladiska potreby uUpravy Zivotného
prostredia, potreby zdravotnickych alebo inych kompenzacnych pom6cok, alebo socidlnych
davok.

Komplexné zhodnotenie bio-psycho-socialnej situacie posudzovanej zdravotne
postihnutej osoby a zabezpecCenie vSetkych potrebnych kompenzacii umozni nasledne nielen
moznost’ jej efektivnej integrécie, ale az jej inkliziu do vSetkych oblasti spoloc¢enského
Zivota, vratane moznosti ziskania pracovného uplatnenia, alebo vratenia sa do pracovného

procesu Vv pdvodnom, alebo v zmenenom zamestnani, (s vyuZitim moznosti rekvalifikécie,
Upravy pracoviska, upravy pracovného Casu, moznosti prace doma, alebo v Specialnom

zariadeni). Opakované pouZitie kédovania podla MKF umoziuje stanovit priebeh istého
Casoveho Useku, efekt rehabilitacie, ako aj iny vyvin pozorovanej skutocnosti.

VysSie spominanym prieskumom boli zistené aj iné zavazné problémy a nedostatky,
charakterizujdce Zivotnu situaciu najmé mladych l'udi so zdravotnym postihnutim v réznych
zivotnych oblastiach. Zistili sme napr. aj to, Ze respondenti, ktori su zamestnani maju zo

svojho zamestnania nizke prijmy. Konkrétne z Ciastocného pracovného uvazku mali
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respondenti priemerny Cisty mesacny prijem cca 194 Euro. Respondenti zamestnani na plny
pracovny Uvézok mali priemerny Cisty mesacny prijem 394 Euro. Vo veku do 36 rokov bolo
cca 89% respondentov eSte slobodnych azvacSa byvali srodiémi. Tieto zistenia mo6zu
orientovat’ i aktivitu mimovladnych organizacii a dalSich subjektov. Ziskane poznatky o
zaujme mladych ludi so zdravotnym postihnutim napr. o r6zne neformalne vzdelavacie
aktivity mozu byt impulzom pre konkrétne zameranie prace prislusnych neformélnych
vzdelavacich subjektov uz v st€asnosti.

Pre rieSenie tychto problémov, ktoré svedCia otom, Ze proces inklizie osdb so
zdravotnym postihnutim je u nas eSte len v zaCiatkoch, je potrebné v sulade s poZiadavkami
dokumentu OSN, uskuto€nit’” v rdmci socialnej politiky Statu prislusné opatrenia najma
v oblasti zabezpecenia objektivneho, komplexného a jednotného posudzovania.
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Prechod do dospelosti mladych l'udi so zdravotnym postihnutim
The transitions from adolescence to adulthood of young people with disabilities

prof. PhDr. Jozef MATULNIK, PhD., MUDr. Maria ORGONASOVA, CSc., Mgr.
Branislava SOROCINOVA, Ing. Daniel KOJNOK

Abstrakt: Kolektiv vyskumnikov Katedry socioldgie Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej
prace sv. AlZbety v Bratislave skimal vplyv zdravotného postihnutia na prechod do dospelosti
mladych l'udi podla tychto piatich tranzicii: ukoncenie vzdelania, ziskanie zamestnania na
plny uvéazok, ziskanie samostatného byvania vytvorenie si rodiny s detmi. V ¢lanku su
vysledky z dvoch vyskumov uskuto€nenych pomocou Standardizovanych rozhovorov. Prvy
vyberovy subor tvorili Studenti so zdravotnym postihnutim navstevujacich rozlicné typy
strednych $kol. Skamaju sa oakavania Studentov so zdravotnym postihnutim tykajlce sa ich
budice vzdelavania, zamestnania, ziskania samostatného byvania a zaloZenia si rodiny.
Drhym bol vyskum mladych l'udi so zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36 rokov.
Analyzované su Gdaje o zamestnanosti, rodinnom stave a podmienkach byvania tejto skupiny
mladych ludi.

KIucové slova: prechod do dospelosti, zdravotné postihnutie

Abstract: A team of researchers established by the Department of Sociology of St Elisabeth
University of Health and Social Work in Bratislava examined the effect of disability on young
people’s progress toward five adult transitions: completing education, finding full-time
employment, establishing an independent, residence, marrying and having children. The
paper contains the findings of two surveys. The first sample was consisted of the students
with disabilities attending different types of secondary schools. The expectations expressed by
students with disabilities regarding their future education, employment, leaving home and
starting family are considered. The second involved survey of the more adult young people
with disabilities (age 19 — 36). The data on employment, marital status and housing of this
group of young people are analyzed.

Key words: transition to adulthood, disability

1. Uvod

Prechod do dospelosti charakterizuju najma na tieto Styri tranzicie, ktoré st markermi
v danej faze Zivotnej dréhy: ziskanie zamestnania na plny pracovny Uvézok, ziskanie
samostatného byvania, vstup do manzelstva a narodenie deti. Vo vyskumoch zameranych na
ranné Stadium vstupu do dospelosti sa k uvedenym Styrom markerom pridava dalsi, ktorym je
Stadium (ukonCenie strednej $koly, vstup na vysokd 3$kolu). Stadium je viak ddleZitou
premennou i vo vyskumoch zameranych na dalSie Stadia vstupu do dospelosti.

Viaceré zahranicné Stadie poukazuju na odliSnosti charakterizujuce proces prechodu
do dospelosti l'udi so zdravotnym postihnutim v porovnani s F'udmi, ktori nemaju zdravotné
postihnutie. Mladi ludia so zdravotnym postihnutim narazaji v jednotlivych hlavnych

tranziciach prechodu do dospelosti na pocetné socialne bariéry a ich aSpiracie zostavaju asto
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nenaplnené ( pozri Janus, A., L., 2009, Wells, T., Sandefur, G. D., Hogan, D., P., 2003,
Buchardt, T., 2005).

Na Slovensku doposial nebol uskutoCneny vyskum zamerany na problematiku
prechodu do dospelosti mladych Tudi so zdravotnym postihnutim.! V snahe vyplnit’ tito
medzeru uskutoCnil ndS tim sociologicky vyskum, ktory bol zamerany na vSetky hlavné
tranzicie prechodu do dospelosti mladych Fudi na Slovensku?. Cielom vyskumu bolo i ziskat’
Udaje charakterizujuce aSpiracie mladych ludi so zdravotnym postihnutim v oblasti
vzdelavania, zamestnania, ziskania samostatného byvania a zaloZenia si rodiny Zist'ovali sme
tiez ich nazory na podmienky Stddia na strednych Skolach. Okrem toho sme venovali
pozornost’ aj moznostiam zvySenia ich kompetencii, schopnosti a zrucnosti s pomocou
vzdelavacich podujati. V tomto prispevku predkladdme hlavné poznatky z tohto vyskumu
i opatrenia na optimalizaciu tohto procesu, ktoré sme navrhli na zaklade ziskanych poznatkov.
2. Metody

Primarne empirické data sa ziskali z dvoch suborov respondentov pomocou
Standardizovanych rozhovorov. Prvy subor tvorilo 673 Studentov Specialnych strednych 3Skél.
Bolo to Studenti poslednych a predposlednych ro€nikov. V pripade praktickych $kol len
Studenti druhych roénikov. Skoly boli vyberané nahodnym vyberom proporcionalne k poctu
Studentov v jednotlivych krajoch. Na zéklade tohto kritéria sa dosiahlo reprezentativne
zastupenie v teritoridlnom €leneni podla NUT 2, t.j. Bratislavsky kraj, Zapadné Slovensko,
Stredné Slovensko a Vychodné Slovensko. Druhy subor tvorilo 337 mladych ludi so
zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36 rokov. Kontakty na respondentov sme ziskali
prostrednictvom obcianskych zdruZeni zdruZujicich osoby so zdravotnym postihnutim,
agentur podporovaného zamestnavania i domovom socialnych sluzieb.

3. Vysledky
3.1 Vzdelanie a zamestnanie
Studentom 3pecialnych 3kdl sme predloZili zoznam moZnych spdsobov ich dalsieho

uplatnenia po strednej Skole a boli vyzvani, aby pri kaZzdej poloZke v tomto zozname urcili Ci

1 K dispozicii mame len Udaje z vyskumu zameraného na postoje Ziakov strednych $kdl so zdravotnym
postihnutim k Stadiu na vysokych Skolach v SR a na podmienky ich Stidia na vysokych Skolach. (Matulnik, J.,
Orgonasova, M., Ritomsky, A., 2010; West, D., Matulnik, J, 2003; West, Jr., D.J., Matulnik, J., OrgonaSova, M.,
Ritomsky, A., 2003).

2 Tento vyskumny projekt financovala IUVENTA - Slovensky ingtitdt mladeZe v ramci projektu
KomPrax — Kompetencie pre prax, ktory bol podporeny Eurépskym socidlnym fondom. Této
publikacia (dokument) reprezentuje vylu€ne nazor autora a nemusi reprezentovat’ nazory a stanoviska
IUVENTY - Slovenskeého instititu mladeze®.
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dand moznost  uprednostiuju alebo odmietaju. V zozname boli polozky, ktoré sa tykali
zamestnania, $tadia i Zivota v $pecialnom zariadeni. Studenti uvéadzali svoje odpovede pri
jednotlivych polozkach na stupnici od ,,+3“ bodov (ak Student dany spdsob v maximalnej
miere uprednostiuje) po ,,-3“ (ak dany sp6sob v maximalnej miere odmieta). Zaujem
o0 dalSie Studium sme zistovali inak u Studentov, ktorym ich terajSie Stadium moze poskytnat
Uplné stredné vzdelanie konCiace maturitou a inak u Studentov, ktorym ich terajSie Stadium
poskytuje nizSie vzdelanie (stredné vzdelanie, ucilistia, praktické Skoly). U Studentov, ktori
mozu ziskat dplne stredné vzdelanie (dalej len maturitni) sme zistovali ich zaujem
0 vysokoskolské stadium v dennej forme a v externej forme a do akej miery uprednostniujd
nadstavbové studium. Studentov, ktori terajsim Stadiom méZzu ziskat niz3ie vzdelanie (dalej
len nematuritni) sme sa pytali, i by chceli dalej Studovat na strednej Skole a urobit’ si
maturitu. Ziskane Udaje uvadzame v tabulke 1 za nematuritnych Studentov a v tabul'ke 2 za
maturitnych . Zistili sme, Ze obidve skupiny Studentov najviac uprednostiiuju zamestnanie na
plny pracovny Gvazok, do ktorého by nastupili hned po skonceni strednej Skoly. Z udajov
tabulke lvidime, Ze takmer % (73,5%) zo vSetkych nematuritnych Studentov oznacili pri tejto
poloZke najvysSie bodové hodnotenie ,,+3“ a niektort z kladnych odpovedi oznacilo 85,4%
Studentov. Aj zo skupiny maturitnych Studentov oznaCila pri tejto polozke niektord
z kladnych odpovedi vacSina (57%) anajvySSie bodové hodnotenie oznacilo 38,4%
Studentov. Rozdiel medzi maturitnymi a nematuritnymi Studentmi je Statisticky vyznamny
(Cramerovov V= 284, p<0,001). Na druhom mieste uprednostiuju Studenti obidvoch typov
Skol zamestnanie na Ciastkovy pracovny uvézok (61% kladnych odpovedi od nematuritnych
Studentov a 54,7% u maturitnych ).

Studenti, ktori maju moznost ziskat dplne stredné vzdelanie vyraznejsie
uprednostiuju aj dalSie Stadium, najmad denni formu vysokoSkolského Stadia (50,0%
kladnych odpovedi ku 32,9% zapornych odpovedi) av  menSej miere uprednostiuju
i nadstavbové Stadium. Na druhej strane vyraznejSie odmietaju vysokoSkolské Stadium
v externej forme (55,0% zapornych odpovedi ku 28,8% kladnych odpovedi). Dal3ie vzdelanie
uprednostiuje i poCetna skupina Studentov z nematuritnych Skol, resp. tried (42,7% kladnych
odpovedi), ale poCetnejSia skupina Studentov z nematuritnyh kol (46,9%) dalSie vzdelavanie
sa odmieta.

VacSina Studentov z maturitnych 8kol, tried, (52,4%) tieZ uprednostiiuje samostatné
podnikanie, resp. zaloZenie Zivnosti. PoCetnd skupina maturitnych i nematuritnych Studentov
tiez uprednostiuje zamestnanie v chranenej dielni (37,1% nematuritnych a 37,8%

maturitnych). Zostavajice moznosti, medzi ktoré patri Zivot v kruhu rodiny, bez
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zamestnaneckého pomeru alebo Stddia, Zivot v Specialnom zariadeni, bez zamestnaneckého
pomeru alebo Studia (kratkodobé pobyty) a Zivot v Specialnom zariadeni, bez
zamestnaneckého pomeru alebo Studia (celoro¢ny pobyt), odmietaju vo velkej vacSine
obidve skupiny Studentov (maturitnych i nematuritnych).

Tab. 1 Odpovede na otazku: Uvazte, prosim, ¢o by ste chceli robit’ po skonceni strednej
Skoly. (nematurujuci Studenti)

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3 spolu priemer

zamestnanie na plny
pracovny Uvazok (hned po
skonceni strednej Skoly) 735 | 79 4,0 6,7 0,9 1,6 5,4 100,0 2,20

zamestnanie na Ciasto€ny
pracovny Uvazok (hned po

skonceni strednej Skoly) 33,0 (17,7 | 10,4 | 16,1 | 4,0 4.0 14,8 | 100,0 0,88
zamestnanie v chranenej dielni 20,3 | 8,2 8,6 16,6 | 3,5 43 38,4 | 100,0 -0,41
samostatné podnikanie,
zaloZenie Zivnosti 26,0 | 9,3 9,5 12,0 | 5,9 4,1 33,1 | 100,0 -0,08
dalSie  Stddium, urobit si | 30,1 | 7,1 55 104 | 4,1 4,7 38,1 | 100,0 -0,18
maturitu
Zivot v kruhu rodiny, bez
zamestnaneckého pomeru
alebo studia 9,6 6,3 57 8,6 57 6,3 57,9 | 100,0 -1,45

Zivot v Specialnom zariadent,
bez zamest. pomeru alebo
Stadia (kratkodobé pobyty) 4,1 3,5 4,5 6,4 6,4 6,0 69,0 | 100,0 -2,01

Zivot v Specialnom zariadeni,
bez zamest. pomeru alebo
Stldia (celoro€ny pobyt) 5,6 2,3 2,9 5,6 54 7.9 70,4 | 100,0 -2,08

Tab. 2 Odpovede na otazku: Uvazte, prosim, ¢o by ste chceli robit’ po skonceni strednej
Skoly. (maturujuci Studenti)

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3 spolu priemer

zamestnanie na plny
pracovny Uvazok (hned po
skonceni strednej Skoly) 384 | 105 | 8,1 233 |1 23 5,8 11,6 | 100,0 0,95

zamestnanie na Ciasto€ny
pracovny Uvazok (hned po

skonceni strednej Skoly) 214 | 10,7 | 226 | 21,4 | 6,0 3,6 14,3 | 100,0 0,52
zamestnanie v chranenej dielni 13,4 98 | 146 | 220 | 7,3 49 28,0 | 100,0 -0,27
samostatné podnikanie,
zaloZenie Zivnosti 226 | 13,1 | 16,7 | 13,1 | 8,3 6,0 20,2 | 100,0 0,29
Stadium na vysokej Skole (denna
forma Studia) 31,8 | 8,0 10,2 | 170 | 3,4 4,5 25,0 | 100,0 0,34
Stidium na vysokej Skole
(dial'kova, externa, forma | 7,5 125 | 8,8 16,3 | 100 | 2,5 42,5 | 100,0 -0,86
Stadia)
nadstavbové Studium 212 | 7,1 176 | 21,2 | 59 2,4 24,7 | 100,0 0,11
Zivot vkruhu rodiny, bez
zamestnaneckého pomeru
alebo Studia 3,7 3,7 12,3 | 13,6 | 4,9 11,1 | 50,6 | 100,0 -1,48

Zivot v Specidlnom zariadeni,
bez zamest. pomeru alebo
Stadia (kratkodobé pobyty) 1,3 2,5 3,8 11,3 | 10,0 | 6,3 65,0 | 100,0 -2,05

Zivot v Specialnom zariadent,
bez zamest. pomeru alebo
Studia (celorony pobyt) 1,3 2,5 7,5 138 | 3,8 6,3 65,0 | 100,0 -1,95

17



Mladi l'udia so zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36 rokov vyjadrili svoje

hodnotenie vyu€by a podmienok Stadia na strednej Skole, ktord v minulosti absolvovali

z tychto Styroch hladisk:

uroven vyucby a ziskané poznatky,

vybavenost’ Skoly (priestory, zariadenia, pomocky, zabezpecenie bezbariérovosti)

podnecovanie zaujmu Ziakov o vysokoSkolské stadium zo strany ucitel'ov

rozvoj talentu Studentov, napr. v matematike, cudzich jazykoch, v prednese literatary,
v hudbe, vytvarnom umeni.

Svoje hodnotenie vyjadrili pri jednotlivych polozkach na stupnici od ,,+5“ po ,, -5

bodov. Variant ,,+5“ bodov oznaCuje maximalne kladné hodnotenie a variant ,,-5“ znamena

maximalne negativne hodnotenie. Ak dané skuto¢nosti hodnotili rovnako kladne ako zaporne

oznacCili symbol ,,R“. Prehl'ad o ich odpovediach uvadzame v tabul’ke 3. Z Gdajov v tabulke

vidime, Ze pri vSetkych poloZzkdch prevlada kladné hodnotenie.

Tab.3 Hodnotenie vyucby a podmienok Stadia na strednej Skole

Skala Urovei  vyucby a | Vybavenost Skoly | Podnecovanie zaujmu | Rozvoj talentu
ziskané poznatky (priestory, zariadenia, | Ziakov o vysokoSkolské | Studentov
pomdcky, zabezpeCenie | Stidium  zo  strany
bezbariérovosti) uCitelov
% Kum%. % Kum. % % Kum. % % Kum. %
%
-5 0,4 0,4 2,1 2,1 7,1 7,1 44 4.4
-4 0,4 0,8 13 3,4 13 8,5 18 6,1
-3 2,5 3,3 2,5 5,9 13 9,8 13 7,5
-2 0,0 3,3 34 9,2 4,9 14,7 2,6 10,1
-1 12 4,6 5,0 14,3 12,5 27,2 6,6 16,7
R 6,6 11,2 5,5 19,7 13,4 40,6 14,5 31,1
1 2,5 13,7 7,1 26,9 6,7 47,3 11,0 42,1
2 7.9 21,6 21,8 48,7 7,1 54,5 9,2 51,3
3 26,6 48,1 214 70,2 13,4 67,9 12,7 64,0
4 33,6 81,7 15,1 85,3 16,1 83,9 15,8 79,8
5 18,3 100,0 14,7 100,0 16,1 100,0 20,2 100,0
Spolu” 1 100,0 100,0 100,0 100,0
Priemer 3,1 2,1 14 1,9

Menej priaznivé udaje

sme vSak ziskali v odpovediach na otazky, ktorymi sme sa

pytali mladych ludi so zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36 rokov na ich

zamestnanie. Zistili sme, Ze na plny pracovny Gvazok (na stanovy tyzdenny pracovny cas)

bola zamestnana len mala Cast’ z nich, - 17,9% ana CiastoCny pracovny uvazok len 11,3%.
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9,5% bolo Studentov. Nezamestnani tvorili takmer 2/3 zo vsetkych (61,3%). Viac ako

polovica zo vSetkych (50,9%) pritom uviedla, Ze eSte nikdy neboli zamestnani.

