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Anotacia

Bakalarska praca sa zaobera problematikou telespéstihnutia. Vysvéuje
zakladné pojmy tykajuce sa telesného postihnutigadza problematiku
integracie a tiez postoje spoitwsti k telesnému postihnutiu. Opisuje problémy
pri integrécii olbanov s telesnym postihnutim. V praktickegti sme mapovali
pristupnos miest pre osoby s telesnym postihnutim.
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UvoD

Ziji medzi nami v nadej spdéluosti, v poslednej dobe ich mozerveraz
CastejSie stretavavo svojom okoli , hovorime kud’och so zdravotnym
postihnutim. Zdravotne postihnuté osoby patria dedngj z najviac
diskriminovanych skupin v naSej spéhmsti. Aj napriek tomu, Ze pristup
k Tudom s postihnutim sa za posledné obdobie vyrazmsSikl@emozno vSak
poved&, Ze intaktné osoby ich prijimaj0 medzi seba ak@neozennych.
Zdravotne postihnuté osoby sa stretavaju s mnohymekazkami, ktoré im
brania sa v zapojeni bezného sgeltského Zivota.

Ci¢om naSej bakalarskej prace bolo oboznamenie s grailkou
telesného postihnutia, ako postihnutie vplyva sabmog ¢loveka, aké maju
telesne postihnutiludia problémy atiez ¥ah spolgnosti ktelesnému
postihnutiu. Ako hlavné metddy, na vzniku prace i bpbuzité Stadium
odbornej literatary, zakony a tiez dokumenty. Prgceozdelena na teoreticko
— praktickd. V prvej kapitole sa venujeme vymedaej@dnotlivych pojmov.
V podkapitolach charakterizujeme zdravotné postienunasou ulohou bolo
zamerd sa hlavne na definiciu a kategorizaciu telesnéstifnutia. V druhej
kapitole sme sa venovali problematike integraciéestee postihnutych
a postojmi spolénosti k danej problematike a zarévechceme pribliZzili
problematiku bariér a moznosti kompenzécie.

V naSej praci sme sa snazili prikdizs akymi problémami sa telesne
postihnuti musia pravidelne stretéivdeden z najw&ich problémov pre pohyb
telesne postihnutych v spdlwosti tvoria prave bariéry, ktoré ich obmedzuju vo
vykonavani napriklad v oblasti Moo¢asovych aktivit, vzdelavania, kultlry
a podobne. A prave tejto téme sme sa venovalipgpktickejcasti, kde bolo
nasou ulohou zmapowapristupnosg okolia v kip&nom meste Tuianske
Teplice, kde sme rieSili otazku bezbariérovostikuignili sme terénny
prieskum konkrétnych objektov a nasledne popisathanotili situéciu.
Prieskum bola zamerany na pristuphgeostredia pre telesne postihnuté

osoby.



TEORETICKA CAST

1. Vymedzenie zakladnych pojmov

1.1 Definicia zdravotného postihnutia

Vasinaludi si pod pojmom postihnutie predstavi niekohamalidnom
voziku, alebaloveka bez chybajucich kéatin a podobne. Skutoog’ je vSak
ina, zdravotné postihnutie Zdla pomerne J&ké mnozstvo rdéznych
obmedzeni, ktoré sa vyskytuju v rdznej populécicelam svete.
Repkovéa (2003, s.17) definuje zdravotné postihrak®,znevyhodnenie, ktoré
ma clovek s dlhodobou alebo trvalou poruchou telesnélebo duSevného
zdravia v Standardne usporiadanom rezZime a sociélmostredi, a ktoré je
potrebné minimalizovaintervenciami v rdmci socialnej politiky a socigjn
prace"“.
Poda VasSeka (2005,5.33) mozno postihnutie chapko , dbsledok
anomalneho vyvinu, vysledkom ktorého raakosti pri transformacii javov
a procesov do symbolickych foriem, pri ich spracoyaichovani, vybaveni
a pri uskut@riovani operacii s nimidalej pri rieSeni situacii pohybom,
v mobilite, sociélnej interakcii a v sebaobsltihe

Existuju rézne vyrazy na objasnenie zakladnpojmov suvisiacich so
stavom zdravia. V s@asnosti sa stretavame s pojmami ako postihnuty¢edi
defektny, invalidny jedinec, taktiez aj anomalngijeec ¢i hendikepovany
jedinec a podobne .
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) z roku 1988liSuje nasledovné
arovne (Labudova,2001).

0 porucha

o disaptibilita (obmedzenie)

o hendikep

Pod’a Labudovej (2001, s.5) je porucha definovana a grata alebo
abnormalnos, anomalia v psychickej, fyziologickej alebo anate

Struktare, vzlade tela alebo funkcii organui systému: Je to stav



v konkrétnom ¢ase a mbze ntdacharakter trvalej, alebo dasnej zmeny
v Strukture a funkcii organu (Labudova, 2001).

Pojem ,disaptibilita® mozno ozr& aj ako ,kazdé oslabenie, obmedzenie
alebo stratu schopnosti vykonavarciti ¢innos’, ktora je spésobena danou
poruchod.(Labudové4,2001,s.6)

MatouSek (2008) charakterizuje hendikep ako nepiv@z socidlnu situéciu,
ktora vyplyva z poruchy alebo obmedzengnosti. Podla WHO (2003) ide
0 obmedzenie participacie, fovm participacia sa rozumie akoca¥

a zapdjanie sa jednotlivca do Zivotnych situdcii.

Delenie zdravotnych postihnuti

V Zivote sacasto stava, Ze sa na niektoré druhy a stupne pasah’udia
pozeraju inak, su viac socialne akceptované, lz&tainé vyvolavaju skor
odpor, popripade rozpaky. Zdravotné postihnutiefimbhvd’ké mnoZzstvo
obmedzeni, s ktorym sa stretdvame v beZznom ZildgastejSie rozliSujeme
postihnutie:

Obr. 1: Mozné kombinacie postihnuti a naruseni’adthseka (2005)

Zrakové

2

Postihnutie

el Narusenie
Sluchové < --~*-- 1 Psychosocialne

Somaticke

Y
I Viacnasobné postihnutie |

Zdroj:Vasek, S. Zaklady Specialnej pedagogiky, Bramiverzita Jana Amose
Komenského, 2005.
Kazda z tychto porach méze thimvaly, alebo ddasny charakter.

1.2 Telesné postihnutie

Zdravotné postihnutie predstavuje Siroka Skalenych postihnuti,
pozornog Vv naSej praci sustredime na telesné postihnuti@dibornych
literatUrach sa stretavame s r6znymi definiciameist@ého postihnutia.
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V naSej dobe moZzno telesné postihnutie ch&da dlhodoby, alebo trvaly
stav, ktory je charakteristicky anatomickou, orgéno alebo fun&nou
poruchou, ktord nemozno Ziadnou lekarskou stavastiou odstrari, ci
vyznamne zmiertii (Novosad,2011). MatouSek (2008) uvadza, Ze ide o
postihnutie, ktoré méze Bwrodené, alebo ziskané a tyka sa pohybovej alebo
inej sustavy. Hartl (2000,s.442) telesné postitengtiape ako Jpostihnutie,
ktoré brani v mobilite, pracovnéjnnosti*
InU definiciu uvadza VaSek (2005,s.181), ktory tvpe ,felesnym postihnutim
sa rozumeju spravidla anomalie takého vyraznéhgrstuze tieto odliSuju
jedinca od ostatnych, napriklad deformacie kostynkich koatin — amélia,
deformacie chrbtice — gibbus, deforméacie dolnyahclitin — pes equinovarus,
vyrazné znetvorenigidov adalsie".
Pod’a Krhutovej (2005) rozdejeme osoby s telesnym postihnutim na dve
z&kladné skupiny:
o chronické postihnutie kedy ide o dlhodoby nepriaznivy stav.

Je to poskodenie alebo oslabenie fyziologickych kétin

ludského organizmu, ktoré si vyZzaduje stanovenutdspravu

a zivotny Styl, dodrZiavanim ¢&itych liecebnych opatreni.

o telesné postihnutie je obmedzenie hybnosti az znemoZneni
pohybu a dysfunkcie motorickej koordinacie v stngsl
s poSkodenim, chybodi funkénou poruchou nosného alebo

hybného aparatu.

Pozar (2007) tvrdi , Ze telesné postihnutie saaprej dvoch oblastiach. Prvou
a zékladnou je porucha samostatného pohybu, istéedibenie pohyblivosti

a tou druhou su odchylky od bezného Zivota, noref@rtelesného viadu.

1.2.1Clenenie telesného postihnutia

Telesné postihnutie Zadiska prin a prejavovéleni Krhutova (2005,s.214)
nasledovne:

1)Obrny — pridésledkoch traum centralneho nervového systéja

rozhodujuce ktord oblésmozgu bola posSkodena. MbéZe ddjk poruche
hybnosti kowatin a motorickej koordinacie, strata kontroly Wuania
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a pohlavnych funkcii, poruchamc¢ieci pamati, obehovym aj dychovyngj
inym vegetativnynrtazkostiam.
Pod’a intenzity sa obrny delia na (Novosad 2011,s.124):
o Parézy, ciastainé ochrnutie s naruSenim nervosvalového prenosu
a znizenim¢i obmedzenim hybnosti a motorickej koordin&cie.

o Plégie,uplne ochrnutie s poruSenim inervacie a plnouairhibnosti.

Kraus (1964), uvadza nasledovtiénenie:

o0 Monoparéza (monoplégia) oznalje c¢iastané ochrnutie jednej
korcatiny.

o Diparéza (diplégia) oznéuje ciastane, alebo Uplne ochrnutie dvoch
rovnakych hornych, alebo dolnych Kain. Podobne akparaparéza
(paraplégia).

o Triparéza(triplégia) ide o ochrnutie troch k&atin.

o Kvadruparéza (kvadruplégia) oznauje Uplne ochrnutie vSetkych
Styroch kowatin.

o Hemiparéza(hemiplégia) oznaije ¢iastané (Uplné) ochrnutie dvoch

jednostrannych kafatin.

2)Deformacie — ide o vrodené&i ziskané chybanie kdéatin, alebo ichiasti,
alebo deformécia inych telesnychcéasti. Poruchy rastu, vzrastéi, ziskané
poSkodenie koratin, chrbta, kosti,ikov, Sliach a svalov.(Novosad,2011).

K vrodenym deformaciam by sme mohli zaradnalformaciu, améliuci
dysméliu kogatin, tiez tam mézeme zarddihybanie dlhych kosti a vyvojové
anomalie kbu. K ziskanym deformaciam patria deformécie vzuikn
nasledkom drazu. Do tejto kategorie by sme zaradtifiitidy, artrozy ¢i

osteoartrozy (Novosad, 2011).

3)Amputacie — traumatické straty keatin, niekedy kompenzovdted

mechanickymi, alebo myoelektrickymi protézami (Nsad,2011).
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Pod’a doby vzniku rozdaijeme postihnutie (Novotna, Krergfiova, 1997):
1. Poruchy prenatalne — vznikaju vplyvom nepriaznivyokolnosti
v obdobi pred narodenittoveka.
2. Poruchy perinatalne — désledky né&wmého,ci dlhotrvajuceho pérodui
inych nepriaznivych okolnosti gas pérodu.
3. Poruchy postnatélne — st vysledkom nepriaznivycblnasti p&as

Zivotacloveka, ktoré limituju normalny vyvoj .

Vrodené verzus ziskané postihnutie

V suvislosti s vrodenynii ziskanym postihnutim jéazko klas si otazku,
ktoré Zivotna situacia je horsta zavaznejSiaCi uz je to narodenie diera
s postihnutim, alebo néahla zmena zdravotného stagivot so ziskanym
postihnutim.
Krhutova (2005,s.207) hovori, Zejeginec s vrodenynri ve/mi wasne
ziskanym postihnutim mava k dispozi@sovy priestor a Skalu podpornych
opatreni k tomu, aby sa adaptoval na svoju realiwdsiu, prijal ju, naSiel
vlastnu cestu k sebarealizacii a @dusa Z¥' ¢o mozno najbohatsie Tiez
uvadza, zetlovek ktory pri prudkej zmene svojho zdravotnéhavst ziskal
postihnutie spravidla tito mozrtosema.

Vyskumy a skusenosti ukazali, Zadia s postihnutim ktori su p&eni
0 podstatnych aspektoch svojej situacie, poznajoj dravotny stav, su
vhodne motivovani, maju vytvoreny systém hodnopagtupne dostupnych
cielov, maju podporu blizke] osoby, maju ztete Zivotnu perspektivu,
s ktorou sa stotozZnili omnoho lepSie spolupracujii ysetkych fézach
rehabilitacieci adaptacie. RychlejSie sa zotavuja, lepSie znd3aljés’ a lepSie
zvladaju tazkosti. Je potrebné preto zdoérazmnimoriadny vyznam na
pozitivne realistického néiadu a nadeje a taktiez socialnej podpory zo strany
uzSieho socialneho okolidgo znamena predovSetkym podpora a’apbvé
a motivujuce zazemie rodiry blizkych oséb (Novosad,2011).
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1.3 Histéria starostlivosti o telesne postihnutych

Telesne postihnuti jedinci uz oddavna vyvdiavaelicné postoje okolia.
V historii sa zaznamenava ich ¢@die, neuznavanie, prejaiytosti, sucitu az
po ich fyzicku likvidaciu. Na rannom stupni rozvdjadskej spoldnosti,tazké
Zivotné podmienky viedli k prirodzenej regulacii ¢po chybnych jedincov
(Kollarova,2002).

Ako piSe V. Lechta (2009) postoj spotmsti k jedincom s postihnutim sa
v dejinachludstva stale vyvijal a doteraz vyvija od fyzickijvidacie, cez
rézne formy represivneho pristupu az k pristupyaggfnému, laskavému
a pomahajucemu.

Vo vyspelych starovekych Statoch sa deti h@tinaz po narodeni.
Z eurdpskej histdrie st zname postupy v Spart®ame, kde tzv. rada starSich
rozhodovala otom¢i dieta ostane nazive. U Rimanov bolo toto pravo
ponechané otcovi. Existuju aj pripady, kedy boltiposity jedinec predavany
na trhu ako otrok. V starom Rime sa trh nazyvatuyfe morionum®. OdliSné
postoje vSak boli prejavované k invalidom, ktorbjsvtelesnd chybu ziskali
ako vojaci pri bojoch (Kollarova,2002).

V stredoveku sa tiez vyskytovali extrémy votahu k telesne postihnutym.
Kres’anstvo sa snazilo pomé&hailosrdnymi skutkami, ale postoje sp&hosti
boli pozn&ené poveafivostou a strachom, postihnutie vnimali ako zlé
znamenie. PrevaZovali nadzory, Ze postihnuti simdelého duch&i diabla.
Zname su aj pripady mienia a usmrcovaniaudi, v désledku podozrenia z tzv.
bosoractva (Kollarova,2002).

Osud telesne postihnutého zavisel aj na gpokkom postaveni jeho
rodiny. V najhorsej situacii boli prave ti, ktoldghadzali z chudobnych rodin.
Casto sa z nich stavali zobréaci, ktori vystavovasimjich deformécii , chceli
vzbudt' pozornog prejavenym milodarom. Deti vyuZivali na Zobranjach
vlastné rodiny, ktori sa ich ako opustenych ujébl{arova,2002).

S cidom pomb€ v beznadejnej situacii chudobnym s telesnym
postihnutim, boli pre nich zr&ované utulky. Zakladala ich cirkev, alebo
spolatenstva postihnutych. PInili iba socialne poslaMgazné napredovanie

pomoci telesne postihnutym nastalo od 18. siarckde su zname dva Ustavy,
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ato nemecky Uustav, ktory zalozil vroku 1758 v &ael K. Fridrich
a Svafiarsky Ustav ortopedického charakteru, ktory zalezioku 1780 A.
Ventel v Orbe. Vziiadom nato, Ze iSlo o telesné postihnutie, kde bBzity
medicinsky aspekt starostlivosti, k rozvoju do$jona zaklade vyznamnych
pokrokov v medicine. Ras 18., ale najma 19. std¢i@ sa objavovali prace
lekarov, ktoré popisovali viaceré choroby a chybgpésob ich lighy. S tym
suvisel aj vznik Ustavov, v nich sa sldigala pozornas na liggebnu
starostlivos. Jednym z nich bol aj Ustav vo Francuzsku, ktaipzl J. Prévez
a l. Querin v roku 1825 v Parizi a v Nemecku Heméistavy vo Wutzburgu
(zaloZzeny v roku 1812) a Canstatte, zaloZeny v a820 (Kollarova,2002).
Sovak (1972) rozdiaje vyvojové Stadia starostlivosti o postihnuté lyso
takto: Stadium represivne, Stadium zoétreania, Stadium charitativne, Stadium
renesatiného humanizmu, Stadium rehabilit@, Stadium socializaé a
Stadium prevencie .
Kollarova (2002 ) zaznamenava, Ze 19. stierge zname rozvojom Skolského
vzdelavania. Narastd vyznam Skolstva poskytowedelanie aj telesne
postinnutym. Ustavy sa stavaju miestom, kde maj&tipouti moznos
vzdelavd sa. Potla V. Lechtu(2009) je pristup lkidom s postihnutim,
v druhej polovici 19. stokda typicky pre vznik vEkého mnoZstva Specialny
Skol, ¢o charakterizuje ako rozvoj inStitucionalizovangyrganizovanej
a cielenej starostlivosti kudi s postihnutim.
Kollarova (2002)alej uvadza, Ze v roku 1832 v Nemecku — MnichouanZil
Johan von Kurz u(stav, v ktorom bola priprava na esinanie i Skola.
Spatiatku menSieho Ustavu sa postupne stal jeden FaremnejSich
v Eurdpe. V Nemecku do gatku 20. storéia je zaznamenany pomernd’ki
rozvoj Ustavnej starostlivosti o telesne postihohtyStarostlivos o telesne
postihnutych sa zavadzala aj v Anglickudke roku 1851 vznikol v Londyne
Ustav pre dietata, a neskor v roku 1870 aj pre chlapcov. Zaujoaau je, Ze
v Londyne sa v druhej polovici 19. stéra zaviedlo vydovanie telesne
postihnutych v beznych Skolach. Zasluhou pastorasblaKnudsena (1813-
1886) vznikol v Dansku ustav, ktory poskytoval dplstarostlivos, mal

Skolské aj nemoctiné oddelenie atiez dielne. Vo Svédsku v Stokholme
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vznikol v roku 1882 Ustav na podnet princeznej éhig nazvany Eugenia —
Hemmet, ktorého zameranie bolo podobné ako v Dan$knkra&ovalo
zalozenie Ustavov v roku 1890 vo Finsku v Helsihk&croku 1892 v Norsku
v Osle a v roku 1890 v Petrohrade v Rusku (Kollar2002).