3.2 Ziskanie samostatného byvania

Zistovali sme zaujem Studentov Specidlnych $kol ziskat' v buducnosti vlastné byvanie.
Udaje sme ziskali v odpovediach na otazku: Zamyslite sa, prosim, aké mate dal3ie plany v
zivote. Chceli by ste si v priebehu najbliZSich pat Sest rokov zadovéZit' vlastné byvanie?
Vé&cSina Studentov (57,1%) odpovedala na tuto otdzku kladne. Je otazne kolkym sa podari
ziskat' samostatné byvanie. Mladym ludom so zdravotnym postihnutim, ktori st od nich
starSi (vo veku od 19 do 36 rokov) sa to podarilo len v malej miere. Tychto sme sa pytali kde
v sucasnosti byvaju. Zistili sme, Ze samostatné byvanie malo len 23,9% (vo vlastnom,

druzstevnom alebo prenajatom byte respondenta, resp. jeho manzela/ky alebo druha/zky).

3.3 Zalozenie si rodiny

Studentom sme poloZili otazku, &i by si v priebehu najblizsich pét, Sest’ rokov cheeli
zaloZit rodinu. Priblizne 2/3 (64,9%) z nich odpovedalo kladne. Predpoklad o tom, Ze by sa
im to mohlo v takomto rozsahu podarit’ spochybrujd udaje o rodinnom stave suboru mladych
Fudi so zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36. rokov. Z nich bolo slobodnych az
89,3% a vlastné dieta/deti malo 10,7% zo v3etkych.

3.4 Vzdelavacie aktivity zamerané na zvySenie kompetencii, schopnosti a zru¢nosti
mladych l'udi so zdravotnym postihnutim

Mladych ludi so zdravotnym postihnutim vo veku do 36 rokov sme sa opytali Ci sa
zGCastnili niekedy na vzdelavacej aktivite/aktivitach, ktoré usporaddvaju rozli¢né organizacie
pre l'udi so zdravotnym postihnutim a st zamerané napriklad na osvojenie si zrucnosti pri
administrativnej €innosti, pri vedeni domacnosti, pre pracu s pocitacom, na cudzie jazyky
apod. Za tym nasledovala otazka, v ktorej respondenti uviedli zameranie vzdelavacej
aktivity, resp. aktivit, na ktorych sa zucastnili. PoCet respondentov, ktori uviedli na akej
aktivite/aktivitach sa zucastnili bol len 104, t.j. 30,9% zo vSetkych. Z nich sa vécSina (60
respondentov) uviedla UCast' na jednej vzdelavacej aktivite, na dvoch sa zucastnili 19
respondenti, na troch 17 respondentov na Styroch dvaja a na piatich jeden. NajCastejSie bola

uvadzana vzdeldvacia aktivita zamerana na sebaobsluhu (zuc€astnilo sa 70 respondentov), na
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pracu s poCitacom (20 respondentov), cudzie jazyky (20 respondentov) a hospodarenie (18
respondentov).

Nasim cielom v8ak bolo zistit' najma zaujem mladych l'udi so zdravotnym postihnutim
o vzdelavacie aktivity, aby si zvySili svoje kompetencie, schopnosti a zrucnosti.
Respondentom sme poloZili takto zameranu otazku a predloZili sme im zoznam deviatich
¢innosti, v ktorych by si mohli zvysit' schopnosti a zru€nosti. Respondenti mohli uviest' viac
odpovedi a dalSie ¢innosti mohli dopisat. Prehl'ad uvadzame v tabul'ke 4.Vidime, Ze zaujem
respondentov o vzdelavacie aktivity na zvySenie kompetencii, zrucnosti a schopnosti je

vyrazne vysSi ako je ich doterajSia GCast’ na takychto aktivitach.

Tab. 4 Odpovede na otazku: Uvazte, Ci by ste mali zaujem zuCastnit sa na
vzdelavacich aktivitach, ktoré by Vam umoZnili zvySit si schopnosti a zrucnosti
v nasledovnych Cinnostiach:

(%)

Cely

stbor
pouZivanie cudzich jazykov 49,0%
praca s poCitatom a s podobnymi zariadeniami 61,4%
vybavovanie na Uradoch 38,3%
Gctovnictvo 14,1%
vedenie domacnosti, hospodarenie 35,2%
priprava jedal 41,0%
schopnost’ dobre vychadzat' s F'udmi 21,0%
spolupraca s cudzincami 13,1%
schopnost’ spolupracovat’ pri rieSeni problémov ludi so zdravotnym 23 8%
postihnutim ainych problémov s verejnymi inStitdciami a réznymi '
organizaciami
Iné 3,0%

4. Zaver a odporuacania pre prax

Ciel'om vyskumu bolo ziskat’ empiricky overené Udaje charakterizujuce prechod do
dospelosti, ako sucast’ Zivotnej drahy mladych l'udi so zdravotnym postihnutim. Objektom
vyskumu boli Studenti i mladi dospeli vo veku do 36 rokov. lde heterogénnu skupinu
obcanov, s roznym druhom zdravotného postihnutia, s réznou Uroviiou vzdelania, z rdznych
regiénov Slovenska s odliSnymi ekonomicko-socialnymi Zivotnymi podmienkami Zijucimi
v rdznom rodinnom prostredi.

Studenti prejavili vo velkej miere zaujem sa po skongeni $koly zamestnat’ a pocetna
skupina ma tiez zaujem dalej Studovat’. Mladi dospeli so zdravotnym postihnutim vo velkej

vacsine hodnotili kladne vyucbu na strednej Skole, ktord absolvovali a podmienky Studia.

Menej priaznivé Udaje sme ziskali o miere zamestnanosti mladych ludi so zdravotnym
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postihnutim i o ich podmienkach byvania arodinného Zivota. Zistili sme velky zaujme

0 rozmanité vzdelavacie aktivity.
Ziskané udaje sme vyuZili pri vypracovani nasledujiceho navrhu opatreni pre prax:

1. Vytvarat lepSie podmienky pre komplexné posudzovanie rozsahu a druhu zdravotného
postihnutia uz v ranom detstve a nasledne vyvarat’ siet’ centier pre v€asnu intervenciu
s vyuzitim multidisciplinarneho pristupu. Pri posudzovani funk&nych schopnosti
analyzovat nielen potrebné kompenzéacie, ale perspektivne aj mozné pracovné
uplatnenie av nezanedbatelnej miere vyhladavat a rozvijat' talenty aj udeti a
mladistvych so zdravotnym postihnutim

2. K zacleneniu deti do beZznych Skolskych zariadeni pristupovat’ citlivo, diferencovane.
Dosledne zvaZovat', €i su na Skole vytvorené podmienky pre integrované az inkluzivne
vzdeldvanie deti amladeze. Za tymto uCelom zvysit' pocCet asistentov ucCitelov,
vytvorit priaznivé podmienky pre pripravu postupu na dalSie studium, najma formou
denného vysokoSkolského Studia. Zachovat' a podporit moznost' Specialneho
vzdelavania pri. VSade tam kde je to potrebné (pri mentadlnom postihnuti,
viacnasobnom tazkom zdravotnom postihnuti).

3. Pripravu na strednych odbornych uciliStiach, vratane Specialnych Skél, smerovat’
podla potrieb pracovného trhu a primerane zdravotnému postihnutiu, k takému
odbornému vzdelaniu a k takym odbornym zrucnostiam, osvojenie ktorych by
nasledne umoznilo ziskat’ zamestnanie na plny pracovny Gvazok.

4. UlahCit tvorbu chranenych pracovisk aj v domacom prostredi — napr. neZiadat
vyClenenie nebytového priestoru v dome, alebo v byte pre potreby vytvorenia
chraneného pracoviska, ak to charakter prace nevyzaduje (praca na pocitaci, drobné
rucné prace a pod.). Administrativne zjednodusit’ nahradné plnenie povinného podielu
zamestnavania 0s6b so zdravotnym postihnutim napr. zakazkou pre chranené dielne.

5. RieSit samostatné byvanie, pripadne zaloZenie si rodiny o0s6b so zdravotnym
postihnutim vystavbou bezbariérovych ndjomnych bytov, dostupnostou k hypotékam,
dostupnostou k primeranej kompenzéacii socidlnych désledkov tazkého zdravotneho
postihnutia.

6. Zaujem mladych ludi so zdravotnym postihnutim o rézne vzdelavacie aktivity pre
zvySenie kompetencii a zruc¢nosti, moze byt impulzom aj pre konkrétne zameranie

prace a aktivit MVO, resp. prislusnych subjektov mimo rezortu Skolstva.
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Prilezitostn4 praca — aktivny nastroj pre rozvoj zamestnanosti zdravotne
postihnutych ob¢anov /ZPO/

Casual Work — the Active Tool of the Employment Development

of the Disabled People

Ing. Daniel KOJNOK

Abstrakt:_Z praxe ,,Centra pre rozvoj zamestnanosti* /od r.2001/ vieme, aké malé Sance majd
l'udia so zdravotnym postihnutim v oblasti svojej pracovnej sebarealizacie. VacSina z nich Zije
v skrytosti svojich bytov, nakolko im ich skromny invalidny déchodok neumoziiuje odborny
rast a prilezitost’ k praci.

Cielom nasho projektu ,, JOBSHORT* je vytvorenie internetovej aplikacie, ktora by
zabezpeCovala zber informécii od zamestnavatelov, resp. fyzickych os6b, ohladom
akejkol'vek prilezitostnej prace. Clovek by tato informéciu dostaval priamo na pocita¢, alebo
mobilné zariadenie a mohol by operativne reagovat’ na ponuku. Zdravotne postihnuty obcan
by sa dostal k roznym mikro pracam v polnohospodarstve, v obchode, v administrative,
marketingu a pod. Takto by si mohol ,,vyskladat™ pracovni napli podla svojich zaujmov a
fyzickych moznosti.

Zakladne aktivity projektu su :
1. Technické vytvorenie internetovej aplikacie JOBSHORT;

2. Marketing a podpora vyuZivania nastroja JOBSHORT pre zdravotne postihnutych
obcanov;

3. Prezentacia dobrej praxe pre Siroku verejnost’

NaSou ambiciou je priniest novy nastroj do sluzieb zamestnanosti pre zdravotne
postihnutych obCanov a tak "oZivit™ Sance pre ich osobnostny rast a pracovnu sebarealizaciu.

Krlacove slova: Prilezitostna praca, zdravotne postihnuti obcCania, rozvoj zamestnanosti,
nezamestnanost’, projekt Jobshort, marketing, podpora,

Abstract:_Due to our practical experience in Employment Development Centre /est. in 2001/
we know, how small chances disabled people have to extend their working self-realization.

Most of them are hidden in their homes, because they cannot afford their own professional
growth and opportunity to work.

The ambition of our project “JOBSHORT” is to create a web application, which may collect
information from employers, respectively from individuals about every kind of casual work.
People would get this information through the internet or on mobile and they would be able to
react on the offer operatively/immediately. Disabled person would be able to get to different
micro works in agricultural environment, supermarkets, paperwork, marketing etc. The people
would be able to create their own job description according to their interests, skills and
physical limitations.

The main activities of the project are:

1. Technical creation of the web application JOBSHORT;
2. Marketing and support of the use of the tool JOBSHORT aimed at disabled people;
3. The presentation of the successful praxes to the public.
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Our ambition is to add a new tool among the employment services for the disabled people and
to recover their chances for their personal growth and working self-realization.

The author of the article — Ing. Daniel Kojnok, the founder of the Employment Development
Centre, Contact: Cintorinska 7, 984 01 Lucenec, E-mail: kojnok@zamestnanost.sk |,
Www.zamestnanost.sk

Key words: Casual work, disabled people, employment development, unemployment, project
Jobshort, marketing, support,

Uvod

Préaca nie je len zdrojom nasho Zivobytia, ale je aj d6lezitym zdrojom nasho poznania a
osobného rozvoja. Praca dava Struktiru ndSmu dennému rezimu a celému Zivotnému cyklu.
Prostrednictvom nej tvorime nové hodnoty, socialne sa identifikujeme a vytvarame si socialne
vztahy. O jej vyzname a dbleZitosti nikto z nas nepochybuje. Ludia so zdravotnym
postihnutim nie st vynimkou. Preto ani praca v ich Zivote nema iny, vacsi ¢i mensi zmysel a
vyznam, nez ma v Zivote l'udi bez zdravotného postihnutia.

Zdravotne postihnuti ob¢ania /ZPO/ maju vSak daleko horSiu poziciu pri uplatfiovani sa na
trhu préace, nez zdrava populécia.

Hlavné priCiny nezamestnanosti zdravotne postihnutych F'udi mézeme, na zaklade naSich
vlastnych analyz, definovat’ nasledovne :

= nedostato¢né vzdelanie a nedostatocny pristup k celoZivotnému vzdelavaniu pre ZPO;

= socialna, fyzicka a informacna izolacia ZPO;

= nedostatok vhodnych pracovnych prilezitosti;

= predsudky zamestnavatel'ov a zdravej populécie;

» neustdle sa meniaca legislativa, z oho prameni obava ZPO zo straty doterajSich

,IStot*;

Nastroje podpory a aktualny stav

Stat vytvara ur€ité odmienky na podporu uplatnitelnosti ZPO na trhu prace. SU to tieto
konkrétne nastroje :
= Spolufinancovanie /prispevok/ na zriadenie a prevadzku chranenej dielne, resp.
chraneného pracoviska.
= Spolufinancovanie /prispevok/ na podporu samozamestnania ZPO;

= Spolufinancovanie /prispevok/ na pracovného asistenta;
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= Zamestnavatelia, ktori zamestnavaju viac ako 20 zamestnancov sU povinni
zamestnévat’ 3 % ZPO. Ak ich nezamestnavaju, mézu vyuZit' tzv. ndhradné plnenie
a objednat’ si sluzby atovary v chranenych dielfach, resp. zaplatit' do Statneho
rozpoctu predpisand pokutu.

= Agentury podporovaného zamestndvania — tento nastroj je suCastou Zakona
0 sluzbach zamestnanosti od roku 2004, ale do dne$neho dfa /r.2014/ nedo$lo zo
strany Statu k nastaveniu systému ich financovania. TakZe je to nastroj len formalny,

bez redlneho a systematického vyuZitia.

Situdcia tykajlca sa v zamestnavania ZPO ukazuje, Ze sucasna politika je neefektivna z
hladiska narastu zamestnanosti I'udi so zdravotnym postihnutim.

Viaceré analyzy a vyskumné spravy volaju po nutnosti zmeny v pristupe k Sirokému
okruhu otézok, ktoré sdvisia so zdravotnym postihnutim, s ciel'om posilnit’ celospoloensku
integréciu tejto skupiny oséb na trhu prace. Zdévodiuju, Ze napriek skutocnosti, Ze Slovensko
patri medzi maly okruh krajin, ktoré umoZznuja sibeh poberania invalidného dochodku a
prijmu z pracovnej cinnosti bez obmedzenia, podla udajov vyberového zistovania
pracovnych sil, invalidni déchodcovia predstavuji z celkového poCtu ekonomicky
neaktivnych obyvatel'ov v poradi tretiu najpocetnejSiu skupinu po starobnych déchodcoch a

skupine Studentov a ucnov.

Najnovsi vyskum /r.2013/, ktory realizovala Katedra sociologie VSZaSP sv. Alzbety /prof.
PhDr. Jozef Matulnik, PhD., MUDr. Maria OrgonaSova, CSc./, zamerany na prechod do
dospelosti mladych l'udi /19-36 r./ so zdravotnym postihnutim potvrdzuje tieto tvrdenia:

= AZ 83% respondentov odpovedalo na otazku "AkU mate moznost najst’ si

zamestnanie?", Ze nevyhovujlcu.

= 69,1% respondentov prezentovalo, Ze sa nezucastnili Ziadneho vzdelavacieho

programul.

= Z tych, ktori sa aj zucastnili vzdelavacich programov, sa viac ako polovica /57%/

zGCastnila len jedného vzdelavacieho programu zameraného na sebaobsluhu
respondenta.

= Len 6% respondentov absolvovalo kurz pocitacovych zruénosti.

Toto su alarmujuce fakty, ktoré ndm potvrdzuje aj nasa realna prax. ZPO maju nedostatok

informacii a prileZitosti pre svoju sebarealizaciu. Pracovné pozicie v chranenych dielfiach,
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ktorych je nedostatok, ¢asto nevyhovuji ZPO z hl'adiska dizky pracovného €asu a pracovného
zatazenia. ZPO uprednostfiuju flexibilnd pracu na cCiastocny avazok, ktord by mobhli

vykonavat podl'a momentélneho zdravotného stavu.

Novy nastroj pre rozvoj zamestnanosti ZPO

Na zaklade tychto skutoCnosti, ,,Centrum pre rozvoj zamestnanosti“ vypracovalo
projektovy zamer s cielom vytvorenia nového aktivneho nastroja na rozvoj zamestnanosti
ZPO a inych rizikovych skupin. Tento nastroj s pracovnym nazvom ,,JOBSHORT* vyuZiva
moZznosti prileZitostnej prace pre potreby ZPO v oblasti:

= pracovnej terapie,

= informalneho vzdelavania,

=  Zziskavania pracovnych navykov,
= integracie do miestnej komunity,

= ziskavania financnych zdrojov,

PrileZitostnu pracu (mikro pracu) mozeme definovat’ ako pracu, ktord ma kratkodobé
trvanie a obyCajne nema charakter opakovania.

Ak je nam prilezitostna praca ponukana len ndhodne, nema pre nas prilis velky vyznam.
Ale ak znej urobime systémovy nastroj, t.j. ,,zhromazdovanie ponuk a ich odvetvovl
selekciu, teritorialnu a odvetvovd lokalizaciu zaujemcov*, vieme ju vyuZit' ako silny nastroj

pri podpore zamestnanosti a celoZivotného vzdelavania pre rézne rizikové skupiny obcanov.