V 20. stor6i poskytovali Ustavy pre telesne postihnutych réznu
starostlivos. V niektorych sa zachoval socialny charaktemych prevladala
liecebna starostlivas v dalSich prevazovala Skolska Wpa. V modernych
Ustavoch sa praktizovala aj priprava na také povaj&toré sa povazuju ako
vhodné pre telesne postihnutych jedincov Badbm na ich postihnutie
(Kollarova,2002).

1.3.1 Z&iatky starostlivosti o telesne postihnutych weskych krajinach
Starostlivos o telesne postihnutychéeskych krajinach sa rozvijala uz od
20. stor@ia , do tej doby existovali len zariadenia chaivta¢ho charakteru.
V roku 1888 v Prahe bol zalozeny ,Utulek zmifekch divek®, ktory sluzil
jedincom s nevyligtel'nymi stavmi a okrem telesne postihnutych, s@oom
nachadzali aj inak postihnuti (Kolldrova,2002).
Prvy Ustav pre telesne postihnutych bol zaloZengrahe vroku 1911,
predsedom bol Rudolf Jedlia, lekar a profesor Karlovej univerzity(1896-
1926). Zalozil ,prazské sanatorium“, ktoré bolo ki@s premenované na
Jedlickuv Ustav pro zmrzzlé“, kde sa uplabvala starostlivas
o postihnutych tak, ako ju zaviedol Rudolf J&k#i. Obsahovala lidou,
Skolsku vydbu, ako aj pripravu na povolanie. Neskor sa stalitéd’lom Skoly
FrantiSek Bakule(1877-1957), ktory tu p6sobil o&ud919. Bol stupencom
reformnej pedagogiky a pracoval na tzv. princip@l'nej Skoly”, v ktorej
vyzdvihoval estetickl a pracovnu vychovu a viacqromsti venoval celkovej
aktivizacii telesne postihnutych deti (Kollarovd)2p
Situacia sa vSak zmenila,&ea do Ustavu Zali umiestiova’ vojnovi invalidi,
to branilo F. Bakule vykonavasvoju pedagogickdinnog’ a tak v roku 1919
odisiel. Neskor zalozil vlastny maly Ustav, ktorsizmal ,Ustav pro vychovu
Zivotem a praci“, kde k telesne postihnutym pribaji socialne zanedbanych
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z okolia. Ustav sa ale hospodarsky neudrzal awradkd37 zanikol
(Kollarov4,2002).

Kollarova (2002) uvadza, Ze v roku 1921 vzhik&echach Ustav ato v
Plzni, ktory zalozila ,Okresni @é o mladez" a viedol ho Jan Nebesky. V roku
1924 sa wiom bola zriadena aj Skola. Od roku 1953 sluZildaidtav len pre
telesne postihnuté deti s pridruzenou mentaln@raatiou.

Starostlivog o telesne postihnutych na Morave sa rozvinulakurd919
vznikom ,Zemského spolku pro déu avychovu mrzaku na Mor&ava ve
Slezku“. Spolok zabezpik zaloZenie Ustavu v Brne-Kralovo Pole. Umiestneni
bol v rozsiahlom lesoparku a tvorilo ho viaceroifmov. Ustav bol najwésim
v Ceskoslovensku a mal vySe 400 miest. Riddite bol Jan Chlup(1889-
1968). D&om bolo v Ustave poskytnuté zakladné vzdelaniealzmvala sa aj
vyucba, ako priprava na viaceré povolania. V roku 1839otvorila prva
materskd Skblka pre telesne postihnuté deti. Wasthol zriadené aj
psychologické laboratérium , ktoré viedol Vaclavn@a, znamy psycholog
a neskor profesor na Masarykovej univerzite v Bkoe sa boli vykonavané
vySetrenia mentélnej Urovne telesne postihnuty¢h Weroku 1941 sa zriadila
osobitnd trieda, kde iSlo vébec o prva triedu tohldouhu pre telesne
postihnutych (Kollarova,2002).

1.3.2 Starostlivos o telesne postihnutych na Slovensku

Poda Kollarovej (2002) sa vznik Ustavov pre telesnstipoutych na tzemi
Slovenska datuje od obdobia po 1. svetovej vojne.

V roku 1920 bol zaloZzeny ,Spolok pre stavbmoenic®, ktorého zamerom
bolo budovd nemocnice pre tuberkul6znych &asne sa stataaj o telesne
postihnutych. Od roku 1925 sa spolok subtneal len na problematiku telesne
postihnutych azmenil ndzov na ,Spolok preclpest o zmrz&elych na
Slovensku“. V roku 1922 v obci Slavnica bol otvoyeastav nazvany ako
,Domov slovenskych mrzakov“. Prvym riaditan Gstavu botesky witel’ Jan
Kriz. Ustav mal kapacitu iba 60 miest a boliam umiestneni ako deti tak aj
dospeli. V Ustave sa nachadzali dielne'npbospodarstvo, zéhradnictvo

a zavedeny bol aj chov hospodarskych zvierat. Tégtoosti mali vyznam
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z hradiska pracovného zamestnania chovancov atieZ z Bjadiska
zabezpeéovania potravin (Kollarov4,2002).
V podmienkach aké poskytoval Slavnicky Ustav nebubzné uskuttova’
komplexnu starostlivasa tak sa spolok pokusSal prelkg pocet uchadzéov
rieSi’ problém poskytovania komplexnej starostlivostioavybudovanim
nového Ustavu. Za najvhodnejsie miesto sa poklaBsaddislava. Ustav pre
telesne postihnutych vznikol v Bratislave v roku379 Prvym riaditBom sa
stal Jozef Smetana. Ustav mal kapacitu zhruba li28trmrijimal sa do neho
Skolopovinné deti, pre ktoré bola zriadena mé&dima Skola ozavana ako
.ZVvlaStna narodna Skola pre zméeaé deti v Skolopovinnom
veku“(Kollarova,2002).
Kollarova(2002) dalej uvadza, Ze vroku 1948-49 vznikol treti Usiare
telesne postihnutych a to v Humennom, spolu scoskpbskytujucou zakladné
vzdelanie. ISlo o mensi Ustav, kapacita priblizOedéti a v jeho starostlivosti
nebola zahrnuta lkebna zlozka ani potrebné zdravotnicke ukony tu leebo
mozné realizova

Starostlivos o telesne postihnutych s normélnou mentalnou tigov
prevzali dva novozaloZzené Ustavy ato v roku 19@&8ly bol zaloZeny Ustav
v Bratislave, v ktorom bola zriadena aj materskdlakzakladna a v roku 1970
aj gymnazium, ako prva Skola tohto typu u nas. Bagldistav bol zalozeny
v roku 1970 v KoSiciach. V roku 1974 pribudol egteoku 1974 Ustav v Novej
Bani a pre potreby starostlivosti o telesne a nieat@ostihnutych sa fom
zriadila osobitna 3kola. Ustavné zariadenie, kttn@lo orientované na
starostlivog o telesne postihnutych dospelych vzniklo v rok@ 119 PreSove,
kde obyvatelia okrem stravovania, ubytovania awairdckej starostlivosti
nasli aj rézne pracovné moznostti rekre&né a zaujmové aktivity
(Kollarov4,2002).
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2. Telesne postihnuty¢lovek a spol@&nost’

2.1 Spol@nos’ a telesné postihnutie

Postoje spotmosti k telesne postihnutim sa liSia, na jedngngrcitime
sucit, pretoze ich postihlo rie zato vd’akrat nemozu, na druhej strane sa
¢asto postihnuti jedinci stretavaju s diskriminagiseudznymi bariéramii uz
psychickymi alebo fyzickymi ako aj predsudkami g@absti. Je pravda, Ze
¢lovek na voziku vyvolava \8iu pozorno§, pretoZze jeho postihnutie je
najviac vidit¢#né, preto sa&asto stava, Zéudia prave s takymto postihnutim
byvajucasto odmietnuti prave na zéklade vonkajSiehdad.

K telesnému postihnutiu sa obvykle tafauju iné zvyajne menSie
otakavania, byva na jednej strafestejSie podaevané a na druhej strane su
jeho prejavy vo véej miere tolerované, pretoZze sa od neho mocakdva
(Vagnerova,2004).

Novosad (2011) uvadza, Zmvek s telesnym postihnutim Zije v kazdodennej
konfrontacii prebiehajucej v troch zakladnych réah:
oV konfrontacii medzi moznéami danymi obmedzeniami,
nepritomnym ¢i poskodenym funkciam vlastného tela a ambiciami
jedinca primeranych jeho nadaniu, intelektu, vzdiela veku
a sociokulturneho statusu,

o v stalej reflexii seba samého v postojoch a chaamidruhychrl'udi
a v porovnavani seba samého s inymi jedincami poglpbstihnutymi,

o Vv konfrontacii medzi tym¢oho by mal s ofadom na panujice hmotné
a vykonové atributy siasnej spolénosti dosiahntia tym,¢o reélne aj

dosiahnti mobze.

Vztahy a postoje wb hendikepovanym jedincom a starostlivosti o nich
rozdd’uje Novotna, Kremtikova (1997) takto :

Vztahy a postoje represivne, ktoré oznauju postihnutého jedinca za
neschopného, Fazujuceho, neziaduceho a bez Zivotnej perspekifepresia
je tiez odmietanie pomocilahostajno& Represivne \ahy moézu vyusti do

segregaci€o je vylktenie zo spolénosti, alebo nezaujem oditi populaciu.
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Vztahy a postoje charitativne ktoré oznauju postihnutych jedincov ako tzv.
chudakov, ktori potrebuji pomoc a oSetrenie druhy€bnto postoj ale
znamena pozitivny obrat, zmenu k lepSiemu. Ako no@liny sa povaZuje
humanisticky pristup, ktory si zaklada na déstojnosti kazdétaveka, ktory
ma rovnaké prava na rozvoj zivota , rozvoja svijdjviduality. Zaklada si na
prijati ¢loveka takého aky je, pozitivne nahliada na jehoc&ana zaklade
poznania jeho predpokladov.

Ako sme uz spominali telesne postihnuti jedse ¢asto stretavaju aj
s predsudkami verejnosti. V tejto sdvislosti Nowbs2011) popisuje
nasledovné typy predsudkov s ktorymi sa telesngétpuagi stretavaju.
Paternalistické a podc#éujuce predsudky — charakterizuje ich pristup
v ramci ktorého osoby starajice sa o telesne pudiibh jedincov posudzuju
moznosti a vhodnosti potrieb a tieZ rozhoduju o,tém tito 'udia mézu,¢o
dokédzu, bez dladu na ich potencial. Predpoklada sa , Ze jedinzaslizia
polutovanie a dofad pomahajucich.
Odmietavé a degradujuce predsudky— vyluéuji prava a potencialyudi
s telesnym postihnutim. Sa povaZovani za netrdyich, neproduktivnych
a za'aZzujucich spolénog’. Postihnutie sa berie ako tredipvek s postihnutim
si ho zavinil sam, pretoZe si nedaval na seba palebo sa zle ligl, popripade
zbytasne riskoval.Co sa tyka zamestnania , byvaji rozdielne hodnot&ni.
ked ¢lovek s postihnutim dosahuje rovnaké vysledky, kaguje rovnaku
iniciativu tak sa na jeho vykon pozera inak, akedtavého jedinca, chyba
mzdové aj moralne ocenenie.
Z obidvoch predsudkov vyrasta postoj zvany disaifilis, ktory MatouSek
(2008) definuje ako termin oz&wguci prechodné, dlhodobé alebo trvalé
obmedzenigloveka bez ofadu natci stagnuje, alebo sa vyvija.
Protektivne pauSalizujuce predsudky- zastavaju nazor, Ze telesne postihnuti
maju mnoZzstvo neopravnenyc¢h nezaslizenych vyhod. Vytvara to dojem
benefitov pre postihnutychio ale nie je pravda, pretoZze v skirosti ide
o ¢iastanu kompenzaciu ako postihnutia, tak aj znizeneyl@érvej moznosti.
Idealizujuce predsudky — ponimaju Zivot stelesnym postihnutim ako

hrdinstvo a obdivuhodnés AvSak aj tieto predsudky su pre postihnutych
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paradoxne nepriaznivé, pretoZe v nich prevladaaredny prvok nad faktami.
Osoby poctivé, zodpovedn& vypocitavé, alebo bezdhdné mozno néjs

rovnako medzi zdravyndii postihnutymi jedincami.

Osobnostelesne postihnutych

ve'mi  dblezitym faktorom ovplykujuocim kvalitu Zivota telesne
postihnutého jedinca zavisi aj od stapi zavaznosti postihnutia. Dolezita
byva aj urové sebesténosti. Pre rozvoj telesne postihnutych jénaeddlezité
do akej miery su schopni sa so svojim postihnutimowna’. Ako sme uz
spominali v kapitole 1.2.1 doélezitym faktorom jevgvinové obdobie, kedy
doSlo k postihnutiu. Je Ve pravdepodobné, Zelovek ktory ziskal
postihnutie napriklad v obdobi puberty bude u ne&ia pravdepodobnés
citovej lability, depresivnych stavov a pocitov bexnosti ako u dit’a ktoré
sa s postihnutim narodilo.
Pozar (1996,s.50) tvrdi, Z#&o, ako jedinec hodnoti svoje postihnutie, nezavis
vSak iba od jeho osobnych vlastnosti, ale vvaapmiere ale aj odrazu ¥ahu
spola’nosti  knemu, je aj odrazom predsudkov v sfppasti proti
manifestnému prejavu postihnutia. Prave predsudk§yZum potom vies
k spol@enskej diskrimin&cii, ktor4d potom az reaktivne mkvje delikventné
konanie a asocialitu iagovanych®.
Pozar (1996)alej uvadza, Ze pri telesne postihnutych jedingahktretavame
s rdbznymi reakciami, ktoré su prejavomdbaktivity, alebo Uplnej pasivity.
Rozoznavameastenické astenické city. O astenickych citov je v popredi
pasivita, negativne pdsobiaca na postihnutéhaiastgjSie prejavy reagovania
mozu by zatrpknutos, stiesnenal strata zaujmu o vonkajSie dianie . Pri
tychto reakciach prevlada Ustup a rezignacia. Drskuipinu tvoria stenické
city, ktoré zosihuju energiucloveka, v popredi je silna snaha po uplatneni, po
dosiahnuti vytyenych ciéov. Postihnutie je tu ako impulz energie. Nie vzdy
ide iba o vyrovnanie sa s postihnutim, niekedy asiaBted’alej, kedy méze

dojs’ k prekompenzacii.
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2.2 Oktan telesne postihnuty a jeho integracia do spaioosti
Integracia poskytuje hendikepovanym veshne] dobe zapdji sa do
bezného Zivota, umagje moznos nenech&t sa zlakd na poziciu
bezmocnéhogi menejcenného. Poméha pri rozvoji potencialu gprie&
nevyhodam, ktoré hendikepovany jedinec ma.
»,Osoby so zdravotnym postihnutimd&nmi spol@énosti a maju pravo zosta
Zit v miestnej komunite. Vramci normalnych Struktizdelavania,
zdravotnickej starostlivosti, zamestnavania a dagizh sluzieb by mali dosta
taki pomoc, ak( potrebujutStandardné pravidla na vytvaranie rovnakych
prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnuti@93]).
Integrécia je v dnesnej dobel'w& popularny a pojemCasto sa v literattrach
stretavame aj s pojmami ako rehabilitaciaile@enieci socializacia. Napriek
r6znym vymedzeniam sa pri integracii vzdy jedngedzocovanieg¢i spajanie
casti do celku. Opakom integracie gegregacia co znamena \Wfenenie zo
spolaenskych v#ahov, izolaciu, rezignaciu na spoémské vEahy,
podvolenie sa hendikepu, permanentitikbvl defektivitu. Znevyhodnenie je
chapané ako neprekiitel'na bariéra medzi hendikepovanymi a tymi druhymi
(Novotna, Kremkkova,1997). Jedna sa o unik od sgalwsti, ako dosledok
segregacia mbze bwagresivitagi utoky vai sebe.
Pojem integracia vysviije Jesensky (1995) aj ako stav spoluZitia
postihnutych a nepostihnutych v prijitej miere konfliktnosti, vyjadrenej
slovami ,jeden pre druhého'Dalej uvadza, Ze v spalposti je integracia
vysoko frekventovanym javom, ktory v podstate ptadsie zjednocovanie
casti v celok.
InG definiciu uvadza PoZéar (1999,s.46)., ktory ehamtegraciu ,ako
zjednocovanie postojov hodnbt, spravania a smetiavaaktivit rézneho
druhu*.
Pre integraciu hendikepovanych jedincov musia tytvorené podmienky,
ktoré Novotna, Kremdkova (1997) rozdaiju na podmienkyekonomické,
psychosocialne, pravne a politické
Ekonomické podmienky sdvisia v prvom rade s ekowrou situaciou Statu.

Do psychosocialnych podmienok mozno zatgmtekonanie predsudkov, alebo
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odstrdnenie pocitov neistoty. Podmienky pravne lgig@@ suvisia
s legislativnou ochranod’udi s fyzickym, psychickym, socialnym, alebo

kombinovanym postihnutim.

Stupne integracie pdd (Novotnej, Kremtikovej, 1997):

0 Uplnéa socialna integracia(Uplna @ag’ v socialnych v#ahoch).

o inhibovana integracia (znevyhodnenie, nie vSak znemoZnenie
normalnych socialnych ¥ahov).

0 obmedzena @ast’ v socidlnych vrahoch ( rezignaciagi nemoznos
realizova’ cinnosti).