»Prilezitostna praca“ moéze mat v spoloCnosti rézne poslanie. ZaleZi od ciel'ovej skupiny,
ktora ju bude aktivne a systémovo vyuZivat'

= pre zdravotne postihnutych ob&anov méZze byt pracovnou terapiou, nastrojom pre
socialnu integraciu, zdrojom doplnkoveho prijmu a pod. ;

= pre Domovy socialnych sluzieb /DSS/ méze byt’ nastrojom pre socidlnu integraciu ich
klientov do miestnej komunity;

= pre mladych ludi bez praxe mdze byt dobrym zdrojom skusenosti a pracovnych
navykov;

= pre potenciondlnych zaujemcov o podnikanie méze byt zdrojom povzbudenia pre
zaloZenie si vlastného podniku /ziskanie skusenosti, zakaznikov/;

= pre existujucich malych podnikatel'ov z ekonomicky zaostalych regionov méze byt

zdrojom novych zakaziek a ziskania novych zakaznikov;
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= pre l'udi, ktori sG v materialnej tiesni /pre Studentov, pre nezamestnanych, pre ZPO/

moze byt zdrojom doCasnej financnej vypomoci;

Projekt ,,JOBSHORT* ma ambiciu vytvorit" funkcény a prehladny elektronicky systém
ponuky prileZitostnej prace, na ktord by mohol zaujemca okamzite reagovat’ v aktudlnom Case
av konkrétnom regione. Zadavatel' prace bude mat" moZnost' vyberu zo zaujemcov, na

zaklade ich vyplneného profilu.

Zadavatel'om prilezitostnej prace moze byt ktokol'vek:

= MG0zZe to byt firma, ktord potrebuje narazovo zabezpecit’ upratovanie na prezentacnej
akcii, potrebuje narazovo prepisat’ texty, preloZit’ texty do cudzieho jazyka, vytvorit
web stranku, grafiku, potrebuje preniest’ nabytok, vycistit' okolie firmy a upravit
travnik, opravit’ poruseny chodnik, stenu strop, WC, potrebuje zabezpecCit' oplotenie
a pod.

= M©0zZe to byt aj fyzicka osoba, ktord potrebuje vypomdct' s nejakou aktivitou, napr. :
pokosenie zahrady, poryl'ovanie zahonu, odvoz chorého, oprava zariadenia, umytie

okien, a iné.

Vztah zadavatela prilezitostnej prace ajej realizatora moze byt ,,zastreSeny* dohodou
o vykonani prace podla Zakonnika prace, alebo prikaznou zmluvou podla Obcianskeho

zakonnika.

Projekt chce aplikovat moderné nastroje, ktoré su overené predovsetkym v zahranici a
implementovat’ ich na slovenské pomery.

Poslednych 20 rokov ndm ukéazalo, Ze vyvoj zamestnanosti roznych rizikovych ciel'ovych
skupin / zdravotne postihnuti, nad 50 rokov, mladi l'udia, dlhodobo nezamestnani,.../ neméa
Klesajuci charakter. Ukazalo sa, Ze Standardné postupy, ktoré boli realizované pre podporu
zamestnanosti tychto ciel'ovych skupin ob&anov, su nedostatocné. Preto je potrebné hladat’ aj
nové, inovativne nastroje, prostrednictvom ktorych pomézeme roznym cielovym skupinam sa
flexibilne sebarealizovat’ na trhu prace atym zabezpeCime ich socialnu inklGziu a taktiez
odborny rast vykonavanou pracou.

Uvedomujeme si, Ze nové technologické moZnosti prindSaju nove prileZitosti aj do oblasti
podpory zamestnanosti a preto by sme tato prilezitost’ chceli maximalne vyuzit. Chceli by

sme prepojit’ nase offline skisenosti s moznostami online priestoru.
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Zékladné aktivity projektu su :

1. Technické vytvorenie internetovej aplikacie JOBSHORT;

2. Marketing a podpora vyuZivania nastroja JOBSHORT pre zdravotne postihnutych
obcanov;

3. Prezentacia dobrej praxe pre Siroku verejnost’,

Benefity a Sirsi spolotensky dopad pri vyuziti nastroja

» jednoduchy pristup k aktuadlnym ponukdm prileZitostnych prac v redlnom Case
a konkrétnom regidne;

= moznost’ pracovnej sebarealizacie ZPO a ich integracia a odborny rast vykonavanou
pracou;

= moznost ziskania pracovnych ndvykov pre l'udi, ktori eSte nepdsobili na trhu prace
/mladi l'udia, ZPO/;

= moznost’ ziskania praxe a sebavedomia pre vytvorenie si vlastného podniku /mladi
l'udia, ZPO /;

= prileZitost' privyrobenia si pre I'udi s nizkymi prijmami /nezamestnani, Studenti, ZPO/;

= moznost’ pre Zivnostnikov ziskat' prileZitostnd zakazku, ked' je to pre nich aktualne;

= podpora integracie klientov Domovov socialnych sluzieb do miestnej komunity /ZPO/;

= podpora celoZzivotného vzdelavania formou informalneho vzdelavania /vzdelavania

praxou/;

Zaver

Nastroj JOBSHORT pre podporu zamestnanosti je v Stadiu rozpracovania. Momentalne
realizujeme technicku architektaru aplikacie. Zaroven podnikdme kroky v oblasti marketingu
a budovania partnerstva pre aktivnu implementéciu nastroja. Do tohto partnerstva pozyvame
vietkych aktérov, ktorym nie je zamestnanost’ rizikovych skupin obyvatel'ov l'ahostajné nie
len doma na Slovensku, ale aj v zahrani¢i. Dal3ie aktualne informacie najdete na stranke

WWWw.zamestnanost.sk .
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Specifika pripravy na povolanie v Odbornom ugilisti na Dubravskej ceste 1,
Bratislava v historickych savislostiach.

The specifics of vocational training in Vocational school, Dubravska 1,
Bratislava in its historical context.

PhDr. Miroslav KURIC, Mgr. Eduard FILO

Abstrakt: V clanku je chronologicky zobrazeny vyvoj Specidlnej pripravy ludi so
zdravotnym postihnutim  za celé obdobie od 20. rokov minulého storoCia az do
sucasnosti.Jednotlivé etapy vyvoja st uréované zmenami v obsahu a v organizacii pripravy
a spoloCenskymi a politickymi zmenami. V obdobi poslednych dvoch dekad sa rozvinula
uzitond spolupréca s viacerymi zahraniénymi institaciami. Prioritou Skoly je postupné
odstranovanie pricin nizkej zamestnanosti jej absolventov s mentadlnym a kombinovanym
postihnutim. V zavere ¢lanku su uvedené problémy, ktoré brania dosiahnutiu tohto ciela.

Krlacové slova: Specialna priprava, nizka zamestnanost mladych [ludi s mentalnym
a kombinovanym postihnutim

Abstract: The paper shows the development of special training for people with disabilities
throughout the period from the twenties of the last century to the present, in chronological
way. The different stages of the development are determined by changes in the content and
organization of training and by social and political changes. The useful cooperation with
several foreign institutions has been developed during the past two decades. The priority of
the school is the gradual elimination of the causes of low employment rate of its graduates
with intellectual and multiple disabilities. The problems that hinder the achievement of this
objective are listed at the end of the article.

Key words: special training, low employment rate of young people with intellectual and
multiple disabilities

Obdobie rokov 1921 — 1937

Historia vzdeldvania a odbornej pripravy na povolanie telesne postihnutych jedincov na
bratislavskej Patronke mala svoje pocCiatky na Slovensku, pocnic diiom 1. januara 1922

v Domove slovenskych mrzackov v Slavnici.

Ministerstvo $kolstva a narodnej osvety CSR povolilo v Slavnici zriadenie sukromnej koly.
V tomto roku bola zriadena dielfia kobercova, neskor dielia koSikarska. Viedli ju skuseni

majstri. Postupne pribudli dalSie dielne:

Vroku 1923 zriadili dielfiu obuvnicku, krajCirsku (damsku a pansku) a zahradnicku so
sklenikom. V roku 1925 — uz mali 50 chovancov, 2 vychovavatel’ky, 6 veducich dielni, 4

pomocnikov a 3 u€itel'ov vSeobecnych predmetov. Vznikla ja dalSia nova dielfia zamocnicka.
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V roku 1926 dielfha hraCkarska. Vyuka remeselna trvala 3 roky, tedria bola realizovana vo
vlastnych triedach, odbornd prax vo vlastnych dielfiach. Ucebny pomer koncil skladanim
skusky, po nej odchadzali do praxe ako vyuceni tovarisi.

Citujem z hodnotenie vtedajSieho spravcu zariadenia: Vychova pracou K praci sa osvedCuje,
mnohi vyucenci sa uplatnili v remeslach Ci v sluzbe. O absolventov sa starame aj po vyuceni
a prepusteni. Mame ich v evidencii, stardme sa o ich umiestnenie v praci, hladame im

pracovné miesta...
1937 — 1948

Z iniciativy apod gesciou Zemského spolku pre zmrzaCenych centrom vzdelavania
a odbornej pripravy telesne postihnutych jedincov, niektorych aj s prvkami mentélneho
postihnutia sa prenaSa zo Sl&vnice do Bratislavy na Patrénku(do priestorov byvalej tovarne
na patrony), dne$na Dubravska cesta 1. Pri novozriadenom Ustave pre telesne chybnych bola
zriadena Zvlastna narodna Skola pre zmrzacené deti . Pre neSkolopovinnych tu uz v roku 1937
v Ustavnej Skole zacali fungovat’ u¢ebné odbory: ako prvy stolar v ziskanej stolarskej dielni.
Neskor to bola krajCirska dielfla ddmska a panska(Sila pre vojsko a Statne detské domovy),
obuvnicka dielna( vyroba aoprava obuvi), holiCska dielhna aj pre verejnost,
zahradnictvo(kvety, zelenina), zdmocnicka dielfna + elektrika a inStalacia, chov zvierat
(kravy, kone, angorské zajace, oSipané, priadka morusSova). Absolventi dostavali vyucny list.
Zaucalo sa ja v profesiach premietaC v kine(vlastné kino), kovolejéar (vlastnd kovolejaren),

vcelar, hodvabnik — vlastny chov priadky morusovej). Viedli ich odbornici majstri.
1948 — 1968

V aprili 1948 Skolska starostlivost’ o postihnutych presla do jednotnej Skolskej sustavy. Zrusili
sa sukromné formy vyucovania a Skolstvo pre postihnute deti a mladeZ dostalo jednotnu
Statnu  zékladnu ako Skolstvo pre mladez vyZadujucu osobitnd starostlivost.
V novozriadenej Strednej Skole bolo od 1.7.1949 zaloZené oddelenie vychovnych
remeselnych dielni s dielfiami: - obuvnickou, kraj¢irskou, stolarskou, zahradnickou. Odborny

vycvik zabezpecovali majstri OV v dieliiach v areali Ustavu pre telesne chybnych.

Po postatneni Ustavu pre telesne chybnych 1.1.1951 azrudeni Zemského spolku pre
zmrzaCenych na Slovensku sa zruSila profesionalna priprava jeho chovancov nielen na

Patronke, ale aj na celom Slovensku.
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Od toto roku odchadzali absolventi zakladnej 3koly pri Statnom uGstave, na Brnianskej ulici, na
profesionalnu pripravu v u¢ebnych odboroch do Brna, Liberca a Prahy. Slovensko zostalo bez

nadvéazného ¢lanku v priprave telesne postihnutej mladeZe na buddce povolanie.
1964

Bolo na Mokrohajskej ulici 1 v Bratislave zriadené Vycvikove stredisko pre obanov so
zmenenou so pracovnou schopnostou, so Strenym odbornym ucilistom, ktoré malo 8
Studijnych odborov: hodinar, zlatnik, obrabaC kovov, strojny zamocnik, Mechanik
elektrotechnickych zariadeni, knihar, elektromechanik, kraj¢ir. SOU malo vlastné dielne
a budovu teoretického vyucCovania. Prijimani boli uch&dzaCi so skonfenym zékladnym

vzdelanim a telesnym postihnutim.
1968 -1981

Na Mokrohajskej ulici 3, pri Ustave socialnej starostlivosti , bolo zaloZzené Gymnazium pre
telesne postihnutych v tom Case jediné svojho druhu v Strednej Europe. Poskytovalo stredné
vSeobecné vzdelanie s maturitou a pripravovalo aj na Stadium na vysokych Skolach. Celkovo
boli zaloZené boli tri typy Skol pre len telesne postihnutych: Materska, Zéakladna devétrocna

Skola a Gymnazium.

Na Patronke, Brnianskej ulici, dnes Dubravska cesta 1, sa zriaduje Ustav socialnej
starostlivosti pre mladez s kombinovanymi chybami. Pri USS bola 1.8.1968 zriadena
Osobitna Skola pre telesne chybnych. Pre Ziakov, ktori ju ukonCili bol zriadeny zacvik, od
1.9.1968 do 30.8.1973 (profesie (knihar, zahradnik, krajCirka opravarka odevov a knihar).
Odborny vycvik sa zabezpeCoval vo vlastnych dielfiach. Teoretické vyucovanie
zabezpecovala Ucriovska Skola pre mladez s poruchami sluchu, Kocel'ova 24, Bratislava.

Od 1.9.1973 tu bola otvorend Osobitna u¢iovska Skola so Styrmi identickymi odbormi ako
v zacviku. Odborny vycvik sa realizoval vo vlastnych dielfiach. Teoretické vyucCovanie

zabezpeCovala Odborna uc¢novska skola lvana Horvéatha, Bratislava.
1981 - 2002

Od 1.9.1981 bolo na Patronke zriadené Osobitné odborné uciliSte pre telesne postihnuti mladez
Dubravska cesta 1,(dalej len OOU pre TPM), so Styrmi ucebnymi odbormi robotnickymi
povolaniami: Knihér, Zahradnik, Krajc¢irka, Obuvnik. Pri zaloZeni v Skolskom roku 1981/1982 malo
56 Ziakov, v spominanych 4 ucebnych odboroch.
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Odborny vycvik sa realizoval vo vlastnych dielfiach a teoretické vyuCovanie vo vlastnych
triedach v budovach na Dubravskej ceste 1. Ucebny pomer bol trojrocny, koncil zavere¢nou
ucnovskou skaskou s vyuénym listom. V tomto obdobi aZz do roku 1988 mali Ziaci podpisané
zmluvy s podnikmi uZ pri nastupe do OOU. Zamestnanost’ absolventov bola pomerne vysoka

a sledovana cez prislusne odbory Krajské narodne vybory.

Od 1.1.1992 sa zmenil nazov OOU pre TPM na Odborné uciliste pre TPM. V tomto obdobi doslo
k niektorym vyraznym zmendm v riadeni, planovani aobsahu teoretického vyuCovania aj
odborneho vycviku. Postupne od roku 1990 sa budovali zdklady moderného ucilista. K prvym
krokom, ktoreé prispeli k tejto zmene a vyrazne ovplyvnili jeho dalSi vyvoj patrili:

A. Mimoriadne vydarend spolupréca so SvajCiarskym socidlnym a vzdelavacim centrom v La
Castalie, vrokoch 1991 - 1994, ktord nas nasmerovala na moderné prvky starostlivosti
0 kombinovane postihnutych ludi v oblastiach: socialnej, zdravotnej, rehabilitacnej, inkluzivnej.
Ukézala nam aj ako moderne a v intencidch potrieb trhu a spolo€nosti vzdelavat' a vychovavat
Ziakov ucilista.

B. Dalej to bol Medzinarodny projekt realizovany Slovenskou Kkatolickou charitou
v spolupraci s Ministerstvom prace a socialnych veci Belgickej republiky v rokoch 1996 —
1998, ktory bol zamerany na vytvaranie pracovisk odborného vycviku pre Ziakov so Specialnymi

potrebami a vytvaranie chranenych dielni a chraneného, resp. podporovaného byvania.

V Skolskom roku 2001/2002 uz malo naSe OU 13 tried, 72 Ziakov v odboroch knihar, zahradnik,
obuvnik a krajCirka. Najma od roku 2002 vedenie OU a DSS Rosa spolocne intenzivne hl'adali nové
cesty, aby spdsob pripravy Ziakov a skladba ucebnych odborov vychadzali z poziadaviek
moderného trhu prace a zo zaujmu samotnych Ziakov Speciélnych a z&kladnych $kél a ich rodicov.
Pre nezaujem aslabSie uplatnenie postupne zanikli dva tradicné ucebné odbory (obuvnik
a krajCirka), zostali zahradni a knihar, na druhej strane sme postupne modernizovali pripravu
existujucich ucebnych odborov a postupne sme zriadili ucebné odbory zamerané na sluzby

obyvatel'stvu.

C. Hladali sme aj cestu komplexného rieSenia naSich problémov s pomocou financnych
zdrojov Eurdpskeho socidlneho fondu. Vysledkom bol Medzinarodny projekt nasho
Odborného ucilista s Centrom vzdelavania a socialnej starostlivosti v Lockerene v rokoch
2001 - 2003. V roku 2002 sme navstivili belgické socialne zariadenie so Skolami na pripravu
mladeze s kombinovanym postihnutim. V ramci tohto projektu sme navstivili aj pracoviska

odborného vycviku v Brugach, Lovendegeme a Bruseli.
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2003 -2013

Odborné uciliste pre telesne postihnutd mladez bolo premenované na Odborné uciliste Dubravska
cesta 1 (17.2.2003). V tomto obdobi sa smerom hore postupne menil nielen ndzov zariadenia, ale aj
pocet ucenych odborov, pocet Ziakov a poCet zamestnancov. Postupne sa zriadovali nové ucebné
odbory podla poZiadaviek trhu: opatrovatel(sanitar), kuchar, cukrér, predavac, F'udovoumelecka
tvorba, domace prace asluzby (chyzna), pedikara - manikdra, maliar. Odborny vycvik Ziakov
vysSich ro¢nikov priamo v podnikoch, v redlnych prevadzkach, vyrazne zvySuje Sance naSich
absolventov zamestnat’ sa. Zaroven si zvykajl si na isty pracovny €as a tempo, realne pracuju so
strojmi a zariadeniami, technolégiami a materialmi, ktoré v 3Skole zvacSa nemaju k dispozicii.
Mdzeme sa napr. pochvalit’ tym, Ze naSi Ziaci praxuju aj vo svetoznamom hoteli Kempinski,
v Tescu, Kauflande, Carniherbe, Ci v hoteli Gate.

Dalsim vydarenym projektom je Inovacia vzdelavania na odbornom ugilisti v stlade
s poziadavkami moderneho trhu prace. Projekt, ktory sme realizovali v rokoch 2005 — 2008,
bol zamerany na pracovnu asocidlnu inkliziu mladeZze s mentadlnym a kombinovanym
postihnutim. Na nadej Grovni tak napliiame jeden zo strategickych ciel'ov vlady SR - stabilizovat’

zamestnanost’, znizovat’ nezamestnanost’ a napomact’ stabilizacii a pruznosti trhu prace.

Ucitelia a majstri sa vzdelavaju v oblasti IKT zruénosti, podiel'aju sa prieskume trhu, vzdelavaju sa
v prevadzkach potencialnych zamestnavatel'ov naSich Ziakov, inovuju ucebné atematické plany,
tvoria ucCebné texty, vyucCbové pocitaCové programy, uskutoCiuju a vyhodnocuju prieskumy
s rodiémi a Ziakmi. Podielaju sa na tréningoch Ziakov a systéme administrativnej vybavy KUFOR
pre absolventov OU, potrebnej pre ich orientdciu u budiceho zamestnavatela a zvladanie
zat'azovych situacii Vv zamestnani i v beznom Zivote.
VSetky uCebné odbory su trojrocné, koncia zaverecnou skuskou. Zaujem je najma o absolventov

ucebnych odborov: kuchar, cukrar, pedikdra- manikudra, maliar, opatrovatel

V Skolskom roku 2013/2014 méame 192 Ziakov, 23 tried a 10 ucebnych odborov, ztoho 8
inovovanych zriadenych podla poziadaviek trhu préace : kuchar, cukrar, sluzby a doméace préace,

predavac, opatrovatel’, lTudovoumelecka tvorba, maliar, manikura - pedikdra.

V inovécii ucebnych odborov budeme pokraCovat’ aj v nasledujicom obdobi.
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NaSou prioritou sa stalo postupné odstranovanie priCin nizkej zamestnanosti absolventov OU
s mentadlnym a kombinovanym postihnutim. Stale sa preto usilujeme prekonat najvaznejSie
problémy, ktorymi su:

a) méalo vhodnych ucebnych odborov reflektujacich moderny trh prace a nedostatok
pracovnych prileZitosti,

b) slabé materidlno-technické zabezpeCenie pripravy Ziakov, absencia ucebnic, ucebnych
pomébcok a modernych vyukovych programov,

C) malo redlnych moznosti dalSieho vzdeladvania pedagogickych zamestnancov v oblasti IKT,
jazykovej a odbornej pripravy,

d) absencia IKT zru¢nosti a neuspokojiva skladba dalSieho vzdelavania Ziakov,

e) nizka droven pripravenosti absolventov OU v zvladani zatazovych situacii moderného trhu
prace,
f) predsudky spoloCnosti a potencialnych zamestnavatel'ov, resp. ich predstavitel'ov, voci

Fudom (zamestnancom) s mentalnym a kombinovanym postihnutim.

9) priestorové problémy, zly technicky stav budov.

Kontakt
PhDr. Miroslav KURIC
miroslav.kuric@domovrosa.sk
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Vyznam vzdeldvania pre zabezpecenie oralneho zdravia deti s mentalnym
postihnutim

Importance of education in oral health assurance in children with mental
disability.

Silvia CAPIKOVA, Maria MOJZESOVA, Michaela KOSTICOVA

Abstrakt:Inkliziu detskej populacie s mentalnym postihnutim prostrednictvom systému
zdravotnej starostlivosti pokladame za vyznamnu zlozku ich integracie do spolo¢nosti. Vyvoj
oralneho zdravia v detskej populacii v SR ma negativny trend, autorky priblizuja informacie
0 stomatologickej starostlivosti o deti v jednotlivych vekovych skupinach aich Grovne
ordlneho zdravia ktoré poskytuju Statisticke Udaje. V prispevku je nastolena problematika
pedostomatologickej starostlivosti a 0 deti s mentalnym postihnutim s dérazom na vyznam
prevencie a vzdelavanie k zabezpeceniu ich oralneho zdravia.

Klacove slova: deti s mentdlnym postihnutim, vzdelavanie, pedostomatologicka
starostlivost’, oralne zdravie.

Abstract: Inclusion of child population living with mental disability by means of health care
system we consider an important component of their integration into the society. Current
trends of oral health in child population in the Slovakia are negative, the authors analyse the
statistical data - indicators of child oral health and the information on stomatological care for
children in particular age groups in the Slovak republic. The paper focuses issues in
pedostmatological care for children with mental disability and emphasizes the role of
prevention and education in their oral health assurance.

Key words: children with mental disability, education, pedostomatology, oral health.
Uvod

Inkldziu detskej populéacie s mentalnym postihnutim prostrednictvom systému zdravotnej
starostlivosti pokladame za vyznamni zlozku ich integracie do spoloc¢nosti. V nasom
prispevku sme sa zamerali na niektoré Specifikd stomatologickej starostlivosti o deti
s mentalnym postihnutim s dérazom na vyznam prevencie a vzdelavanie k zabezpeCeniu ich

oralneho zdravia.

Ako upozornili napr. Leroy a Declerk, oralne zdravie deti so zdravotnym postihnutim
moze byt zhorSené nie len v dbsledku zdravotného postihnutia a jeho prejavov, ale tiez
v désledku existujucich bariér, pricom rozliSuju 1.bariéry prostredia (kde zahffiaja problémy
ako su finan¢nad stranka zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistenie, ale aj najdenie
stomatologa ochotného prevziat' do starostlivosti pacienta) a 2. bariéry iného druhu (non-

environmental) ktoré majd pévod v osobnosti alebo prostredi pacienta (napr. strach zo
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stomatologického oSetrenia alebo celkovy zly zdravotny stav). (Leroy, Declerk 2013 s.1855-
1856)

Problematika poskytovania kvalitnej starostlivosti sa vel'mi citlivo tyka najmé detskych
pacientov, navySe k detom s mentalnym postihnutim je potrebny diferencovanejsi pristup
nielen zo strany rodicov, ale v pripade diagnostickych Ci terapeutickych ukonov aj zo strany
zdravotného personélu. Tieto deti tvoria Specificku zranitel'nd populéciu. Venovat’ pozornost’
zdravotnej vychove a prevencii je potrebné u detskych pacientov bez ohladu na druh ich
postihnutia, vZdy v3ak treba najst’ primerany sposob reSpektujuci rozdiely oproti intaktnej
populacii. Zakladom terapeutického vztahu je ddvera. Preto okrem etického rozmeru
zdravotnej starostlivosti je potrebné na strane zdravotnickych pracovnikov aj priebezné

doplifianie vedomosti a ich odovzdavanie pacientom.
1. Oralne zdravie a dieta

Svetova zdravotnicka organizacia vyhlasila 12. september 2013 za Eurdpsky den oralneho
zdravia. Orélne zdravie predstavuje sucast’ celkového zdravia l'udského organizmu. Svetova
zdravotnicka organizécia v rdmci projektu ,,Zdravie pre vSetkych do roku 2000 “ pripravila

projekt s nazvom ORATEL, ktory urCuje kritéria pre zlepSenie oralneho zdravia obyvatel'stva.

Vlada SR schvalila Narodny program starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej republike
na roku 2008-2015, medzi jeho priority patri aj oralne zdravie. Podl'a nazoru odbornikov, na
Slovensku sa v poslednych dvoch dekadach odskusalo i experimentalne overovalo viacero
projektov a metodickych postupov na zvratenie nepriaznivého vyvoja oralneho zdravia deti,
okrem zmieneného Oratel-u tieZz projekt Zdravy Usmev a Dental Alarm, avSak ani jeden sa

napokon celoplosne nerozsiril. (Longauerové, Boledovicova 2012 s.76)

Dieta je plnopravnou ludskou bytostou. Z Dohovoru o pravach dietata z roku 1989 —
dokumentu, ratifikovanému 191 Statmi sveta, vyplyva, Ze dieta ma priznané Specifické prava.
Na rozdiel od zdravého dietata ma choré dieta i dalSie Specifické prava, ktoré su rozdielne
od prav dospelych pacientov. Akykol'vek diagnosticky alebo terapeuticky vykon je potrebné
v starostlivosti o zdravie dietata prispésobit’ jeho individualite. Dohovor deklaruje Ze obaja
rodiCia maju spolocnu zodpovednost’ za vychovu a vyvoj dieta, avSak Stat by mal rodiCom
a zdkonnym zéstupcom poskytnut’ potrebnd pomoc pri plneni ich dlohy vychovy deti,

zabezpeCovat' rozvoj institucii, zariadeni a sluzieb starostlivosti o deti.
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Vyznamnu Glohu vo vztahu k celkovému zdraviu dietata ma zdravie oralne. Tak ako
v inych oblastiach zdravotnickej starostlivosti o dieta, tak aj v pedostomatologickej
starostlivosti je vel'mi déleZita prevencia ochoreni. V pripade orélneho zdravia je to napr.
prevencia chronickych zapalovych ochoreni zubov a okolitého tkaniva (parodontu), zapalov

slinnych Zliaz, poraneni, €i inych zavaznych, az Zivot ohrozujucich ochoreni.

Ochorenia ustnej dutiny predstavuji zavazny verejno-zdravotnicky problém vzhl'adom na
ich vysokud prevalenciu a incidenciu vo v3etkych regionoch sveta. Rizikovymi skupinami su
znevyhodnené a socialne slabSie skupiny obyvatel'stva, teda aj deti s mentalnym postihnutim.
Negativne dopady ochoreni Ustnej dutiny su v zmysle bolesti, utrpenia, poruchy funkcie
a zniZenia kvality Zivota, ich lieCba je vSak extrémne draha. Na ich vzniku sa podielaju bio-
psycho-socialne, enviromentalne faktory akvalita adostupnost pedostomatologickej
starostlivosti. V rdmci prevencie ochoreni Ustnej dutiny by sa mala venovat' zvySena
pozornost” rizikovym skupinam v zmysle zniZenia nerovnosti v ordlnom zdravi (Petersen
2003, Watt 2012).

Cielom profesionalnej starostlivosti zubného lekara, dentalneho hygienika alebo

preventistky je podl'a odbornikov najma:

o zabezpeCit' zdravy chrup deti, pouCit’ rodiCov o spravnej hygiene, vybere vhodnych

pomébcok na mechanicku kontrolu zubného povlaku
 zabranit' vzniku zubného kazu u deti
* nacvik spravnej techniky Cistenia zubov nielen deti, ale aj rodicov.

2 Pedostomatologicka starostlivost’

Po privatizacii primarnej starostlivosti v rokoch 1993/94 bola zruSena siet’ Skolskych
zubnych lekarov.(Longauerova, Boledovicova 2012 s.75) Mnohi odbornici poukazali na to Ze
zubni lekari nemaju o pracu s detskym pacientom vel'ky zaujem nakolko si vyZzaduje ovela
viac trpezlivosti ako pri dospelom pacientovi, najma oSetrovanie chrupu u predskolskych deti
patri k najndrocnejSim Cinnostiam. (Frankovi¢ a kol. 2011) Podl'a nazorov odbornikov, pocet
zubnych kazov v detskej populacii neustale stipa aj z dévodu, Ze zodpovednost’ za zdravie
chrupu presla zo zubnych lekarov na rodiCov. NajcCastejSou pri¢inou zlého stavu chrupu u
naSich deti zla Zivotosprava s vysokym prijmom cukrov a nevyvazenou stravou, neznalost
spravnej techniky Cistenia zubov, ale aj nedostatocna vychova v oblasti dentalnej hygieny

(Markovska akol., 2003). ,Hoci prijatim novej legislativy nastal posun k vlastnej
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zodpovednosti za zdravie, zubni lekari upozorfuju, Ze aj Stat si musi plnit’ svoje ulohy vo
vychove k prevencii a zdraviu.” (Longauerova, Boledovi¢ova 2012 s.76) O to viac uvedené
plati vo vztahu k detskym pacientom so zdravotnym postihnutim, kedy SR musi reSpektovat’

svoje zavazky vyplyvajuce z ratifikacie Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim.

U dietata sa priblizne od pol roka Zivota objavuja v ustnej dutine doCasne, tzv. mlieCne
zuby, ktoré sa prerezavaju az do tretieho roku Zivota dietata. Mlie¢ne zuby spifaj
nenahraditelna funkciu pri rozprévani, spravnhom vyslovovani, pri konzumacii potravy —
odhryzovani, ¢i rozomiel'ani potravy. MlieCne zuby maju zaroven délezZitu tlohu z Cel'ustno-
ortopedického hladiska — zabezpeCuju spravny rast sanky a Celuste a drZzia miesto trvalym

zubom. Rovnako véak mlie¢ne zuby spifiaji aj estetick( funkciu.

Do troch rokov veku dietata sa objavuju prvé zubné kazy na Zuvacich pldskach,

aproximalne kazy sa objavuju do Styroch rokov veku dietata. (Frankovic a kol. 2011, s.138)

Dieta a zubny lekar by sa nemali stretavat’ len pri akutnych bolestiach, ale hlavne
v primarnej prevencii a pri skorej diagnostike zubného kazu a parodontitidy, aby sa predislo
poSkodeniam zubov v doCasnom a trvalom chrupe, ako aj celkovym komplikacidm v
dosledku fokalnej infekcie. ,,Perspektivy prevencie zubného kazu predstavuji najma
nasledovné oblasti: 1. Spravna vyZiva, 2. Efektivna Ustna hygiena, 3. Fluridova prevencia, 4.
VCasné peCatenie zubov, 5. Preventivna periodickd prehliadka, 6. Preventivna bitewing
radiodiagnosticka snimka.* (Frankovic a kol. 2011, s.138)

Informécie o stomatologickej starostlivosti o deti v jednotlivych vekovych skupinach

a ich urovne oralneho zdravia nam poskytuju Statistické udaje.

V detskych zubnych ambulanciach na Slovensku bolo v roku 2011 evidovanych 93 904
deti vo veku 0-5 rokov (evidovanych 93 904 deti), vykonanych bolo 101 880 preventivnych
prehliadok a nasledné oSetrenie potrebovalo 39 026 deti. U deti vo veku 6 -14 rokov bola
zaznamenana podobna situacia, avSak alarmujuce zistenia sa ukazali u deti  vo veku 15 - 18
rokov. V tejto vekovej kategorii pripadlo na 1 osobu len 0,7 preventivnej prehliadky! (NCZI,
2012). Preventivne stomatologické prehliadky u obvodného stomatoléga by sa mali
uskutocnovat’ dva razy roCne. Sucastou prehliadky je inStruktdZ a nacvik Ustnej hygieny s

profesionalnym ocistenim chrupu.

Tabulka 1 poskytuje prehl'ad o pocte evidovanych pacientov, vykonanych preventivnych

prehliadkach az nich prepocitanych ukazovatelov v ramci vekovych kategorii 0- az 5-
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rocnych, 6- az 14-rocnych, 15- az 18-rocnych v roku 2012 na Slovensku. Deti do 18 rokov by
mali absolvovat’ preventivnu prehliadku dvakrat ro¢ne. Na Slovensku bolo v roku 2012
v zubnych ambulanciach evidovanych 93 904 deti vo veku 0 — 5 rokov, u ktorych bolo
vykonanych 101 880 preventivnych prehliadok, ¢o znamena, Ze na 1 evidované dieta pripada
1,1 preventivna prehliadka rocne ana 1 obyvatela do 5 rokov len 0,3 prehliadky rocne.
Z vysledku absolvovanej preventivnej prehliadky 38,3% detom do 5 rokov vyplynula potreba
nasledného oSetrenia a 51,1% oSetrenych deti malo Uplne sanovany (oSetreny) chrup do konca
roku. Podobne je to aj vo vekovej skupine 6- az 14-roCnych deti, kde na 1 evidované dieta
pripadla len 1 preventivna prehliadka, nasledne oSetrenie vSak potrebovalo az 47,2% deti.
Evidentne nizsi pocet vykonanych preventivnych prehliadok vzhl'adom k poctu evidovanych
pacientov bol u mladistvych 15- az 18-ro¢nych, u ktorych pripada na 1 evidovanu osobu len

0,7 absolvovanej preventivnej prehliadky, pricom u 54,5% bolo potrebné nasledné oSetrenie.

Tab.1 Starostlivost’ o chrup deti v roku 2012

0 az 5 rocni 6 az 14 roCni 15 az 18 rocni
Pocet evidovanych pacientov 93 904 451 314 302 433
Pocet preventivnych prehliadok 101 880 454 834 222 160
Pocet preventivnych prehliadok 0,3 0,9 0,9
na 1 obyvatela
Pocet preventivnych prehliadok 1,1 1,0 0,7
na 1 evidovaného pacienta
PoCet pacientov potrebujaci nasledne | 38,3 47,2 54,5
oSetrenie  na 100  preventivnych
prehliadok
PoCet Uplne sanovanych (oSetrenych) na | 51,1 57,5 56,9
100 potrebujucich oSetrenie

Zdroj: NCZI 2013.

Informécie o stave ordlneho zdravia deti ndm poskytuje index kazivosti zubov (KPE),
ktory vyjadruje pocet trvalych zubov postihnutych kazom, oSetrenych plombou alebo
extrahovanych pre zubny kaz na jedno dieta, najCastejSie aj pre potreby medzinarodného
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porovnania sa sleduje KPE index® u dvanastroénych deti. Podla Gdajov NCZI malo
priemerne dvanastrotné dieta vroku 2012 1,78 zuba postihnutého kazom, oSetreného
plombou alebo extrahovaného. Vyvoj indexu KPE u 12 ro¢nych deti ma od roku 2001 na
Slovensku klesajucu tendenciu, v roku 2001 jeho hodnota bola 3,24 (graf 1). Svetova
zdravotnicka organizacia uz vo svojej stratégii Zdravie pre vSetkych do roku 2000 stanovila
ciel, aby do roku 2000 v priemere u 12-ro¢nych deti nepresiahol index KPE hodnotu 3.
V rdmci medzinarodného porovnania su k dispozicii Udaje o KPE indexe u 12-ro¢nych deti
v databdze WHO Health for All Database, ale len pre niektoré krajiny Eurépy vo vybranych
rokoch. Podl'a udajov NCZI hodnota KPE indexu u 12-ro¢nych deti v obdobi od roku 2007 do
2010 klesla z 2,3 v roku 2007 na 1,97 v roku 2010. Najlepsi stav chrupu mali v tomto obdobi
12-ro€né deti v Nemecku, Rakusku, Dansku, Svajciarsku, Velkej Britanii (KPE indexu bol
nizsi ako 1), v Rumunsku, Moldavsku, Bulharsku bol vyssi ako 3 a najviac, takmer 5
karieznych zubov mali v priemere 12-rocné deti v Chorvatsku. Zaujimavy je Udaj z Turecka,
z krajiny s vysokou prevalenciou fajcenia, kde 12-ro¢né deti uz v roku 2007 mali v priemere

menej ako dva kariézne zuby.

Hodnoty indexu KPE u 15-ro€nych deti dosahuje index kazivosti zubov za rok 2012
v SR hodnotu 2,65. Z poCtu 30 689 5-rocnych deti, ktoré navstivili zubni ambulanciu v roku
2012 bolo zistenych 11932 deti (takmer 40 %) s chrupom bez zubného kazu, zuba
oSetreného vypliou alebo extrahovaného pre zubny kaz, bez rozdielu €i v Gstnej dutine su len

mlieCne zuby, alebo sa uz prerezali aj prvé stolicky.

3 Ekvivalent v anglickej terminoldgii je DFMT-12 index (decayed, filling or missing teeth at age 12)
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Graf 1. Vyvoj indexu kazivosti zubov u dvanastro¢nych deti
Zdroj: NCZI, 2012.