0 zmenSena dast’ v socialnych vrahoch ( obmedzenie wahov na
mikro prostredie kazdého jedinca).

o ochudobnené vrahy ( rezignacia na SirSie spoknské kontakty
okrem rodiny).

o redukované va’ahy ( kontakt s vyrazne obmedzenymfmm osob).

0 naruSené vrahy (osoby neschopné udrziavasocialne kontakty
s dévodu postihnutia).

0 spolatenskd izolacia( nezistiténa schopnasspolaenskych vEahov).

Pozar (1999) vo svojej publikacii uvadza dva zdikéa pristupy (smery)
rieSenia integracie:

Asimilaény smer, ktory definuje ako splyvanie postihnutych s intghni
jedincami.

Koadapény smer  predstavuje partnerské suzitie intaktnych
a hendikepovanych. Potencidlna konflikthosohto s0zZitia nesmie By

prekazkou, ale stimulom k dosiahnutiu integracpoxicii jeden pre druhého.
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Tabukac¢. 1 Zakladné pristupy rieSenia problémov integréleezar, 1999)

1. Asimilaény smer 2. Koadap¢ny smer

. o ) Integracia je spolkmym
Integracia je najma problémom ] _ )
' ] problémom intaktnych
postihnutych. ' ]
a postihnutych.

Integracia vyjadruje wah nadriadenosti
a podriadenosti ,hodnotovy systém Integrécia je vzahom partnerstva.

a spravanie majority je jediné spravne.

o _ _ Integracia je nova hodnota
Integracia predstavuje stotoznenie sa ) o
o _ _ o vytvorena tak z hodnot minority
minority s identitou majority. _ . o
ako aj z hodnot majority.

Hlavnym sp6sobom postupu je

bezvyhradné prijatie pisanych Hlavnym spésobom postupu
i nepisanych noriem majoritnej v integrécii je koadaptécia.
spolanosti.

L _ Zactlenenie postihnutych do
Hlavnou formou rieSenia je danenie | =
_ ) o ) institacii nie je jedinou formou
postihnutych do institacii intaktnych. | o
integracie.

Zdroj: Pozar, L. Skolské integracia a kvalita Zavpbstihnutych In. Psycholégia

patopsycholdgia di@at’a, ra:.34¢£.3, 1999.

2.2.1 Skolska integréacia
Vitkova (2004) vo svojej publikacii uvadza 4 modgkplskej integracie:

1. Medicinsky model — vychadza z biologicko-organickych, alebo
funkénych prEin, ¢o vedie k medicinsky orientovanej starostlizos
Prekonanie aliba je vtomto pripade diem, integrdcia v tomto
pripade znamend reintegraciu do beznej Skoly pdcpeszajucom
zaradeni do Specialnej Skoly.

2. Socialne — patologicky model nacele tohto modelu stoji otadzka

socializacie a diskrimindcie podmienena postihnutifostihnuti,
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pomocou Specialnej terapie, musiat’ lgdaptovany a normalizovany,
z dévodu socialneho neprispésobenia sa.

3. Model prostredia — zaobera sa otazkou ako ma Skola zthetiy bola
v prospech postihnutych Ziakov. Tym, Ze su deggnbvané do beznej
Skoly sa Skola prispésobuje potrebam vSetkych XiaRoednos tohto
modelu spoiva predovSetkym v oblasti socialnej.

4. Antropologicky model — pri tomto modeli nejde o zlepSenie prostredia,
vybavenia, ale je potrebné hlavne reSpekionentitu a jedinénog’
postihnutych. DéleZité je realistické ohodnoteriigégie. Ulohou $koly
je reSpektovanie Zziaka ajeho potrieb. Postihnuigt’ad je silno

ovplyvnené aj postojoniitel'ov a spoluziakov.

Ako sme uz spominali, postoje spitosti k vzdelavaniu jedincov so
zdravotnym postihnutim presli mnohymi vyznamnymeaii. Najprv sa
vzdelavanie Uplne odmietalo, zdalo sa mepotrebné, nak&o spol@énos’
neplanovala zapd&jaobéanov s postihnutim do pracovného pomeru. Neskér
nasledovalo obdobie vzdelavania v Specialnych gkolé&sinou internatneho
typu, ktoré bolo zalozené na segregacii deti savodnym postihnutim od
beznych rovesnikov, rodiny spola:nosti (Repkova,1998).
Pri prijimani Ziakov s telesnym postihnutim do be&koly a tym aj realizaciu
spola@ného vydovania s nepostihnutymi sa hodnoti psychicky, dogia
a kognitivny vyvoj, na zaklade vysledkov ktorého zmo realizova
vyucovanie potla rovnakého vzdelavacieho programibaldim doélezitym
faktorom pre integraciu predstavuje stiipgotreby a starostlivosti o telesne
postihnutych. Pokiatelesne postihnuti vyZaduju dod&ta starostlivos, je
potrebné vyuziva sluzby asistencie, ktoré mézeme roztlela asistenciu
osobn( ktora zakhia kompenzaciu ich znevyhodnenia v oblasti sebabislu
osobnej hygienygi stravovania gpedagogickl asistenciu ktora je nutnou
kompenzaciou ich znevyhodnenia v oblasti vychovyvza@elavania
(Vitkova,2004 ).

Pre UspeSné vzdelavanie telesne postihnutyafitaktnych jedincov,
v zmysle spoléenskej integracie sa vyZaduje primerané architéskén

organiz&né, personalne atiez aj materidlne vybavenie. nkcovym
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podmienkam patri nizSi pet Ziakov v triede, ergonomické vybavenie
pracoviska Ziaka (Specialne upravena &kalj polohovacie stojany a podobne),
Specifické pomocky pre telesne postihnutych, flémé organizané formy
vyuéovania a priestorové podmienky pre individualnu ragtivos’.
Predpokladom pre UspeSnu integraciu je tiez abijelia na zakladnych
Skolach disponovali zakladnymi Specialno-pedadogic  znalogami
schopny ¥asne rozozra poruchy avhodne s nimi pedagogicky pracova
(Vitkova,2004 ).

Délezité je definoua podstatu vychovy a vzdelavania. Pdki bude
dosiahnutie minimalneho a vysSieho Standardu pegkyéh bez rozdielu,
zostane to aj nkalej nerealnou aspiraciou, avSak ak to pojmeme prkoes
socialneho &enia zalozenom na individualnom potenciali a Sapce
jednotlivca, kazdé di bude predstavovanevyterpatény a neopakovatrey
zdroj moznosti svyhradnym pravom na ich podpor@arma rozvoj
(Repkova,1998).

Délezita ulohu zohrava aj schoptigedagdgov a beznych deti prifedzi
seba deti so zdravotnym postihnutim , Wzi@ pravo navstevovabeznu
Skolu. Integracia nie je jednoduch&a pre toho, k&tupuje do majoritnej
skupiny v pozicii minoritnej a preto je dblezitéyabpol@&nog’, ktorou su
postihnuti jedinci obklopeni uzna ich pravo na Vade a prekona bariéru

odliSnosti.

2.2.2 Pracovna integracia
Pracovné uplabvanie je unas v naSich podmienkach spojené mtrho

prace. Kazddudska bytos sa snazi tyyvo svojom Zivote aktivna, resfinna.
Stotoziujeme sa s nazorom Novosada (2011) , ktory povapugEu za
zmysluplnd telesni a duSevnu aktivitu, ktord vediaurcitému cid’u

a k vytvaraniu hodndt, ktoré maju vyznam pre jedircpre spoknog’. Je
predpokladom sebarealizacidoveka. Dalej uvadza, Ze [udi s telesnym
postihnutim je uplatnenie na trhu omnoho zlozZiejSie preto délezité
podchytenie atiez rozvinutie tych viéh a schophaékiveka, ktoré nie su

obmedzené&;i zdeformované poruchodi trazom.
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V. Lechta a kol.(2009) poukazuje nato, Ze gssbzdravotnym postihnutim
patria k skupindm znevyhodnenych uch&dxao pracu, pretoZze na beznych
pracoviskach bez Specialnych Uprav so svojou zpifenykonnogou
neuspejd, ich Sance na uplatnenie sa na pracoumonsa zmensuju s rastucim
prejavom ich stujpa postihnutia, pri stipajucom ¢e nezamestnanych.
Podniky skér Hadaja vykonnych pracovnikov. Zddiska zarobkovajinnosti
su preto postihnuti jedinci segregovani.

Frecerova (2008) nevidi hlavny zdroj znevyiem@aludi so zdravotnym

postihnutim, vei Tudom bez postihnutia, samotné postihnutie. Zastava
mysSlienku, Ze ide skbér o nerovmosprilezitosti v Zivote, nerovnés
v pristupnosti  ku vzdelaniu, v pristupnosti k vefen sluzbam atiez
nerovnos pri dosahovani Zivotného Standardu.
V dnednej dobe sillhdaju pracu réznyudia, rozneho veku¢i vzdelania.
Zdravotne postihnutd osoba to mé& omnoho zloZitejfdxd’ko nemoze
vykonava kazdu pracu atiez sa stretava stym, Ze ju zadestd nechce
zamestna

Hanzelova akol. (2007) poukazuje na hlavn&impr zamestnavania
zdravotne postihnutych os6b a su to faktory sUegsgmupravou pracoviska pre
vykon zamestnania pracovnikov so zdravotnym pogtihm a s finatinymi
aspektmi, tj. nutnaszabezpé&t bezbariérovy pristup na pracovisko, nuthos
prispdsolt pracovné miesto a finané naklady spojené s Gpravarbial$im
faktorom je mozn&asta nepritomndspracovnika so zdravotnym postihnutim
atiez faktor zabezpenia ochrany pri praci takého pracovnikdastym
problémom byva aj nedostétm informovanao$ zamestnavatev
o problematike zamestnania zdravotne postihnutych.