Na zéaklade udajov z NCZI mbdZeme konstatovat, Ze stomatologickej starostlivosti deti na
Slovensku rodicia nevenuju dostatocnt pozornost. Vela deti do 5 rokov vébec nie je
evidovanych u Ziadneho zubného lekéra, pricom len 40% evidovanych 5-roCnych deti ma
zdravy chrup. Preventivne prehliadky sU podceniované u vsetkych deti do 18 rokov, najmé
vSak u mladistvych, pricom viac ako 50% z tych, Co absolvovali preventivnu prehliadku

potrebuje dalSie oSetrenie.

Mohli by sme si postavit’ otazku: Kde je chyba? Medzi mozné priciny pravdepodobne
patri nedostatok detskych zubnych lekéarov, nespravna strava naSich deti, dedi¢nost™ alebo
slaba informovanost rodiCov/odbornej verejnosti. Treba poukazat ina ulohu kultirnych
faktorov: Castym mytom v naSej spolocnosti je, Ze 0 mlieCny chrup deti nie je nutné sa starat,
pripadne investovat’ do sanacie, lebo je doCasny. Platby za pouzitie zubnej vyplne pri sanacii
chrupu ktoré uhréddza pacient, resp. jeho zakonny zastupca su v desiatkach eur v zavislosti od
druhu a moézu predstavovat’ financnd bariéru. Pre malého pacienta v kone¢nom ddsledku
mozZe byt nepriaznivé i to, Ze v mnohych pripadoch chyba spolupraca medzi pediatrami a
zubnymi lekarmi. Detski lekari Casto len konStatuji poSkodenie detského chrupu a
nepovazuju za dblezité odoslat’ dieta na pedostomatologické vySetrenie a oSetrenie.
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Pozitivnym je vSak zistenie, Ze index kazivosti zubov u 12-ro€nych deti ma na
Slovensku klesajucu tendenciu. Pri komparacii s medzinarodnymi Gdajmi lepSi stav chrupu
v Eurépe maju v porovnani so Slovenskom 12 ro¢né deti v krajinach zapadnej a severnej
Europy, horSie su na tom 12-rocné deti z krajin juznej a vychodnej Casti Eurdpy, v Chorvatsku
je kazivost' zubov 12-roCnych deti najvysSia (v priemere takmer 5 kazivych zubov na 1

evidované dieta v stomatologickej starostlivosti). Celosvetovo je najvyssi vyskyt zubného

v v

3. Rodina a diet'a s mentalnym postihnutim

V adaptacii rodicov a dalSich blizkych na fakt celoZzivotného ochorenia dietata
zohrava délezitu ulohu kvalitny, eticky pristup zdravotnickych pracovnikov k dietatu a jeho
rodine. V mnohych rodindch sa objavi depresia, smutok, Ci zUfalstvo, rodiCia sa dostavaju
CastejSie do tazko riesitel'nych situacii, ktoré vyZaduju suhru postojov, toleranciu vzajomnych

odlisnosti a chyb a schopnost’ efektivnej komunikacie.

Pre osoby s mentalnym postihnutim su okrem fyzickych zmien charakteristické aj
nasledovné zmeny v oblasti psychiky, ktoré sa urdznych deti mézZu prejavit' s r6znou

intenzitou aj pri rovnakej diagnoze:

* zniZena inteligencia, stagnacia, kvalitativne a Kkvatitativne zmeny poznavacich

procesov
» zUZeny obsah zrakoveho a sluchoveho vnimania
* viac nahodny ako vyberovy charakter vnimania, skreslené predstavy o svete
» zhor3end koncentrécia pozornosti
» spomalené, rigidné myslenie
e pamatové problémy
» oslabena schopnost’ komunikécie
» obmedzenie socialnych kontaktov

* zniZend aktivna ucast’ na Cinnostiach pripadne az neschopnost’ spolupracovat.
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Napriek uvedenému, aj deti a vbbec osoby s mentalnym postihnutim su (s ohl'adom na
mieru a zavaznost) vzdelavatel'né a mézu sa uplatnit’ aj na trhu prace. Tieto Specifika je
potrebné aj mozné zohladnit' tak vo vSeobecnom vzdeldvani, ako aj v oblasti prevencie

a starostlivosti o zdravie.

Pre ilustréciu, uz pred vyse tridsiatimi rokmi Mary Coleman publikovala prvy program
optimalnej zdravotnickej starostlivosti o tie deti s mentalnym postihnutim, u ktorych bol
diagnostikovana napriklad trizémia 21. chromozému, t.j. Downov syndrom, ktorej etiolégia je
zaloZzend na trojnasobnej davke génov, pricom fenotypové znaky si podmienené najma
pritomnostou distalnej tretiny dlhého ramena chromozému 21. Klinicky je toto ochorenie
dobre rozpoznatelné (Sasinka a kol., 2007). V roku 1995 boli v odbornom asopise ,,Acta
Paediatrica Scandinavica“ predostreté prvé smernice o optimalnej zdravotnickej starostlivosti
o l'udi s DS. O tri roky neskdr sa v Pittsburghu (USA) pod vedenim prof. Wiliama Cohena
uskutocnila medzinarodna konferencia, ktorej ucastnici zverejnili novy program komplexnej
starostlivosti o deti s Downovym syndromom. NajCastejSie zdravotne problémy u deti
s Downovym syndrémom sU spojené s neadekvatnou vyzivou a tazkostami s kfmenim v
doésledku inych zdravotnych problémov, ako sU vrodené srdcové chyby, chyby zaZivacieho
traktu a neprospievanie z inych dévodov, s Castymi infekciami dychacich ciest spojenymi so
zmenami v imunitnom systéme, so zniZzenou funkciou Stitnej Zl'azy, so zrakovym a sluchovym
postihnutim, s kifCovymi stavmi, s ortopedickymi problémami, s poruchami spankového
dychania arovnako tak aj so stomatologickymi problémami. Odbornici sa zhoduju, Ze
poSkodeny a neoSetreny chrup nielen postihnutého ale i zdravého dietata ¢i dospelého, s
chronickymi fistulami, abscesmi atd. byt’ pri€inou celkového ochorenia. U deti s mentalnym
postihnutim su tieto rizikd o nieco vyssie (porovn. LeZzovic€ a kol. 2012, Petersen 2003, Pilcher
1998 a pod.)

4. Pedostomatologické starostlivost’ o diet'a s mentalnym postihnutim

Niektoré deti so zdravotnym postihnutim u nas s institucionalizované a tieto zariadenia
zvyCajne maju zabezpeCenu pedostomatologickd starostlivost pre svojich detskych klientov.
Podla niektorych odbornikov zaoberajucich sa Specifickymi potrebami tejto detskej
subpopulécie (napr. Pilcher 1998), na beznu stomatologicku starostlivost’ spravidla postacuje
zakladné vybavenie ordinacie, zakladnym rozdielom ma byt vystupovanie lekara, sestry,

pripadne dentdlneho hygienika a zodpovedajica komunikacia s detskym pacientom.
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Aby

komunikacia zdravotného pracovnika adietata s mentalnym  postihnutim

v pedostomatologickej starostlivosti bola optimalna, je potrebné dodrZiavat' nasledovné

zasady:

zistit od sprievodnej osoby mieru samostatnosti a druhy pokynov, ktoré dieta

akceptuje
trpezlivost), tolerantnost’, pokojny pristup
opakovanie instrukcii, kym neporozumie
prispbsobit’ komunikacny Styl schopnostiam pacienta
- jednoduché vety, pomalSie rozpravat’
- neodporovat’ pacientovi v nepodstatnych Gvahach

pri trvani na nesplnitelnych poZiadavkach odvadzat pozornost na nenérocnu

manualnu ¢innost’

poskytnit’ dostatok priestoru na vyjadrenie sa

motivovat k spolupraci opisom a predvedenimcinnosti, prejavmi pozitivnej haptiky
vyvarovat’ sa infantilnosti v komunikacii

nezosmiesnovat’, nekritizovat’, nekomentovat’ nezvycajné prejavy spravania
sledovat’ neverbalne signaly ako prejav Gsilia nieCo povedat’

vyhybat sa zlostnym, netrpezlivym reakciam na neSikovnost’, netspech pacienta.

Pre detskych pacientov - Ci uz tazko spolupracujucich (extrémny strach z oSetrenia u

zubného lekara), alebo detskych pacientov s telesnym a mentalnym postihnutim - je vhodné

stomatologické vySetrenie a oSetrenie v celkovej anestézii. To znamena oSetrenie a vySetrenie

celého chrupu dietata naraz - extrakcie zhnitych a kyvavych zubov, oSetrenie kazov, fistal a

vykonanie dentalnej hygieny. Pilcher (2013) aini upozoriujd na riziko obStrukéného

spankoveého apnoe u deti s Downovym syndromom a odporucaju pri odbere anamnézy tiez

zistovat' jej pripadné prejavy v beZznom reZzime dietata. Pre deti s Downovym syndréomom je

potrebné po podani ambulantnej anestézie zabezpeCit' sprevadzanie dospelou osobou a jej

pritomnost’ v domacnosti do 24 hodin po anestézii. VVSeobecne plati, Ze pre takéto deti sa

45



pravidelné stomatologické vySetrenie odporuca aspon jedenkrat roCne popri Usili rodicov
zabezpeCovat’ spravnu hygienu Ustnej dutiny. Podla aktualnej legislativy v SR su z verejného
zdravotného poistenia hradené detom do 18 rokov dve preventivne stomatologické

vysetrenia.
5. Vzdelavanie

Stadium zubného lekarstva v stc¢asnosti na Slovensku ponukaju dve vysoké 3koly, a to
Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave a Lekarska fakulta Univerzity P.J.
Safarika v Kosiciach. lde o Sest’ rotné denné Studium, absolvent ktorého ziska titul MDDr
(Medicinae Dentale Doctor). LFUK v Bratislave prijima ro¢ne na Stadium zubného lekérstva
35 Studentov, ktori Studuji v slovenskom jazyku a 30 Studentov, ktori Studuju v anglickom
jazyku. V profile absolventa sa uvadza: ,,Absolvent Studijného programu zubné lekarstvo
ziska dostatoCné teoretické znalosti, praktické poznatky a potrebnu zru¢nost, aby mohol po
skonCeni Studia samostatne vykonavat zakladné Ukony v preventivnej a lieCebnej
zubolekarskej starostlivosti. V teoretickej rovine ovlada potrebné poznatky teoretickych
a predklinickych predmetov a klinickych odborov mediciny a predovsetkym zubného lekarstva
v kontexte s integritou celého organizmu. Po praktickej stranke si zo zubneho lekarstva osvoji
zakladné diagnostické, terapeutické a preventivne postupy tak, aby bol schopny samostatne
vykonavat' vSetky bezné praktické vykony a dkony v Ustnej dutine atieto mohol uplatnit
samostatne vo svojom povolani a v samostatnej praxi.* (Rotenka LFUK, 2013). Student
pocas Studia absolvuje teoreticku vyucbu formou prednasok a seminarov a praktickd vyucbu

formou stéZi na klinickych pracoviskach.

Vo vztahu k problematike mentalneho postihnutia deti sa Studenti zubného lekéarstva
obozndmia so Specifikami pacienta detskeho veku formou predndSok a stdZi z pediatrie a
detského zubného lekéarstva, s dietatom s duSevnym ochorenim a jeho Specifikami v ramci
prednasok a staze na detskej psychiatrii. Podl'a roCenky LFUK na akademicky rok 2013/2014
Studenti zubného lekarstva v 4. rocniku absolvuji 12 hodin predndSok a tri stdZze z
psychiatrie z toho jednu (v rozsahu 5 vyucovacich hodin) na klinike detskej psychiatrie., v 5.
rocniku 18 hodin prednaSok a 20 hodin stazi na klinike pediatrie a v 6. roCniku 12 hodin

prednasok a 30 hodin praktickej vyucby z detského zubného lekarstva.
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Zaver

Edukacia rodicov, ale i profesionalnych zdravotnikov v pedostomatologickej
starostlivosti o deti s mentalnym postihnutim je velmi doleZita. Je poteSitelne, Ze uvedena
problematika je v SR zaclenena do kurikula pregradualnej pripravy posluchacov odboru
zubné lekarstvo. Aktivna sucinnost rodicov s profesionalnymi zdravotnikmi je takisto
nevyhnutna. Je dobré, ked prave rodiCia pochopia zmysel prevencie napriek Casto zhorSenej
socialno-ekonomickej situdcii rodin s dietatom s mentalnym postihnutim. Na poprednom
mieste je zaroven stimulativna vychova a prevencia choréb, ktorym je mozné zabranit', ¢o je
i pripad kazivosti mlieCneho chrupu. Viacere formy mentalneho postihnutia su
adaptabilné, a Gsilie venované vSestrannému rozvoju v prvych rokoch Zivota sa zaroCi
na socialnom statuse jedincov v ich dospelosti. Vzdelavanie v oblasti starostlivosti
0 zdravie uz od detského veku pokladame za sucast’ a podmienku ich integrécie

a plnohodnotného Zivota.
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IPR — priprava a uplatnenie sa na trhu préace
Institute for Labour Rehabilitation — Preparation and Application in the
Employment Market

Dusan PIRSEL, Andrea KOZOVA

Abstrakt: Prispevok sa venuje zariadeniu, ktoré je svojou €innost'ou jedinecné na Slovensku.
Indtitat pre pracovnu rehabilitaciu obCanov so zdravotnym postihnutim (IPR) je Specifickym
zariadenim,  ktoré je celou svojou Cinnostou zamerané na obCanov so zdravotnym
postihnutim. V ramci svojich Usekov sa venuje dospievajucej mladezi atiez Fudom
v produktivnom veku, ktori sa aj napriek zdravotnému postihnutiu chct aktivne zapjat’ do
pracovného a spolocenského Zivota. V ramci ponukanych sluzieb sa v Strednej odbornej Skole
pre Ziakov s telesnym postihnutim poskytuje slstavna priprava na povolanie v uCebnych a
Studijnych odboroch a Skola tiez ponika moznost’ nadstavbového alebo pomaturitného Stadia.
DalSou organizaénou zlozkou IPR je Centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie, ktoré sa
sohladom na zostatkovy pracovny potencial svojich klientov, snazi vyhladavat” vhodné
pracovné miesta a umiestiiovat’ obanov so zdravotnym postihnutim na aktualnom trhu préce.
Obe tieto zlozky dopifaju sluzby Gseku zdravotnej starostlivosti a lieGebnej rehabilitacie.
Tento poskytuje Ziakom Skoly odborn zdravotnu a rehabilitatni starostlivost’ pocas celého
Studia, a klientom centra najma poradenstvo Vv oblasti medicinskeho posudzovania
zdravotného postihnutia.  V celom zariadeni sa vzdjomne prepaja socialna, pracovna,
pedagogicka aj lieCebna rehabilitacia, Co umozZnuje komplexné rieSenie pracovného
a socialneho uplatnenia obCanov so zdravotnym postihnutim v r6znom veku a ich integraciu
v nasej spoloc¢nosti.

KIlacove slova: ObCan so zdravotnym postihnutim, pracovna rehabiliticia, socidlna
rehabilitacia, lieCebna rehabiliticia, komplexna rehabiliticie, trh prace, zostatkovy pracovny
potencial, sustavna priprava na povolanie, informacné a poradenske sluzby

Abstract: The contribution is devoted to an institution with activity that is unique in Slovakia.
The Institute for Labour Rehabilitation of disabled citizens (ILR) is a specialized institution,
entirely oriented towards the needs of disabled citizens. Its departments are devoted to young
people and to people of working age, who want to actively participate in employment and
social life, in spite of being disabled._The Secondary Technical School for Physically
Disabled Pupils provides systematic preparation for work in practical and academic fields.
The school also offers the possibility of further study after the final exams. Another
organizational component of the ILR is the Centre for Social and Employment Rehabilitation,
which strives to find appropriate jobs with regard to the remaining employment potential of
its clients, and to place disabled citizens in the current employment market._The services of
the section for health care and medical rehabilitation supplement both these components. It
provides the pupils of the school with expert medical care and rehabilitation throughout the
period of their studies, and it advises clients of the centre on medical assessment of their
handicap._Social, employment, educational and medical rehabilitation are interconnected in
the whole institution. This enables comprehensive solution of the employment and social
problems of disabled citizens of various ages and their integration in our society.
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Indtitut pre pracovnl rehabilitdciu obCanov so zdravotnym postihnutim v Bratislave je
Specialne zariadenie s celoslovenskou pésobnostou, ktoré svojim klientom poskytuje sluzby
uz takmer 50 rokov. Je vynimocné poskytovanim komplexnych sluzieb pre obCanov so
zdravotnym postihnutim, ktoré zahriuju sustavni pripravu na povolanie, odborni
zdravotnicku starostlivost’ vratane lieGebnej rehabilitacie pocas $tudia, a jedine€nost’ dopiia
aj ponuka informacnych a odbornych poradenskych sluzieb pre obCanov so zdravotnym
postihnutim v produktivnom veku. Pre svojich klientov vie zabezpeCit' vzdelavanie a
komplexnu rehabilitan starostlivost’ vratane socialnej, pracovnej, lieCebnej a vychovnej
rehabilitacie. Pod pojmom komplexna rehabiliticia rozumieme vzdjomne zladeny a nadvazny,
v planovom slede alebo suCasne uskutoChovany rad cinnosti vSetkych zucastnenych
odbornikov v zaujem socializacie jedinca so Specidlnymi edukacnymi potrebami (Vasek,
2003, s. 109).

IPR je rozpoctova organizécia v pdsobnosti Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
SR, ktora poskytuje svoje sluzby v Strednej odbornej Skole pre Ziakov s telesnym postihnutim
(sustavnou pripravou na povolanie a tiez poradenstvom pri vol'be povolania pre muzov a Zeny
vo veku 15-45 rokov), v Centre socidlnej a pracovnej rehabilitacie (pre klientov
v produktivnom veku, ktori chci a mdzu pracovat), a prostrednictvom Useku zdravotnej
starostlivosti a lieCebnej rehabilitacie. Mame za, Ze prave vyhoda komplexnosti ponukanych
sluzieb je pozitivnym prvkom avedie k uspechom naSej prace. Je dolezité, aby Stat
prostrednictvom zakonov a predpisov z oblasti zdravotnictva, Skolstva prace a socialnych veci
vytvaral ¢o najpriaznivejSie podmienky pre realizaciu komplexnej rehabiliticie v prospech
F'udi s postihnutim (Urbanova, GaSparova, 2013, s.383). VSetky atributy cielenej komplexnej
rehabilitécie spifia prave toto zariadenie, v ktorom v rdmci prepojenia jednotlivych Gsekov s
jej ciel, acel a Uloha naplnené. Dnes tento interdisciplinarny odbor zahffia starostlivost
lekarov, terapeutov, Specialnych pedagdgov, psycholégov, socialnych pracovnikov a dalSich
odbornikov (Urbanova, GasSparova, 2013, s.384). VSetky spominané profesie a vykon ich
¢innosti zastreSuje IPR, pricom vSetky ponukané sluzby su bezplatné.

InStitut pre pracovnu rehabilitciu obCanov so zdravotnym postihnutim v Bratislave:
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Jednou zo zéakladnych zloZiek zariadenia je uz spominand Stredna odborna Skole pre
Ziakov s telesnym postihnutim (SOS pre Ziakov s TP), ktora zabezpetuje pripravu na
povolanie pre Ziakov s telesnym postihnutim a pre Ziakov zdravotne oslabenych a chorych
v trojrocnych ucebnych odboroch, Stvorrocnych Studijnych odboroch, v dvojrocnych
nadstavbovych Studijnych odboroch a v dvojroénom pomaturitnom Studiu. Absolventi
ucebnych odborov ziskaju stredné odborné vzdelanie a absolventi Studijnych odborov ziskaju
Uplné stredné odborné vzdelanie.

V Skolskom roku 2013/2014 bolo k 15. septembru 146 Ziakov ztoho 63 dievCat po

ro¢nikoch rozdelenych nasledovne:

2013/2014 1.roénik  2.ro¢nik  3.roCnik  4.rocnik  nadstavbové pomaturitné
Stadium Stadium

Pocet ziakov 33 28 35 9 23 18

z toho dievcat 14 14 15 4 9 7

Predmetom cinnosti Skoly je okrem poskytovania kvalitného vzdelania Ziakom so
zdravotnym postihnutim v spolupraci s inymi Usekmi IPR zabezpeCovat' aj komplexnu
rehabilitaciu. Viziou Skoly je socializacia telesne postihnutych jedincov, aby so zretelom na
zdravotné problémy dosiahli ¢o najvysSiu samostatnost’ a boli pripraveni pre zmysluplny
obCiansky, pracovny i rodinny Zivot.

Stadium na 3kole je prispdsobené individualnym potrebam Ziakov astav Ziakov
v Skolskom roku 2013/2014 je k 15.9.2013 nasledovny:

1. trojrocné ucebné odbory: technicko-administrativny pracovnik (28 Ziakov), mechanik
opravar — stroje a zariadenia (12 Ziakov), elektromechanik — silnoprddova technika (5 Ziakov),

zlatnik a klenotnik (4 Ziaci), polygraf — knihar (5 Ziakov)
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1. Stvorrocné Studijné odbory: kozmetik (24 Ziakov), mechanik pocitacovych sieti (20

ziakov)

1. dvojrofné nadstavbové odbory: technicko-ekonomicky pracovnik (19 Ziakov),
elektrotechnika — vyroba prevadzka strojov a zariadeni (4 Ziaci),

1. dvojro¢né pomaturitné Studium: verejna sprava (18 Ziakov)

SOS pre Ziakov s TP poskytuje okrem kvalitného vzdelania v prislushom uéebnom alebo
Studijnom odbore aj celodenné stravovanie a ubytovanie v internate, uz spominand
komplexni rehabilitaciu a odborni celodennt zdravotn( starostlivost. Skola ma triedy
s malym poctom Ziakov. V jednej triede je maximéalne 10 Ziakov, ktori pracuju pod vedenim
Specialnych pedagogov. Priaznivé pracovné prostredie zabezpecuje vSetkym Ziakom rovnost’
Sanci a moznosti.

Vyhodou vzdelavania v SOS pre Ziakov TP je najma materialno-technické vybavenie
Skoly, jednotlivych ucebni a dielni, ktoré je na vysokej urovni, o zefektiviiuje a skvalitiuje
vychovno-vzdelavaci proces. Dalsimi vyhodami je bezbariérovost' celého zariadenia vratane
internatnej Casti ato, Ze po skoncCeni teoretického a praktického vyuCovania pokraCuje
vychovno-vzdelavacia ¢innost’ na Useku vychovy mimo vyucovania (v Skolskom internate),
ktori zabezpeCuju kvalifikovani Speciadlni pedagdgovia — vychovéavatelia. Vo vychovno-
vzdeldvacom procese sa uplatiiuje individualny pristup k jednotlivym Ziakom a reSpektuju sa
obmedzenia, ktoré s podmienené zdravotnym postihnutim Ziakov. Nespornou vyhodou
vzhl'adom k zdravotnému stavu je kontinudlne zabezpeCovana zdravotnicka starostlivost
v rdmci vyucovania aj pocas vychovy a tiez to, Ze zabezpecuje nielen odborné vzdelanie, ale
aj komplexnu starostlivost’ z hl'adiska lieCebnej, vychovnej, sociélnej, pracovnej rehabilitacie
a pokrytie potreby psychologickej podpory a poradenstva. Ziaci pocas Stidia absolvuju
mnozstvo odbornych exkurzii, vystav, divadelnych predstaveni, sutazi a inych
volnoCasovych aktivit a potreby socialne slabSich Ziakov si v ramci moznosti zariadenia

sanované.

Viziou Skoly je nielen vychovat UspeSnych absolventov Skoly, odbornikov vo svojom
odbore, ale aj socializacia telesne postihnutych, zdravotne oslabenych a chorych jedincov, aby
so zretelom na zdravotné problémy dosiahli ¢o najvacSiu samostatnost, nezavislost' na
pomoci inych [ludi, aby si osvojili prostriedky dorozumievania aformy dobrého
spoloCenskeho vystupovania, aby boli pripraveni pre zmysluplny obciansky, pracovny

i rodinny Zivot.
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Z prieskumu za poslednych pat’ Skolskych rokov vyplyva Ze po skoncCeni Stadia zo 118
absolventov Studijnych odborov pokracovalo vo vzdelavani 35 % absolventov, zamestnalo sa
40 % a bez zamestnania ostalo 22% absolventov Skoly. Absolventi bez pracovného uplatnenia
mozu vyuZit' spolupracu s dalSim Usekom zariadenia (Centrum socidlnej a pracovnej
rehabilitacie) pri vyhl'adavani vhodného pracovného miesta.

Prehlad uplatnenia absolventov Studijnych odborov Skoly:

Skolsky rok PocCet Pokracuju Zamestnalisa  Bez prace Nemame
absolventov v Studiu informécie
2008/2009 23 7 12 3 1
2009/2010 19 4 8 4 3
2010/2011 22 12 7 3 0
2011/2012 29 16 9 4 0
2012/2013 25 2 11 12 0
Spolu 118 41 (35%) 47 (40%) 26 (22%) 4 (3%)

SOS pre Ziakov s TP mdze navitevovat Ziak alebo ob&an s vrodenym alebo ziskanym
telesnym postihnutim (patri sem aj chybné drzanie tela, poSkodenie chrbtice a pohybového
Ustrojenstva a mnohé in¢), chory a zdravotne oslabeny, so Specifickymi poruchami ucenia,

alebo aj s poruchami reci, sluchu a zraku.

Podmienkou prijatia na Stadium je ziskané nizSie stredné vzdelanie, t. j. ukonCeny 9.
roénik beznej ZS. Ziaci, ktori nemaju koncenu zékladn( $kolu (neziskali niz3ie stredné
vzdelanie), mézu byt prijati do pripravnej triedy, v ramci ktorej absolvuju toto vzdelavanie.
Takéto Stadium v pripravnej triede trvd 1 rok aje ukonCené komisiondlnou skuskou
z povinnych predmetov. V Skolskom roku 2013/2014 Studuje v pripravnej triede 7 Ziakov.

V rdmci vychovy mimo vyucovania su pre Ziakov pripravované rozli¢né zaujmové aktivity
napr. rozvoj komunikacie v cudzich jazykoch, palickovanie, cviCenie v posilovni, odborné
diskusie alebo kultirno-spologenské aktivity, navstevy vystav a divadla. Ziaci st zapajani do
medzinarodnych projektov, v po€as ktorych majd moznost’ navstivit' zahraniCie a vymenit’ si
poznatky a skusenosti s detmi inych narodnosti a kultur. V komplexnej vychovno-
vzdelavacej Cinnosti sa uplatfiuje tvorivo-humanisticky model vychovy a vzdelavania,
v centre pozornosti nasej vychovy je Ziak, jeho individualne potreby a zaujmy. Ulohou nasej

vychovy je rozvoj osobnosti (Visnovska, 2012, s. 57). Na internate je ubytovanych 90 Ziakov.
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Vyucba v odbore elektromechanik Praca Ziakov SOS s telesnym postihnutim

v odbore zlatnik-klenotnik

DalSou dblezitou stcastou IPR je Centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie (CSPR),
ktorého cielom je svojim klientom poskytnut™ komplexni starostlivost' vedicu kich ¢o
najskorSiemu zaradeniu sa na trh prace pri maximalnom vyuziti ich zostatkového pracovného
potencialu. Trh prace je neoddelitelnou sucastou nasho Zivota a byt jeho suCastou je
prirodzenym pokracovanim profilacie v profesijnej oblasti. Clovek stravi znaéni &ast svojho
Zivota v praci, za ktoru dostava finanénd odmenu. Okrem finan¢nej odmeny mu prinaSa praca
aj moznosti osobnostného rastu, socialny status, prilezitosti uspokojenia Sirokého spektra
potrieb (Scraggerova, 2011, s. 21). Zamestnanie ako také je pre Cloveka délezité a tato
dolezitost’ Casto vnima azZ pri jeho strate. Rovnakeé pocity ako zdrava populacia pri prepusteni
z préce pocit'uju aj jedinci zo zdravotnym postihnutim. U nich to vSak mdZe byt  spojené napr.
so zhor8enim zdravotného stavu, alebo prave toto zhorSenie mdze byt’ priamou pricinou straty
zamestnania. Nezamestnanost’ v spojeni so zdravotnymi problémami mo6ze byt rizikovym
spojenim s prezivanim stresu désledku ¢oho sa zhorSuje psychické a fyzické zdravie, ¢o moze
viest' k naStartovaniu procesu smerujucemu k réznym psychosomatickym porucham
(Bartunkova, 2012, s.137). Vtedy je vhodné vediet' na koho sa mdze Clovek obrétit’ a tu ma
nezastupitel’né miesto prace nase centrum.

CSPR ponuka svoje sluzby:

- invalidnym obcanom v zmysle zakona €. 461/2003 Z.z o socialnom poisteni, ktori
maju pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40% ,

- invalidnym obfanom v zmysle zakona €. 461/2003 Z.z o socialnom poisteni, ktori
maju pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost’ o0 20% ale najviac 0 40%

- inak zdravotne znevyhodnenym ob&anom
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- zamestnavatel'om, ktori chcd a mézu zamestnat’ obcanov so zdravotnymostihnutim

CSPR tiez spolupracuje s organizaciami a institaciami, ktoré sa zaoberaju starostlivost'ou
0 ob¢anov so zdravotnym postihnutim a ich stdnok spravidla najdete aj na burzéach préce, kde
v rdmci svojich moznosti pracovnici poskytuju poradenstvo orientované na zamestnavanie
obcanov so zdravotnym postihnutim.

Vzhladom k multidisciplinarnemu timu odbornych pracovnikov (lekar, fyzioterapeut,
Skolsky apracovny psycholdg, socialno-rehabilitany pracovnik, pracovny poradca
a pracovny terapeut) CSPR dokéze zabezpeCit komplexnd starostlivost obCanom so
zdravotnym postihnutim vratane rehabilitacie socialnej, lieCebnej a pracovnej s dérazom na
pripadny rozvoj osobnostného a pracovného potencidlu klientom samozrejme s reSpektom
k ich limitom a obmedzeniam.

Vramci svojich sluzieb CSPR poskytuje informacné a poradenské sluzby aj
zamestnavatel'om a v pripade zaujmu z ich strany pom6Zze s vyberom novych zamestnancov.
Svojimi aktivitami tieZ napomaha obfanom so zdravotnym postihnutim pri uplatneni sa na
trhu prace, umoziuje svojim klientom zhodnotenie pracovného potencidlu prostrednictvom
fyzického alebo psychologického posudenia. Poskytuje odborne psychologické poradenstvo
zamerané na aktualny trh prace a v pripade zaujmu zo strany klientov vie zabezpeCit' tréning
a zhodnotenie pracovnych zruc¢nosti a schopnosti, vratane pracovnej rehabilitacie. V ramci
spoluprace s dradmi prace, socialnych veci arodiny uskutocfiuje motivané a poradenské
skupinové aktivity a tieZz individualny vyber alebo odporucenie vhodnej pracovnej ¢innosti.

VSeobecnym problémom naSej spolocnosti je dlhodobo nizka zamestnanost' 0séb so
zdravotnym postihnutim. Vyskumy opakovane poukazuju na obavy zamestndvatelov
zamestnat’ osoby so zdravotnym postihnutim a situécii neprospieva ani celkovo vysoka miera
nezamestnanosti vo vSeobecnosti, apreto je cielena podpora 0s6b s nejakym druhom
postihnutia namieste aj v europskom meradle. (PirSel, 2014, s. 1).

Proces prace s klientom v CSPR:
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Prisposobenie

Ochorenie je treba posudzovat' nielen ako biologicku odchylku, ale iako urCity druh
socialnej deviacie (Vagnerova, 2004, s. 89). Spolocensky kontakt a realizaciu potreby
sebauplatnenia méze ziskat’ Clovek v prostredi bezpe¢nom a zndmom. Toto umoziuje napr.
praca v dielni CSPR, v ktorej pod dohl'adom pracovného terapeuta po vzajomnej dohode
s klientom prebieha zaclenenie v ramci aktivit pracovnej rehabilitacie. Tento proces sa snazi
naplfiat potreby a ambicie klienta a zaroveri sleduje jeho psychické a fyzické moznosti
a zdravotné limity.

V dielni CSPR prakticky meriame pracovny potencial naSich klientov v konkrétnych
pracovnych ¢innostiach pri praci s inStrumentami a materidlmi, vzhladom na ich pracovny
proces a pracovny vykon v urcitej Casovej jednotke. Samozrejme prihliadame na kvalitu a
kvantitu vykonanej préce adopredu urCené kritéria sledovania (Repka, 2013 s. 437).
NajCastejSie okruhy cinnosti prace klientov v dielni CSPR su: prace s papierom, kartonom,
textilom akozou, prace s modelovacimi materidlmi, prace sdrevom, kovom, plechom
a drétom, prace s prirodnymi a syntetickymi materialmi, triedenie materialov rozobratych
strojov asucasti, montdZ ademontdZ elektroinStalaCnych zariadeni, montdZ a demontaz
zariadeni domécnosti. Pracovny terapeut CSPR v ramci préce roznymi materialmi sleduje pre
potreby pracovnej diagnostiky u klienta najma tieto zru€nosti: poznavanie materialov
a inStrumentov, meranie a obkresl'ovanie, znaCenie a vrysovanie, upinanie, skracovanie,

spajanie, obrusovanie materialov, pilovanie, dierovanie, dlabanie, vftanie a nitovanie. Klienti
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pracuju tiez s povrchovou Upravou materialov a farebne ich kombinuju v procese aranZovania.
Pracovny terapeut systéme tychto Cinnosti hodnoti a posudzuje pracovné tempo a pracovné
navyky klientov.

Ukazka prace klientov v dielni a uz hotovych vyrobkov:
¥ ¢ 4@ f_;“

i

Bopnll
¥ aae .

Pri tomto sa Klienti naucia spracuvat rézne druhy materidlov a pracujua s rdéznymi
pomockami a nastrojmi napr. pilkou na Zelezo, pilnikmi, vftackou, noznicami na plech,
karbobruskou. Pri praci s drevom su to nastroje ako ruc¢nd pilka na drevo, lupienkova pilkou,
vitaCka, braska alebo dlato. V ramci aranZovania si pripravuji uz aj materialy, ktoré pouZziju
na vlastné dekorovanie a farebnou kombinaciou materidlov si okrem tvorivosti cvicCia aj
estetické vnimanie a stlad r6znych materialov (prirodnych aj syntetickych). Pracou s lepiacou
pistolou sa trénuju v trpezlivosti a v jemnej motorike. Nie je ojedinelé, Ze sa prvy krat
stretavaju s ¢innostami ako sU rezanie vnatornych a vonkajSich zavitov, spajanie nitovanim
alebo spajkovanie.

Pracovny terapeut v rdmci réznorodych cinnosti sleduje pracovny postoj, uchopenie
a pracu s naradim, pracovné tempo, dodrZiavanie hygieny a Cistoty na pracovisku. Snazi sa
komplexne hodnotit’ individualne potreby, schopnosti, zrucnosti, osobnostné predpoklady,
aroven rozumovych schopnosti klienta, ana zéklade toho si spolu s klientom stanovuju
postupné kroky a ciele v pracovnej ¢innosti.

Varedli IPR mame vycCleneny pozemok, na ktorom prebiehaji prace savisiace
s pol'nohospodarskou a zaéhradnickou vyrobou (pestovatel'ské prace). Klienti CSPR maju
moznost’ prejst’ celym priebehom pestovania napr. jednoduchych druhov zeleniny a o ich
naslednom spracovani (spravidla konzumaécii) sami rozhoduju, o je samozrejme pre ich
pracu takisto vysoko motivujuce.

UkéZka prace na pozemku:
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Pracovny terapeut vykonava vSetky spominané aktivity po dohode s klientom, pric¢om pri
vybere pracovnej Cinnosti kladie dbéraz na zaujmy, osobnostné predpoklady, pracovné
zruénosti navyky a skusenosti a dolezitym faktorom su aj zdravotné limity a obmedzenia.

CSPR okrem tychto aktivit ponika aj testovanie zostatkového pracovného potenciéalu.
IPR je od maja 2009 na Slovensku jedinym vlastnikom licencie Standardizovaného systému
objektivneho hodnotenia fyzickych aspektov pracovného potencialu pod ndzvom Isernhagen
Work System FCE (Functional capacity evaluation) — Isernhagen WS FCE.

Vzhladom k tomu, Ze diagnostikovanie podlieha prisnym licenénym pravidlam museli byt
pracovnici vySetrovacieho timu vySkoleni odbornikmi zo Skoliaceho centra v Nemecku a su
drziteI'mi certifikatov na odborné diagnostikovanie. Uvedeny systém je mozné pouZzivat’ pri
diagnostikovani fyzického pracovného potencialu najma pre Gcely zamestnanosti. Institit ma
vytvorené Specializované pracovisko pre uvedenu diagnostiku.

Isernhagen WS FCE predstavuje hodnotenie zostatkového pracovného potencialu klientov
po Urazoch, pracovnych Urazoch a chorobéach z povolania, pred posudenim v posudkovych
komisiach socidlneho zabezpeCenia pri stanovovani invalidity, atiez pre potreby
zamestnavatel'ov. Systém Isernhagen je postaveny na kineziologickom principe, ktory spociva
v hodnoteni vykonu klienta v predpisanych ukonoch vySkolenymi pozorovateI'mi. Principom
je fyzicke vysSetrenie klienta v Cinnostiach, ktoré si autorom stanovené ako najcastejSie sa
vyskytujuce elementy fyzickej prace (zdvihanie, nosenie, chddza, stoj atd). Presne stanovené
biomechanické kritéria, podl'a ktorych sa limity vykonu hodnotia st dostatoCne overené.
Zéakladnym principom je hlavne bezpecnost’ klienta po celt dobu testovania.