Heribanova (2006) upoztwje, Ze je vemi doblezité zmeni poh’ad na
zdravotne postihnuté osoby, aby si zamestnavateédomili, Ze:

0 o0soby so zdravotnym postihnutim su rovnako l'spbivé a tiez

produktivne ako ostatni zamestnanci,

o dlhSie zostavaju u jedného zamestnéiate

o ak je nutné prispdsobipracovisko, pomaha Statna podpora, ktora

umoziuje tymtoludom rozvij& svoj potencial.
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Slad€kova (1997) hovori, Ze vzdelanie by malo zdravopestihnutym
osobam umozui
o dosiahnti ¢o najvysSiu Urovie osobného rozvoja
0 zisk& podnety k dgeniu, pomocou pomacokienie valtit,
o prijat’ svoje postihnutie a dosiahhachopnosti potrebné ku prekonaniu
problémov, ktorym musiéelit’.

Dalej tvrdi, Ze vychova a vzdelavanie by malo tythtdom pomdt dosiahnd
hmotnu nezavislasaz pokid je to mozné.

Kombinéacie zdravotnych postihnuti si’'me rozlicné a tiez individualne,
preto mdézu by ocakdvania obmedzeni, ktoré vyplyvaju zo zdravotného
postihnutia dplne iné ako skdtwd’, napriklad zamestnanie telesne
postihnutych jedincov, nemusi tbpbmedzené len na bezbariérovy pristup,
zamestnancom sa moze tstaj napriklad pri praci zdomu. Zamestnanim
ziskaju postihnuti jedinci prijem, z ktorého si mohradt’ svoje Zivotné
naklady, ktoré nie su prave najmendiadia, ktori maju zdravotné postihnutie
modZu by rovnako zdatni a spiahlivi zamestnanci ako aj zdravi zamestnanci
a preto by nemali hyznevyhodovani len preto, Ze maju dité¢ zdravotné

obmedzenie.

Verejna podpora Statu zdravotne postihnutym osobam

Pre zdravotne postihnuté osoby je dblezité aby mpaBtup k informaciam

o sluzbéach, ktoré su im poskytnuté o svojich pravaenoznostiach a aby boli
tieto informéacie dostupné pre kazdého. Radani prace atym aj zlepSeni
Sanci a zapojenie sa do sp@nského Zivota poméahaju zdravotne postihnutym
arady prace, r6zne otanske zdruzenia, chranené dielne a podobne. \j naSe
praci sa blizSie oboznamime s agentirou podpordvanéamestnania,

pomocnym asistentom a chrdnenymi pracovnymiediai.

Agentdra podporovaného zamestnania, jelpo8 58 zakona o sluzbach

zamestnanosti. 5/2004 Z.z. pravnicka, alebo fyzicka osoba, kijpodkytuje
sluzby olganom so zdravotnym postihnutim, dlhodobo nezamegtna

ob¢anom a zamestnavditan. Sluzby sa zameriavaju ndattenie ziskania
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zamestnania, alebo na udrZzanie zamestnania, prestamatiov pomaha
ziska® zamestnanca z radu @mov so zdravotnym postihnutim a dlhodobo
nezamestnanym ¢anov.

Vykonava najma tietéinnosti:

0 poskytuje odborné poradenstvo zamerané na podpg@amac pri
ziskavani a udrziavani si miesta,

0 zistovanie schopnosti a odbornych &@rasti oldanov so zdravotnym
postihnutim vzBiadom na trh préace,

o vyhrad4d a sprostredkiva vhodné zamestnanie préanob so
zdravotnym postihnutim,

0 poskytuje odborné poradenstvo aj zamestn@iwaiepri ziskavani
zamestnancov, ktori su &nmi so zdravotnym postihnutim a pri
rieSeni problémov g@as ich zamestnania,

o vykonava vyber vhodné ¢ana so zdravotnym postihnutim na
pracovné miesto na zaklade poziadaviek a narokmegmavatéa,

0 poskytuje odborné poradenstvo zamestndeate pri Uprave
pracovného miesta a pracovnych podmienok pri zaraeahi
konkrétneho otana so zdravotnym postihnutim (Zakans/ 2005 Z.z

0 sluzbach zamestnanosti).

Na Slovensku bolo kumdi 30. september 2012 registrovanych 62 agentir

podporovaného zamestnania.

Pracovny asistent — je pkal 8§ 59 zakona o sluzbach zamestnanb5t2004

Z.z zamestnanec, ktory poskytuje pomoc zamestngralebo zamestnancom,
ktori su oldanmi so zdravotnym postihnutim, pri vykonavani zsimenia

a osobnych potrieb Bas pracovnéha@asu, alebo tiez fyzicka osoba, ktora
poskytuje pomoc samostatne zarobkaionej osobe, a tiez zamestnanec,
alebo fyzickd osoba, ktori poskytuji pomoc znevyte®mu uchadzavi

0 zamestnanie pri zapracovani alebo pomoc pri g@rgrna pracovné

uplatnenie oBlana so zdravotnym postihnutim . Prispevok sa paogkyt
mes&ne najmenej vo vyske 41 % a najviac vo vysSke 9Cetkovej ceny prace

pod’a § 49 ods.4 zakona o sluzbach zamestnanosticitgpej z priemernej
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mzdy zamestnanca v hospodéarstve Slovenskej reguldé prvy az treti
Stvrerok kalendarneho roka, ktory predchadza kalendannexku, v ktorom sa
uzatvara dohoda, r@nnog’ jedného pracovného asistent&g®trvania:
0 pracovného pomeru zamestnanca, alebo zamestnarktoki, su
ob¢anmi so ZP, ktori su v priamej starostlivosti prateho asistenta,
0 prevadzkovania, alebo vykonavania samostatnej kav@p ¢innosti
osobou, ktora je @tanom so ZP,
0 zapracovania, alebo pripravy na pracovné uplatnebi@ana so ZP
alebo oldanov so ZP, ktori su v priamej starostlivosti prasEho
asistenta (Zakot.5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti).

Chranena digla a chrdnene pracovisko je pad8 55 zakona o sluzbach

zamestnanosti. 5/2004 Z.z pracovisko zriadené fyzickou, alebavpickou
osobou v ktorych pracuje najmenej 50 %aniov so zdravotnym postihnutim,
ktori nie su schopni ndjssi zamestnanie na otvorenom trhu prace, alebo
pracoviska, na ktorych sa &mia so zdravotnym postihnutim zaBljol, alebo
pripravuju na pracu a v ktorych st pracovné podkyevratane narokov na
pracovny vykon prisp6sobené zdravotnému stavtamdv so zdravotnym
postihnutim. Prispevok na zriadenie chranenej djelalebo pracoviska
poskytuje Urad zamestnavidei, ktory na zriadené pracovné miesto prijme
ob¢ana so zdravotnym postihnutim. VySka prispevku nadenie jedného
pracovného miesta je pkal 8§ 56 v Bratislavskom kraji najviac 55 % zo 16 —
nasobku celkovej ceny prace (v roku 2012 je cedkoena prace 1034,27 eura
) teda 9101,60 eura, v ostatnych krajoch najviac%5z0 16 — nasobku
celkovej ceny prace — 10756,40 eur (Zakom/2004 Z.z o sluzbach

zamestnanosti).

2.2.3 Spold@enska integracia

Telesne , alebo inak postihniitidia su s@ag’'ou nasho kazdodenného
Zivota. Stretavame sa s nim na réznych miestaché kimvstevujeme. Aj
postihnutiludia maja svoj Zivot, ktory vSak nie je jednoduciNeustale sa

stretavaju s mnozstvami problémov okolitého svefaudia s telesnym
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postihnutim, Ziju ¢asto v aplnej izolacii, skryvaju sa pred svetom su
zakomplexovani a zatrpknuti. Musialit’ r6znym néstraham, bariéram, ktoré
ich obmedzuju napriklad vo vstupe do budov, cestoxerejnou dopravou,
alebo navstevovadzne verejné institlcie.

V minulosti boli postihnuti jedinci odstvana okraj spoldnosti, trvalo
velmi dlho kym ich spolénog’ zaala akceptoud ako plnohodnotnych
ob¢anov a z&ala im pomahé r6znymi spdsobmi, ktoré imlrahtuju Zzivot.
Corazcastejsie stretavame na ulici osoby na invalidnomikwako nakupuju,
navstevuju reStauracie a podobne. Telesne poséittaatby, vSak nechcu osta
na voziku medzi Styrmi stenami, nechcut dgn pasivnymi konzumentmi
primarnych biologickych potrieb. Takisto ako zdrgedinci aj oni sa chcu
vzdelavd, pracovd, Sportovd , tuzt po laske a venoveasa svojim zaujmom.
Je preto dolezité, aby ich vtomto neobmedzovadide bariéry vytvorené

¢lovekom.