Testovanie zabezpeCuje a vykondva vyskoleny fyzioterapeut pod kontrolou lekéra. Klient
musi byt zdravotne stabilizovany, musi ochotne spolupracovat’ a pracovat’ naplno. Musi mat’
realistické predstavy o svojom budicom zamestnani. V rdmci celého priebehu testovania sa
dodrziavaju presne uréené podmienky a postupy a to najma:
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1. Klient je podrobne informovany o jeho Glohach, aké sa poCas diagnostikovania do
neho budu poZadovat. Obsah testu je detailne vysvetleny a vyZaduje sa od klienta pisomny

sthlas s testovanim.

2. Klient absolvuje zakladni lekarsku prehliadku, z ktorej lekéar vypracuje protokol
o prehliadke. V zavere protokolu da& suhlas alebo nesdhlas s diagnostikovanim, pripadne
uvedie obmedzenia, ktoré sa musia pocCas diagnostikovania dodrzat’ (vypustenie niektorej

z Cinnosti, alebo zniZenie maximalnej hodnoty srdcovej frekvencie a pod.).

3. Klient vyplni vstupny test subjektivneho hodnotenia svojho fyzického potencialu,

zodpovedanim odpovedi na 50 obrazkov, vyplni test bolesti za poslednych 7 dni.

4. Realizacia vlastného diagnostikovania, pozostavajuca z 29 (konov, ktoré su
aplikované v priebehu 2 dni (po tri hodiny) v ur€enom poradi, pokial’ tieto lekar nezmeni

alebo nevypusti niektort z nich.

5. Posledny krok je vyhodnotenie testu a vypracovanie zaverecnej spravy vysetrovacim

timom.

Doteraz bolo takymto spésobom otestovanych 23 klientov CSPR, najCastejSim dévodom
na odmietnutie testovania su zdravotné obmedzenia, ktoré mézu byt aktualne, alebo aj trvalé.

V priebehu prvého polroku 2013 sme v CSPR mali v starostlivosti 185 klientov, z toho
bolo 102 novoprijatych, ¢o je takmer dvojnasobné navySenie oproti predchadzajucemu
obdobiu. Z celkového poctu bolo 99 (54%) Zien a 86 (46%) muZov. Z hladiska veku bolo do
25 rokov veku 16 (9%) klientov, v rozmedzi 26 aZz 45 rokov veku bolo 75 (40%) klientov
a starsich ako 45 rokov bolo 94 (51%) klientov.

Z hladiska zdravotného postihnutia bolo v prvom polroku 2013 najviac klientov
s telesnym postihnutim a to 50 (27%) klientov. V druhom najcastejSom zastupeni boli klienti
z organickym postihnutim a to v pocte 42 (23%) klientov. Potom nasleduje skupina klientov
s viacndsobnym postihnutim, ktorych bolo v celkovom poclte 29 (15,5%). Klientov so
zmyslovym postihnutim ktori vyuZili moZnost’ spoluprédce s CSPR bolo 26 (14%) a 25
(13,5%) klientov uvadzalo psychickeé postihnutie. Rehabilitciu alebo sluzby odborného
poradenstva absolvovalo v roku 2013 tiez 13 klientov s mentalnym postihnutim.

Z uvedeného vyplyva, Ze Skala klientov CSPR je naozaj roznoroda a kazdému z nich sa
v ramci planu aktivit snazime sprostredkovat’ naozaj komplexnu starostlivost’. Svojou pracou

dbame nie len o uplatnenie zdravotne postihnutych v spoloCnosti, ale aby mali silu
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a motivaciu byt sebou, bojovat’ a nevzdavat' sa a hl'adat’ aj nové moznosti sebauplatnenia.
Doélezity je rast sebalcty a pozitivne sebavnimanie a sebahodnotenie naSich klientov
a vzrastajuca motivacia zaClenit' sa na skuto€nom trhu prace atym sa istym sp6sobom
osamostatnit. Mnohé vyskumy potvrdili, Ze ku kazdodennému Zivotu mnohych dlhodobo
chorych sa pripajaju osamotenie a nedostatok kontaktov s rodinou, nezamestnanost’ a s tym
spojena necinnost’ a nedostatocné financné prostriedky. Toho sa odvija nedostatocna
sebadcta, labilna emotivita vyznacena Uzkostou a depresiami (Eikelmann, 1999, s. 25).

NaSa snaha pomdoct’ ob¢anom so zdravotnym postihnutim pri ich kvalithom uplatneni sa
na aktualnom trhu prace nardza na opakujlce sa problémy celej spoloCnosti. Z praxe mézeme
potvrdit’, Ze najcastejSimi problémami, s ktorymi sa l'udia s postihnutim stretavaju a ktoré ich
priamo alebo nepriamo diskriminuji su problémy v mobilite, orientacii a komunikécii, ale
v znacnej miere aj prekonavaju negativnych postojov, neddvery a predsudkov zo strany
populacie (Pirsel, 2014, s. 15).

Pocet klientov v starostlivosti CSPR v nadvéznosti na ich umiestenie na trhu préce:

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet klientov 207 125 118 166 191 *185
266
Novoevidovani 55 71 80 110 110 *102
klienti 183
Dlhodoba 190 92 87 151 169 *153
spolupraca 208
Zamestnanie 18 (9%) 25 (27%) 14 (16%) 46 (30%) 45 (27%) *35(23%)
ziskali 90 (43%)

*].polrok 2013 (tento je doplneny o Statisticke Udaje za cely rok 2013)

Dovodov, Ze zamestnanost’ 0s6b s postihnutim je dlhodobo nizka je niekolko, avsak pri
svojej praci sa Casto stretdvame s tradicnym ochranarskym pristupom samotnych rodin,
v ktorych zdravotne postihnuty jedinec Zije. Vyskumy tiez opakovane poukazuji na obavy
zamestnavatelov zamestnat' osoby s nejakym druhom zdravotného postihnutia a situacii
neprospieva ani celkovo vysoka miera nezamestnanosti. (Pirsel, 2014, s.1)

V rdmci  zamestnavania klientov CSPR najCastejSie ,,bojujeme” s predsudkami
zamestnavatelov voci zdravotne postihnutym. Nedostatok informécii o tychto ludoch
zbytoCne zvySuje obavy z postihnutého jedinca azamestnavatel’ si svoju povinnost
zamestnavania vyrieSi zaplatenim odvodu za neplnenie povinného podielu zamestnavania
obCanov so zdravotnym postihnutim. Bariéry prostredia a ofakavané (v dneSnej dobe
samozrejmé) vysoké pracovné nasadenie Casto diskvalifikuju zdravotne postihnutého jedinca

na trhu prace.
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V praxi tiez narazame na problemy vyplyvajace priamo z trhu prace. lde napr. o
nedostatok kratSich pracovnych (vazkov alebo nizky je aj poCet UzkoSpecifikovanych
jednoduchych pracovnych miest, ktoré by zvladli aj Fudia napr. s mentalnym alebo duSevnym
postihnutim. Potencial na pracu v nich je, o tom nés presviedcaju dennodenne v nasej dielni,
avSak je nutne sledovat’ ich kapacity a limity a prip. ich cielene usmerfiovat, ¢o si vyZzaduje
Cas a energiu.

Zo strany obCana so zdravotnym postihnutim sa stretdvame s napr. chybajdcimi
pracovnymi navykmi z dévodu dlhodobej izolacie zapriCinenej ochorenim, alebo takyto
Clovek mé jednoducho obavy z vonkajSieho prostredia a z kladenych narokov. Zdravotne
postihnuti jedinci maju nasledkom ochorenia niz8iu toleranciu stresu aj kombinacia viacerych
ochoreni méZe staZzovat’ pracovné uplatnenie. DoleZity je aj pohl'ad spolocnosti a rodiny na
jeho fungovanie v pracovnom svete. UZivanie liekov a mozny nedostatok sebareflexie na
svoje moznosti moze byt dalSou prekdzkou pri hl'adani si zamestnania. Nezamestnanost’ ako
spolocensky jav ludia spravidla subjektivne vnimaji ako obdobie stresu posilnené pocitmi
krivdy, bezmocného hnevu alebo sebalUtosti. Nezamestnanost’ mdze byt rizikovym Zivotnym
obdobim preZivania stresu v dosledku ¢oho sa zhorSuje ako psychicke tak aj fyzické zdravie
(Bartinkova, 2012, s. 138). Tomuto sa v CSPR snaZime zabranit aj prostrednictvom
cielenych skupinovych aktivit a  programov orientovanych na socialnu a pracovnu
rehabilitaciu. PoCas tychto aktivit maju klienti moznost’ nacvicit si efektivnu komunikaciu so
zamestnavatel'om, dostanu informacie ohl'adne legislativnych Gprav zameranych na obCanov
so zdravotnym postihnutim, pracuju so svojim sebahodnotenim a sebadctou, naucia sa Ucelne
pracovat’ so svojimi emdciami alebo si trénuju prvky asertivneho spravania.

Z n&sho pohladu je aj slabd podpora pracovnych miest z hl'adiska legislativy zamerana
napr. na chranené dielne alebo chranené pracoviska. Stat dostatotne nepodporuje tvorbu
pracovnych miest pre zdravotne postihnutych a pre sikromny sektor su zdravotne oslabeni
jedinci nezaujimavi najma z dévodu niZSej vykonnosti.

Komplexnost poskytovanych sluZieb tohto zariadenia dopifia Usek zdravotnej
starostlivosti a lieCebnej rehabilitacie, ktory zahfiia sluzby cielené na zdravotnicku oblast.
Pre Ziakov SOS, vramci vyucovania aj vychovy zabezpeluje lieGebnl aj preventivnu
zdravotnicku starostlivost, vratame stomatologického oSetrenia pocCas celého Studia.
Kontinualne sleduje zdravotny stav Ziakov, vypraclva rehabilitatné programy, vykonava a
hodnoti ergodiagnostické vySetrenia. Orientuje sa na cielené sluzby v oblasti lieCebnej
rehabilitacie, najma na poskytovanie rehabilitaCnych cviceni, vodolieCby, elektroliecby,

fototerapie alebo masaze pod dohl'adom fyzioterapeutov. Okrem vykonavania ergoterapie so
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Ziakmi SOS zabezpecuje pripadné konzultacie so Specialistom neurolégom, rehabilitaénym
a posudkovym lekarom. V spojeni s ostatnymi Gsekmi zariadenia vykonava poradenské
aktivity v poradni pre volbu povolania orientovani na kariérne poradenstvo a profesijnu
orientéciu. Pri tejto Cinnosti ide predovsetkym o odborné posudenie dispozicii, osobnostnych
vlastnosti, predpokladov s prihliadnutim na zdravotné obmedzenia ale najmé s dérazom na
zaujmy a motivy dietata

Ukazka prace fyzioterapeuta IPR:
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MozZnosti zamestnania zrakovo postihnutych oséb v Eurdpskej Unii a na
Slovensku

The possibilities of employment of persons with vision impainment in the
European Union and in Slovakia.

Branislava SOROCINOVA

Abstrakt: Prispevok je obsahovo zamerany na zamestnavanie nevidiacich v Eurépskej Unii
ana Slovensku. Zaobera sa zamestnavanim a udrZzanim pracovného miesta nevidiacich
a slabozrakych klientov, moZnostami pomoci Statu, legislativnej pomoci a Cinnostami
mimovladnych organizacii a spolupréaca zahrani¢nych krajin na rieSeni tohto problému.

KTIucoveé slova: nevidiaci, slabozraki, zamestnanie, zamestnavatel’, sociadlna pomoc, socialna
podpora, Stat, legislativa

Abstract: The contribution contents is focused on the employment of vision impaired persons
in European Union and in Slovakia. It is concerned with the employment and sustenance of
job-positions of persons with visual challenge, the possibilities of state support, legislative aid
and activities as well as international co-operation in resolving this problem

Key words: blind, vision impaired, employment, employees, social aid, social support, the
state, legislation

Uvod

Moznost’ pracovat je pre zrakovo postihnutych ludi vel'mi délezitd. Dava im pocit
uzito¢nosti. Kazdy mentalne a psychicky zdravy nevidiaci alebo slabozraky c¢lovek tuzi
presne po tom istom ako zdravi ludia — po partnerovi, fungujucej rodine, laske, pochopeni,
priatel'stve, aktivne prezitom Zivote. Skepsa, neddvera a podcenovanie schopnosti zrakovo
postihnutého pravom rozhorCuje. To mdéZe viest k dvom rieSeniam situécie: bud tato
nedbvera motivuje k snaZzeniu sa o ¢o najlepsi vykon napriek znevyhodneniu alebo vedie
k depresii a uzatvoreniu sa pred svetom, ¢o vzdy savisi svekom, v ktorom sa zrakové
postihnutie objavilo, s povahou, s pristupom rodiny aokolia, pristupom dradnikov
a zamestnancov vzdelavacich zariadeni. V naSej krajine sa zatial’ vel'a nerobi pre to, aby sa
sebavedomie nevidiacich a slabozrakych dostalo na primerand Groven, stretdvame sa Casto
s negativizmom, odporom, ned6verou, podcenovanim a pohorSenim zo strany zdravej
verejnosti. Pozitivny pristup a ochota je zatial’ vzacnostou, nie ako v zahranici, kde su tieto
vztahy na ovela vysSej a lepSej urovni, no vdaka aktivnym mladym l'udom s postihnutim sa
aj unas situacia zlepSuje. Nazory verejnosti potom negativne ovplyviuju aj potencidlnych

zamestnavatel'ov, ¢o chceme zmenit'.
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Od svojho konzultanta k diplomovej praci, ktora sa tiez zaoberala touto témou, som sa
dozvedela, Ze v ¢asoch komunizmu v naSej krajine bola starostlivost’ o zrakovo postihnutych
na lepSej urovni ako teraz, bolo dostatok prace i prostriedkov na Zivobytie, ale moznosti
kultdrneho vyzitia boli male. Vedenie nevedelo, ako sa s touto situaciou vyrovnat, a tak pred
problémami zatvarali oCi a nevidiacich do Ustavov, kde boli ukryty pred verejnostou, aby sa
vyvolal dojem, Ze Stastna komunistickd krajina nema nijaké problémy, ¢o bolo na jednej
strane zIé pre zrakovo postihnutych, lebo v podmienkach bezného Zivota sa nevedeli potom
adaptovat’, ale na druhej strane bolo o nich postarané. Vtedy sa vraj starostlivost’ o zdravotne
postihnutych dala porovnat’ s vyspelymi eurépskymi krajinami.

Po pade komunizmu sa k moci dostala pravicova politika a zdravotne postihnuti Fudia
boli nuteni integrovat’ sa do spolo¢nosti, ¢o bolo pre osoby navyknuté na starostlivost’ tazké,
pre niektorych dokonca nemozné, atak prudko stipla kriminalita, delikvencia, bezdomovci
a neprispdsobivi obCania s mnohymi psychickymi problémami, pretoze nie kazdy Zivot mimo
Ustavu zvladol.

Moznost pracovat’ je zakladnym pravom kazdého ob&ana zakotvenym aj v Ustave SR
a aj napriek tomu sa Casto nedodrziava. Veduci mnohych firiem a dielni vyZaduju vysoku
a perfektnd vykonnost, nechcu sa prispdésobovat’ pozmenenym pracovnym schopnostiam
zrakovo postihnutych atak, namiesto toho, aby pomohli a ponikli zamestnanie, radSej
zaplatia pokutu. Neberu do Gvahy ani to, Ze zo zakona maju pravo na r6zne vyhody a Ulavy
v pripade zamestnania zdravotne postihnutého obCana. Z Ceskych aj slovenskych Casopisov
pre zrakovo postihnutych som sa dozvedela, Ze zrakovo postihnuti obCania su zo vsetkych
hendikepov najmenej aktivni, najmenej sebavedomi. Podla Ceského Casopisu Zora
a slovenského Priezoru je to aj preto, Ze vychovavatelia a ucitelia vo vzdelavacich
zariadeniach pre zrakovo postihnutych zo vSetkych ucitelov najmenej podporuju
sebavedomie, tvorivost' a samostatnost, empatiu a schopnost poméahat’ a podla réznych

prieskumov najmenej svojim zverencom déveruju.

Vyznam zamestnania a prace pre zrakovo postihnutych ob¢anov
Moznost' zardbat' si na Zivobytie pracou je zakladnym pravom, spolocenskou
a ekonomickou potrebou kazdého Cloveka, Okrem toho vyrazne pozitivne ovplyviuje pocit
vlastnej hodnoty a sebavedomia, pozitivny G€inok sa znasobuje zavaZznostou postihnutia.
NajdolezitejSou potrebou je nebyt na pritaz. NemoZnost norméalne sa zamestnat’ ma
negativny dopad aj v podobe minima finanénych prostriedkov, to zhorSuje vzdelanost,

zdravotn starostlivost... . Neusporiadané doméace prostredie odburava motivaciu Zit
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samostatne, apatia prerastd do averzie, lenivosti a zufalstva. UZ vtedy by mal zasiahnut
socialny pracovnik, ¢o je velmi zriedkavé. Nespravodlivo odsudzujlice spravanie verejnosti
vedie k psychickym problémom. Pre zrakovo postihnutych je vel'mi déleZity pristup rodiny.

Pri néstupe do prace nastadva kriza identity, ¢o vyvolava nedostatok skusenosti,
pridavaju sa rozpaky poziadat' o pomoc, tazkosti spdsobuje aj samostatné rozhodovanie,
pretoZe chcl vyhoviet’ €o najvacSiemu poctu l'udi. Nedostatok skusenosti méZze sposobovat’
stresujuco. Verejnost pretrvava vacSinou v zauZivanych negativnych ndzoroch, odmieta dat’
zdravotne postihnutym ludom Sancu presadit’ sa, neveria a nechapu, Ze zdravotne postihnuti
Fudia maju rovnakeé tuzby, sny, ciele a motivy a aj ich uspeSne presadzuju, ak na to dostand
prilezitost'.

Ludia, ktorych porucha zraku zastihla v neskorSom veku, mézu mat psychické
problémy, ked sG nuteni pouzivat kompenzacné pomdcky, ktoré ich v spoloCnosti
identifikujd, obavaju sa vysmechu alebo hraného sucitu. Niektori sa hnevaju sami na seba, su
na seba prili$ narocni, obavaju sa netspechu. Casto dochadza k socialnej izolacii.

Existuja povolania, ktoré su pre nevidiacich velmi vyznamné a pritom nemaju
dehonestujucu napln a v ktorych vdaka svojim ostatnym zmyslom dokonca mozu prekonat’
zdravych jedincov. Medzi takéto povolania patri ladit’ hudobnych néastrojov alebo maser,
ktoré st v Japonsku prednostne obsadzované zrakovo postihnutymi jedincami. Iné povolania
vykonavané aj unas su koSikar, kartondznik, pocitacovy operator, knihar, technicko-

administrativny pracovnik, kefar a ¢alunnik.

Uloha $tatu

Pri sociélnej intervencii treba brat' ohl'ady na pravo nevidiaceho stanovit’ hranice,
reSpektovat’ jeho pravo na odmietnutie pomoci, pravo na nahliadnutie do spisu (za pomoci
asistenta)

Legislativa

Socialne poistenie vykonava Socialna poistoviia. Obcan, ktory je poberatel'om
invalidného dochodku a nepracuje, je oslobodeny od platenia socialneho poistenia.

Invalidné poistenie je sucast'ou poistenia socialneho. Narok na invalidny déchodok méa
obCan, ak sa stal invalidnym, ziskal potrebny pocet odpracovanych rokov a ku diu jeho
invalidity nemal narok na starobny dbchodok alebo predCasny starobny dbéchodok. Za
invalidnu sa povaZuje osoba s pracovnou schopnostou zniZzenou o 40% a viac. Posudenie
pracovnej schopnosti zahfia fyzickd, duSevna a zmyslovu droven s prihliadnutim na posudky

oSetrujucich lekarov a vysledky vysetreni.
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Zakon o sluzbach zamestnanosti
Obcan so zdravotnym postihnutim sa povaZzuje za znevyhodneného uchadzaca
0 zamestnanie a zakon sa mu snazi poméct’. Posudok pre mieru zniZenia pracovnej schopnosti
a zaradenie do invalidity obsahuje: moznost’ zaradenia do vhodného zamestnania, moznost’
zaradenia do aktivacného programu alebo aktivnych opatreni vzhl'adom na zdravotny stav.

Vykon posudkovej innosti zabezpetuje Ustredie alebo Grad préce.

Zakon o rovnakom zaobchadzani
Zakazuje akukol'vek diskriminaciu v oblasti pristupu k zarobkovej Cinnosti,
informéaciam, vzdelavaniu. Nepriamou diskriminaciou zo zdravotnych dévodov je aj
odmietnutie alebo opomenutie zamestndvatel'a prijat’ takéto opatrenia, ktoré by umoziiovali
osobe so zdravotnym postihnutim pristup k urCitym vykonom zamestnania, Kk postupu

v zamestnani alebo pristup k odbornému vzdelavaniu.

Zakonnik prace
Uklada zamestnavatel'ovi povinnost’ zamestnat’ zamestnanca so zmenenou pracovnou
schopnost'ou na vhodnych pracovnych miestach a umoznit’ mu vycvikom a Stadiom ziskanie
potrebnej kvalifikdcie astarat’ sa ojej zvySovanie. Zamestndvatel’ je povinny vytvarat
podmienky pre vykon zamestnania 0soby so zmenenou pracovnou schopnostou v ramci
moznosti v rovnakej kvalite ako zdravi zamestnanci, ktorého nie je mozné zamestnat
v beznych podmienkach, je mozné zriadit' chranenu pracovnu dielfiu, chranené pracovisko

alebo chranené pracovné miesto

Socialne davky a sluzby

Socidlne dosledky zdravotného postihnutia sa Statom kompenzované formou
penaznych prispevkov a socialnych sluzieb.

Ekonomické a materidlne podmienky pre samostatny Zivot st zabezpeCované formou
priznania invalidného dochodku a dalSich financnych prostriedkov a socialnych sluzieb. Ich
vykonavatel'om je Urad préce ... podl'a miestnej prislusnosti.

Kompenzaciou zniZzenej pohybovej a orientaCnej schopnosti sa obCanovi s tazkym
zdravotnym postihnutim (drzitefom preukazu ZTP, ZTP/S) zmierfiuju obmedzenia, ktoré ma
v pristupe k veciam osobnej potreby, kvzdelaniu, kpracovnému zaradeniu, Kkultlre,
zaujmovym aktivitam a verejnym indtitdciam. UGelom kompenzacie je umoznit ob&anom

s tazkym zdravotnym postihnutim, aby mohli existujice bariéry prekonat’.
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Poskytovanie technickych pomacok

Poskytovanie prispevku na kipu pomdcky a podla novely zékona aj prispevok na
zaSkolenie zaobchadzania s poméckou ana opravu aupravu pombécky, ak je nutna, sa
poskytuje na zéklade dokladu o predpokladanej cene (predbezna faktura). Vyska prispevku sa
urCi percentualnou sadzbou v zavislosti od ceny pomdcky a prijmu fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim.

Na poskytnutie prispevku okrem trvalého pobytu na Gzemi SR, je potrebné vyhotovit
pisomnd Ziadost” a dorucit’ ju socidlnemu oddeleniu, podla najnovsej Upravy je uZz mozna aj
mailova Ci telefonickd komunikacia s uradom

Prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov suvisiacich s hygienou
a opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi, bytového zariadenia

Penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov suvisiacich so
starostlivost'ou o psa so Specialnym vycvikom

Osobna asistencia alebo pracovna asistencia

Do zé&kona o socidlnej pomoci sa prvykrat dostala novelou zakona 1. jala 1999
zasluhou Republikového centra Zdravotne Tazko postihnutej mladeze (RC ZTPM).

Osobny asistent pomaha pri zvladani beznych kazdodennych Cinnosti a uloh, ktoré by
Clovek vykonaval sam, keby mu v tom nebrénilo zdravotné postihnutie. Konkrétne ¢innosti su
v z&kone vymenované v prilohe €islo 4.

Ziadatel sam urcuje, pri ktorych ¢innostiach potrebuje pomoc a v akom rozsahu. Ak
toho nie je schopny, nie je mu poskytnuty osobny asistent ale opatrovatel'.

Pracovny asistent poméaha znevyhodnenej osobe v pracovnych innostiach, ktoré pre
zdravotné postihnutie nezvlada vykonavat' ZP zamestnanec.

Penazny prispevok na osobného asistenta

Sprostredkovanie zamestnania

ak sa obCan so zrakovym postihnutim uchadza o zamestnanie na Urade préace... Grad
poZaduje rozhodnutie Sociélnej poistovne o miere zniZzenej schopnosti vykonavat zavislu
alebo nezavisli zarobkovu cCinnost, od zaveru sa potom odvija hladanie vhodného
zamestnania a sprostredkovanie pracovného miesta, ktoré by uchadzacovi vyhovovalo v jeho
zaujme a zaroven zohl'adiuje zdravotny stav a moZnosti klienta.

Pred novelou zakona o zamestnanosti mohla osoba s tazkym zdravotnym postihnutim
pracovat, ale vySka jej zarobku bola obmedzena. Podl'a ostatnej novely sa uz vyska zarobku

nehodnoti.
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Podla zékona o sluzbach zamestnanosti je tazko zdravotne postihnutd osoba
znevyhodnend. Zakon ju chrani a podporuje jej prdva mnohymi zvyhodneniami a ochranou,
aby sa naplnila podstata poZiadavky rovnosti prileZitosti. Motivuje uchadzafov o zamestnanie
ale aj zamestnavatel'ov réznymi Ulavami a zvyhodneniami, a zaroven postihuje sankciami
tych zamestnavatelov, ktori takuto osobu nezamestnaju napriek tomu, Ze na to nema
opodstatneny dévod.

V stcasnosti  vznikli rézne obCianske zdruZzenia, ktoré zamestnavaju prevazne
zdravotne znevyhodnenych obCanov s jednym zdravym poradcom a asistentom.

V 811 v Z&kone o sluzbach zamestnanosti sa presne definuje, Co su tieto sluzby. Ide o:
pomoc pri hl'adani zamestnania, zmene zamestnania, obsadzovanie volnych pracovnych miest
a uplatiovanie aktivnych opatreni na trhu prace so zretelom na pracovné uplatnenie
znevyhodnenych uchadzaCov o zamestnanie.

Pravo na pristup k zamestnaniu si uplatnilo nevela zrakovo postihnutych osdb,
Niektorych odradili rodi€ia, ktori im pravidelne a zanietene zniZuju sebavedomie a doveru vo
vlastné schopnosti, dalSim ned6verovali zamestnavatelia, lebo v nas predsudky stale
zostavaju zakorenene, ini nemali dostatocny pristup k informacidm anizka motivacia
pracovnikov na uradoch spojenu s podcenovanim schopnosti nevidiacich a slabozrakych
samostatne pracovat.

Jednym zo zékladnych prav v su€asnej dobe je vyrovnavanie prilezitosti, o znamena
sluzby, informacie a dokumentéciu spristupnit’ vSetkym F'ud'om bez rozdielu.

Princip rovnych prav znamena, Ze potreby kazdého jednotlivca su rovnako délezité.
VSetky zdroje by mali byt rovnako pristupné kazdému. Ak by boli uplatfiované vietky prava
zrakovo postihnutych obCanov, mali by mat' tieZ rovnaké povinnosti, ale aby si ich mohli
pInit, potrebujd na to prispdsobené podmienky. Nie je spravne davat’ im davky zadarmo, ale
mali by robit’ nie¢o, €o ovladajt, o robia radi, €o ich napitia a k Somu maju predpoklady.

Pre zlep3enie zamestnavania moze Urad préce ... schvalit' zriadenie chranenej dielne,
chraneného pracoviska alebo chranenej pracovnej pozicie. Aby sa zvySil zaujem
0 zamestnavanie zdravotne postihnutych, zakon o sluzbach zamestnanosti ponuka

potencialnym zamestnavatel'om mnohé vyhody, Ul'avy a prispevky

Uloha socialneho pracovnika

Vyznam socialnej prace je v pomoci smerujucej k skvalitneniu Zivota jednotlivcov
i skupin tym, Ze sa zameriava na zlepSovanie fungovania dotknutych osdb v spolo¢nosti.

Socialna préca tak nevstupuje len do kontaktu s klientmi, ale prostrednictvom nich vstupuje
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do kontaktu aj s celym ich prostredim. Upravou problémov klientov sa podiel'a na Gprave
problémov celej spolocnosti.

Napli  prace socialneho pracovnika v socialnych sluzbach vo vztahu
k nezamestnanému zrakovo postihnutému obc¢anovi, ktory sa uchadza o zamestnanie, zahfia
terennu socidlnu pracu, rieSenie socidlno-pravnych a socidlno-zdravotnych problémov
klientov, poradenstvo, diagnostické, vychovné, osvetové a psychoterapeutické sluzby,
zastupovanie Klientov pri sudnych a spravnych procesoch, pracu s rodinou Kklienta, distribucia,
spolupraca s ostatnymi odbornikmi.

Cielom socialnej prace so zdravotne postihnnutymi klientmi je odstrafiovanie
doésledkov socidlneho znevyhodnenia, informécia treba poskytovat' jasne a prehladne,
zrozumitel'ne, na otadzky odpovedat’ pravdivo, povzbudzovat, vlievat’ nadej na zlepSenie stavu
ale v hraniciach realnych moZnosti, ukazovat rdzne spOsoby a moznosti uplatnit sa,
presviedCanie, aby adresati dodrZiavali odporucania lekarov ainych spolupracujucich
odbornikov.

V socialnej praci srodinou, hlavne ak ide oKklienta, ktory stratil zrak
v najzranitelnejSom obdobi, v puberte alebo dospelosti alebo nehodou, Urazom alebo vlastnou
nerozvaznostou, situécia je tazsia. Klient je ovela depresivnejsi a presviedcanie je zloZitejSie.
Vtedy je na socialnom pracovnikovi, aby rodinu aj okolie psychicky podporil natol'ko, aby sa
snazili vSetci urobit’ ¢o najviac k vSestrannej spokojnosti, aby neprepadli beznadeji a Zial'u,
ale brali postihnutie ako vyzvu naucit’ sa nieCo nové a zabojovat’ proti nepriazni osudu. Pred
intervenciou treba zistit', nakolko klient a jeho okolie zvlada rieSenie problému samostatne
avakom rozsahu potrebuje pomoc, nakolko je vyrovnand so sprievodnymi problémami,
akych dalSich odbornikov bude treba prizvat' k spolupraci.

Ak ide o precitliveného klienta alebo /a rodinu, intervencia tam, kde nie je potrebna,
vyvolava dojem nedocenenia schopnosti rodiny a spolocnosti okolo nej. M6Zzu reagovat
podrazdene, starostlivost odmietat’ alebo naopak, Uplne sa odovzdat do ruk socialneho
pracovnika a prestat’ s akoukol'vek aktivitou, spol'ahndt’ sa nan vo vietkom a rezignovat’ na
svoj podiel prace a na rieSeni problémov.

Jedna 1z cCinnosti, ktoré mo6Ze socidlny pracovnik poskytovat nevidiacemu/
slabozrakému jedincovi je socidlne poradenstvo. Je realizované prostrednictvom poskytovania
rad, informécie o pravach ale aj povinnostiach a opravnenych zaujmoch, aktivna pomoc pri
vyjednavani, sprostredkovanim kontaktu s prislusnymi institaciami.

Touto &innostou sa zaobera aj Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska, (UNSS)

zaClenena do Svetovej Unie nevidiacich (EBU)
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UNSS

Socialne poradenstvo poskytované touto organizaciou je Uzko Specializované na
zrakove postihnutia, preto je na vysSej urovni ako na Uradoch préace. Zaroven konzultuje
a sprostredkuje i predava niektoré zdravotnicke pomdcky, poskytuje ich odskusSanie
a zaSkolenie prace s nimi. V tomto ma UNSS nenahraditeln(i Glohu. Pracovnici st navyse
silnejSie motivovani poméhat’ a kedZe mnohi samotni zamestnanci maju tiez svoje zrakové
postihnutie, je ich praca s klientmi na profesionalnejSej urovni. Vykonava aj sprevadzajuce
a dochadzkové (terénne) sluzby, maju aj internetovu stranku, ale pre mnozstvo Klientov
amenej zamestnancov sU Casovo zaneprazdneny, ¢o vnimam ako minus. Podla novych
pravidiel sa na kazdej konzultacii musime dohodnut’ telefonicky.

Socidlna prevencia — vzmysle zakona je pri praci so zrakovo postihnutymi
najCastejSou formou vyhladavacia Cinnost” a socidlna rehabilitacia ako predchadzanie
socialnych désledkov, ktoré vyplyvaju zo straty alebo poSkodenia zraku.

Ulohou socialneho pracovnika v oblasti starostlivosti o zrakovo postihnutych by malo
byt, ako je to v zahraniCi bezné, zostavovanie individualneho rehabilitatného programu podla
potrieb kazdého jednotlivého Kklienta v spolupraci socnym lekdrom, psychologom,
Specialnym pedagdgom a rehabilitatnym inStruktorom pre socialnu rehabilitaciu (Nemecko,
Vel'ka Britania).

Mimovladne organizacie

Nespokojnost so stavom poskytovanych socialnych sluzieb vyvolal vznik
svojpomocnych organizacii. V naSich podmienkach je to Rehabilitané stredisko pre
dospelych zrakovo postihnutych v Levogi (RSZP). Unia nevidiacich a slabozrakych
Slovenska (UNSS), ZdruZenie telesne postihnutej mladeze (ZTPM) ... . Aby ich Cinnost
fungovala, verejna klima by mala byt taka, aby tieto spoloCenské aktivity prijimala
s pochopenim a snaZzila sa ju akceptovat’ a podporit’. Realita je vSak opacna, tieto organizacie
dostavaju Coraz menej prostriedkov od Statu. Tieto organizacie pracuju na miestnej aj na
republikovej ¢i nadnarodnej drovni

Rehabilitacné stredisko pre dospelych zrakovo postihnutych (RSZP) v Levo i

Bolo zriadené Ministerstvom prace v roku 1977. Do revolucie v roku 1989 sa pri jeho
riadeni striedali Urad prace v KoSiciach av Spisskej Novej Vsi. UCelom zariadenia je
komplexna zékladna rehabilitacia a rekvalifikacia, uréena hlavne pre zrakovo postihnutych,
ktori stratili zrak v dospelosti alebo v obdobi dospievania. Stredisko sa podielalo na tvorbe

uCebnych textov, pomocok a metodickych postupov overenych praxou. Ide o jediné
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zariadenie svojho druhu na Slovensku. Ma celoStatnu pésobnost’. Spolupracuje s podobnymi
zariadeniami v Nemecku, Franclzsku, Svajciarsku, Rakusku a Pol'sku.

Propagaciou svojho poslania stredisko zabezpe€uje spolupracu s médiami, UNSS,
ocnymi lekarmi, uradmi prace podla miestnej prislusnosti frekventantov, Obcianskymi
zdruzeniami a dobrovolnickymi organizaciami. Zabezpecuje aj exkurzie Skol.

Vyznam ¢innosti strediska spociva v zotaveni osobnosti rozpadnutej nasledkom straty
zraku a znovunadobudnuti samostatnosti a moznosti pracovnej, spolocenskej, kultdrnej
a Sportovej sebarealizacie, o vytvara predpoklady pre plnohodnotny Zivot, rovnopravnost
a rovnocennost.

Od prvého jala 1991 stredisko ziskalo vlastni pravnu subjektivitu a spada priamo pod
Ministerstvo préce, socidlnych veci a rodiny, o mé za nasledok vyrazné zlepSenie podmienok
materialnych, ekonomickych aj informacnych.

Pre prijatie do RSZP je potrebne zaslat’ prihlasku, ktoru stredisko na poZiadanie zasle.
K prihl&Ske je potrebné priloZit' vyjadrenie ocného lekara a oSetrujiceho lekara, psycholdga
a rozhodnutie posudkovej komisie Socialnej poistovne o zdravotnom postihnuti, rozhodnutie
o priznani invalidného déchodku. Tieto prilohy musia byt originaly alebo overené kopie.

Uzko spolupracuje s UNSS, SOUI v Levogi, SZS v Levoci, Uradom prace v Spisskej
Novej Vsi. Kurzy hradi Urad prace, pre G&astnikov v stredisku je zadarmo, ak kurz drad
nepreplaca, UcCastnik si hradi iba stravu. Podmienkou absolvovania odborného kurzu je
uspesné ukoncCenie kurzu zakladnej rehabilitacie. V nom je mozné urobit’ aj prijimacie skusky
na odborne kurzy.

UNSS

sa snazi ovplyvriovat’ tvorbu legislativnych podmienok pre hromadné a individualne

zamestnavanie. Uprednostriuje individualne a integrované zamestnavanie. Podobne ako

stredisko v Levoci, poskytuje kurzy socialnej rehabilitacie, ale su dochadzkové.

L egislativa zrakovo postihnutych v CR a EU

Je o Cosi prisnejSia, od nového roka maju sprisnené podmienky pre poskytovanie
penaznych pridavkov, vysSiu financnu Ucast’ klientov, ale zato lepSie technicke a priestorové
vybavenie, vysSie déchodky. Kurzy prace s pomockou sa poskytuju automaticky. Socialna
starostlivost’ aj kontrola a spolupraca Uradov a socialnych pracovnikov je na ovela vyssej
urovni ako na Slovensku, ale vdaka EU sa socialna politika zjednocuje, o je pre nas velmi
vyhodné, ale ak sa na stav budeme pozerat’ realne, zahrani¢nu Uroven dosiahne az o niekolko

rokov.
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