2.3 Problémy integracie telesne postihnutych

Bariéry mozno definovaaj ako prekazky¢i problémy, ktoré musidudia
s postihnutim vo svojom kazdodennom Zivote prekataalebo tiez ptiny,
ktoré im obmedzuju pohyb v prostredi, v ktorom sahé@dzame. S bariérami
sa vo svojom Zivote stretava kazdy, avSak preckardv to mbze bitakmer
nerieSiténou prekazkou.

Filipiova (2002) uvadza, Ze v spohmsti existuja bariéry dvojitého druhu.
Fyzické bariéry kedy su osoby s postihnutim obmeézaeprostredi v ktorom
Ziju a v ktorom sa pohybuju. Tieto bariéry spo6sdbuje vozikari nemaju
pristup a su obmedzeni v navStevovani verejnyctit(nog, ako su napriklad
mestsky Urad, Urad prace, lekaralebo tiez problémy pri navsteve kultirnych
zariadeni, ako je napriklad kigodivadlo. Avsak nie kazdé mesto je upravené
tak, aby vyhovovalo aj telesne postihnutym a predostava, Ze postihnuti
byvaju casto odkazani na pomoc asistentov. AladSie bariéry uvadza
Filipiova (2002) bariéry psychické, tie v mysliadludi su v podobe
predsudkov, ktoré majua ¥o 'udom so zdravotnym postihnutim. Vznikaja

z xenofébnych pocitov, z pocitov z nedévery v nezeav nepoznané.
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Psychické bariéry mozno posudzéwadvoch poliadov:
a) z poHadu zdravej populacie ¥bob¢anom so zdravotnym postihnutim

b) z poladu oltanov so zdravotnym postihnutim&eebe a okoliu.

Aby sa odstraovali psychické bariéry, je dolezité vychovawseti k tolerancii,
empatii a Ucte a tiez ochote pom@kanavzajom.

Kazdodennd <@g Zivota cloveka na vozku je aj prekonavanie
architektonickych, dopravnych, a tiez komurikgch bariér.

Architektonické bariéry tvoria V&U skupinu, ktoré su dane fyzickou

dosiahnuténog’ou (vstupy do budov, schody, klzké podlahy a poédbn
Mozno ich rozdeti do troch skupin:

o vyskové rozdiely, ktoré sa daju prek@rnba schodiskovymi stugami,
nevhodné rozmery socialnych zariadeni pre vstugiamd na
invalidnom voziku,

0 neprispésobené zabradlia, rézne ovtgdaevhodné povrchové Upravy,

0 nabytok, pombcky a nastroje nevhodnych rozmerown¢ka,2008).

Ako hovori Franko (1997) prave architektonické égribyvaju pre vozkarov
najvasi problém,casto sa stava, Zze postihnuti nemaju dostatqristupné
vyhovujuce hygienické zariadenie, nie je adekvatrabeny dobry pristup na
chodnik .

Dalsiu skupinu predstavuju_dopravné bariéry , ktefiézasadné pre pohyb

a orientaciu osob s telesnym postihnutim, do teftiegorie mozno zaradgj

bariéry inform&né a orienténé, ktoré s dopravou suvisia. Komunike
bariéry, ktoré sucasto pre jedincov s telesnym postihnutiml’kyen

obmedzenim, ovplywuju nielen ich samostatnba nezavislag ale aj celkovu
mozno$ socializicie a ich celkovy rozvoj osobnosti (Kéa@008).

2.3.1 Telesne postihnuti a ich naroky na prostredie

Poda Filipiovej (2002) je charakteristika telesnéhostfnutia zlozita
vzhladom na rozmanitéhendikepu a tiezZ kombinaciu zdravotnych postihnuti
Skupiny telesne postihnutych pid Samovej (2008)
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V prvej skupine su Tudia srahSim postihnutim. Pohybuju sa ¢S#éou
pomocou palic, alebo tiez francuzskych palic, pugué ide o starSie osoby.
Probléemom pre nich byvaju vysoké schddi¥ stupne,tazkosti pri
nastupovani do dopravnych prostriedkov, neb&zp&lzky terén.

Dodruhej skupiny zaralujeme osoby, ktoré sa pohybuji pomocou
francuzskych palic anezriedka aj pomocou protgtick a ortopedickych
pomdcok, ktoré im umadaiiju st& avo v&Sej miere aj chodi Velkym
problémom byvaju schody, dopravné prostriedky spriseupné a \iké
nebezpéenstvo predstavuje Smidvy povrch.

V tretej skupine su vozEkari avSak aj medzi nimi existuju rozdiely.

o Vozickari, ktori potrebuju vozik len na pohyb vonku, tpie nie su
schopny dlhSie staresp. chodi. M6zu to by osoby s amputovanou
kon¢atinou, ale tiez starSie osoby.

o Vozickari, ktori su sice natrvalo priputani na invalidegzik, no
napriek tomu su samostatni. Nepotrebuju, iba vytimagomoc druhej
osoby. Pohybuju sa automobilom, vychovavaju dep@obne.

o Vozickari, ktori k niektorym Ukonom potrebuju pomoc deptosoby,
napriklad pri premiesbvani z vozika na 16zko, pri osobnej hygiene
a podobne.

o Vozickari, ktori potrebuju pomoc 24 hodin denne¢Sidou sa jedna

o kvadruplegikov, teda osoby s ochrnutim vSetkygtogh korgatin.

Osobitnu skupinu tvoria osoby na elektrickom voziki@sSinou ide o osoby
s postihnutymi rukami, titdudia maju vzliadom na Specificky druh vozika

zvySené naroky na priestor.

Rozmerové parametre

Samova (2008)’alej uvadza, Ze ploSné, objemové i rozmerové pdranpee
telesne postihnuté osoby su dané mangmyiai a rozmerovymi parametrami
invalidného vozika. Dovodom je, Ze naroky wbaira su priestorovo
naranejSie va@i ostatnym zdravotnym postihnutiam. Rozmery vozia

dolezité pre navrhovanie RKeosti, priestorov, presadacich vySok a pod.
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Hlavnym uUdajom su dosahové vzdialenosti vozika,délezité pre navrh
interiéru, ale tieZz pre umiestnenie ovladacich pwk

Aby sa vozikar Uplne integroval do spaloosti, je dbélezité aby mal vo
vSetkych sférach sluzieb rovnaki mozhako zdravy jedinec. Zvldso plati
vo v&Sich mestéach, kde je omnoho viac ¥&arov. Architekti a stavbari by sa
mali na svoj Zivot pozriez urovne vozikara a nebudov¥abudovy,¢i ndkupné

strediska s bariérami (Franko,1997).

2.3.2 Specialne pomécky telesne postihnuté osoby

Na odstranenie bariér su vhodné aj pomockyrekzvysuju kvalitu Zivota
postihnutych osobam a tiez su nastrojom ¢Segsebestaosti.
Kompenz&ana pomocka je pda OrgonasSovej (2008) charakterizovana
schopnogou doplint’, rozsSirt’ ¢i nahradi’ niektora telesnu Struktaru.
Zakladné delenie pomdcok predaimov s telesnym postihnutim je nasledovné
HabSudova(2001):

a) Kompenzané pomdcky pre telesne postihnutych

b) Rehabilit&né pomdbcky pre telesne postihnutych

c) Ortopedické pomécky pre telesne postihnutych

Kompenzatné pomodckymbdzeme definovapod’a HabSudovej (2001,s.18)ako
~,pomdcky, ktoré pomahaju vyrovnavenedostaténe rozvinuté, pripadne
porusené funkcie organov tela vyuzivanim zachovaralebo prestavbou len
ciastacne naruSenych funkcii®.

Palice a barly — podporné pomdcky s pevnou oporou. Barly rozoaméy
vysoké tzv. pazuchové barly, ktoré moZut bgrevené, alebo kovové
a predlakoveé barly, ktord moze Ioytiez drevena, alebo kovova a od vysokej
barly sa liSi tym ,Zze siaha iba pod predlaktierét pri chyteni o rukova
zachytené po obvode koZzenym reim@. Podporné palice, mézutbyyrobené

z dreva, alebo zliatifiahkych kovov.

Rolatory — pomécky, o ktoré sa postihnuty opiera pri ch@ozoma rukami,
pricom pomoécku tl& pred sebou. Rolator sa posuva pomocou prednych

koliesok.
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Voziky — umoZiuja postihnutim osobam s obmedzenou pohybovou
schopnogou presuny na kratkéi dlhSie vzdialenosti s vlastnou aktivitou,
alebo za pomoci druhych. Voziky rofdgeme z viacerychliadisk:

Podla vd’kosti a tvaru: voziky pre deti, voziky Junior, voziky pre dospél
Podla spbsobu pohonu bicykle, trojkolky pre deti a dospelych, voziky
mechanické pohigné vlastnou silou, ktoré mézutbgvladané oboma rukami
dvoma pakami, jednopékovy, alebo pomocou ovladakiahov upevnenych
na ramoch kolies.

Podla moZznosti uskladnenia vozikovskladacie voziky, pevné /neskladacie/
voziky.

Podla konstrukcie: voziky s vé&kymi kolesami vpredu /na presun po
hrbd’atom teréne/ a voziky skkeym kolesami vzadu /na cesty do terénu/
avoziky so Styrmi menSimi kolesami dmn zadné suU otmé
(HabSudova,2001).

Vzhradom na ufenie rb6znych ¢innosti rozoznavame tieto rozdelenia
kompenzanych pomécok Brozmanova (1990):
1. Sebaobsluhu, k nasyteniu (drziak priboru, respapnh) . k obliekaniu
( zapinge gombikov rbéznych Vé&osti, Specialne typy veSiakov,..),
k osobnej hygiene (setky do vane, protisklzové podlozky, kliestiky
na nechty,...).
2. Vzdelavanie (drziak ceruzky, pertazidla, zrkadlo pri pisanéjtanti,..)
3. Zamestnanie (Specialne nasadce a drziaky pracovréadia, podava
Svedsky, Skrabka na zeleninu,...)
4. Lokoméciu (prenaSacie pomédcky, oporné pomécky, cpalibarly,

voziky.

Rehabilitaéné pomécky pomahaju bez trvalého spojenia stelom zlepsi
stratenégi oslabené funkcie pohybového aparatu. SluZia fahieni nacviku
rozlicnych ukonov. Na posibvanie svalov dolnych k@atin su vhodné r6zne
zariadenia, napriklad vrecka s pieskofii, rehabilitatné Sliapadla az po

Specialne posibvanie zariadenia. Na pasilvanie svalov hornych keéatin
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atiez aj precwiovanie chytania sa pouZzivaju pdasWvacie pruziny, gumené
lopti¢ky, krazky, rézne zavesy a podobne (HabSudova,2001)
Ortopedické pomdcky sa upeiiuju na telo postihnutého. Ich dlohou je
podopierd casti tela, popripade ich fixovav urcitej polohe, alebo svojim
tlakom vyrovnavé niektoré deformity, alebo zakirava’ ich vzniku.
Pod’a telu ich rozdéujeme na:
o Podporné pombcky, ktoré slizia na podopieranie dibmn.
o Fixatné pomdocky, sluzia k udrziavaniu zZiadanej polohiglpgnejcasti
tela.
o Korekiné pomécky, pomahaju pri postupnej Uprave deformeMasti
tela.
o Vyrovnavacie pomocky , sluzia kvyrovnavaniu dolmy&ortatin
(HabSudova,2011).

Ortopedicka protetika sa deli gadzakladnych funkcii na:

o Protetiku, zaobera sa ndhradami straterdasthi tela -protézami.

o Ortotika, zaobera sa indiaciou, konstrukciou akagiiou ortopedickych
pomaocok -ortéz.

o Epitetika, zaobera sa poméckami, ktoré nahradZajbajucecasti tela
kozmeticky, alebo kryju niektoré vrodené postihautiepitézy.

0 Kalceotika, zaobera sa konstrukciou a aplikicidgapmdickej obuvi.

o Adiuvatika, zaobera sa konStrukciou a aplikacioumpook, ktore
umoziuju postihnutym sebaobsluhu, hygienu, lokomociodgbne.

o Protetometria, zaober4d sa vSeobecnym i SpecialnyBietrovacimi
metddami, meracimi poméckami a tiez zariadeniatoréknapomahaju
spravnu vyrobu a aplikaciu vSetkych druhov ortopkgtth pomdcok
(HabSudova,2001).

Doplnkové a pomocné zariadenia na prekonavanieowsh rozdielov
Medzi doplnkové a pomocné zariadenia patria najuigiéz zdvihacie ploSiny,

schodiskové plosSiny, alebo tiez schodolezy.
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Zdvihacie ploSiny — prepravuju osoby na voziku. SPla mbéze bty
plnohodnotnym rieSenim bezbariérovosti, rozmerypshybuju zhruba od
1000 x 1400 mmdo 1500x 1820 mm s pohonom.

Schodiskové ploSiny — pomocné pridavné zariaddaiaashlavne na prepravu
vozickarov. V ponuke su ploSiny tzv. seéftg, ktoré sliZia na prepravu
sediaceh@loveka.

Schodolez — umaiije osobam pohybujucich sa na voziku prekoti&eiody
bez offadu nato¢i su bariéry v interiérgi v exteriéry. Na trhu s momentalne
dva druhy schodolezov. Schodolez s obsluhou, zamiadobsluhuje asistent,
ktory pri obsluhe nemusi vynaklatafyzicki namahu a samoobsluzny
schodolez je weny preludi co maju postihnutd len doinéag’ tela a horna

¢ag’ tela sluzi na obsluhu schodoleza (Samova,2002).
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PRAKTICKA CAST

3. Bezbariérovo®’ v meste Turkianske Teplice

Nasledujuca kapitola sa zaobera prieskumoaynel¢o sa tyka integracie
0sbb s telesnym postihnutim. Ako sme uz spomeiiligdlezité aby mali
postihnuti jedinci moznds zaradi sa do kazdodenného Zivota, bol im
umozneni pohyb a pristup do spsoiosti, tradom, ekonomickym aktivitam,
aktivitm vo vd@nom ¢ase . Problematika, ktorej sa bude vemiojaotazka
bezbariérovosti v meste Timnske Teplice.

Bezbariérové pristupy v klipgich mestach su nevyhnuttios a jednym
z tych miest su aj Tdianske Teplice. Kidmé mesto Tutianske Teplice patri
medzi najstarSie kupeé mestd Slovenska sgom obyvatéov 7031.

V kupd’'och sa ligia choroby pohybového Ustrojenstva, najma stavy po
reumatickych zapaloch, degenerativne chronické recti® ochorenie
bedrovych, kolennych ikov, polrazové deformacie a poog@a stavy
pohybového ustrojenstva. Je to turistom a hlavrpelkiym hogom old’dbené

vyhladavané mesto.

3.1 Cid’ prieskumu
Za hlavny ci€ prieskumu sme si stanovili zigtisituaciu bezbariérového

prostredia v kipggom meste Tuwianske Teplice. Délezité tiez bolo pre nas

e

3.2 Metddy prieskumu

Pre svoju pracu sme pouzili kvalitativny druh vysku Ako metodu sme
pouZzili rozhovor a tiez metédu pozorovania. NauteBme vybrané budovy,
kde sme preskumali architektonické prvky, ako ndadi vstup, pohyb po
budove, toalety atiez parkovanie pre w&arov. Problematiku sme

konzultovali s pracovnikmi jednotlivych objektoNaSou ulohou bolo zisti
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Na akej Urovni je bezbariérowbmestskych institlciach ?
Na akej Urovni je bezbariérouwds kulturnych zariadeniach?

Na akej Urovni je bezbariérouwbs reStaurdnych zariadeniach?

3.3 Predpokladané vysledky prieskumu

Predpokladame, Ze bezbariérovasipe’ného mesta Tdranske Teplice, bude
na dobrej drovni, nakBo je to prave miesto , ktoréudia s telesnym
postihnutim navsStevuju Vi ¢asto. Predpokladame tiez, Ze bezbariérbvos
v mestskych instituciach bude na dobrej Urovniiatppna osobam na voziku.
Dalej predpokladame, Ze v oblasti kultGrnych zamédeebud( technické
bariéry a budu pripravené na navstevu aj preckardv a predpokladame, ze
reStauranych zariadeniach bude bezbariéravdestaténa, vzitadom nato, Ze

sy Mt

mal by samozrejmas

3.4 Realizacia prieskumu
Terénny prieskum prebiehakase od novembra 2012 do januara 2013, kedy

sme navstevovali budovy a komunikovala s pracovnitlartému bariéry.

Stanovenie ci&a 28.11.2012
Rozhovor a priebezné pozorovanie 7.-14.12013
Vyhodnocovanie 16.-18.1 2013
Zhrnutie vysledkov, dopotenie pre prax 22.1.2013

3.5 Priebeh prieskumu

Pre svoj prieskum sme vybrali tri z mestskych tmsii a to mestsky urad,
slovensku poStu a banku slovensku sphitite Z oblasti kultirnych zariadeni
sme vybrali nasledovné budovy : mestské kino, gaMikulasa Galandu, Spa
a Aquapark a z reStawraych zariadeni : Penzion Oéaza, kaviamgig Ben
a penzion Mliéna vila. V budovach sme uskdtdli pozorovanie, kde som

zhodnotila technickli aj socialnu bezbariéraygopripade rozhovor
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s personalom a zamestnancami danych objektov .vEetiko sme si zapisovali
do poznamkového bloku.

3.6 Rozbor skiimanych prvkov

V nasledujlcegasti sa zameriame na rozbor architektonickych prvko
ktoré su platné pda Vyhlasky ¢. 532/2002 Z.z. Pri pozorovani sme sa
zamerali hlavne na tieto prvky.
Vstup do budovy
Bezbariérovy pristup je délezity na dosiahnutie bag#rového prostredia.
Pod’a vyhlasky.532/2002 Z.z. vstup do budovy must’meSeni tak, aby bola
pred nim vytvorena vodorovna plocha min. 1500 x0lb0n za predpokladu,
Ze sa vstupné dvere otvaraju smerom dnu, aleb@suivpe. Pokiasa dvere
otvaraju smerom vorgo je nagastejSi pripad pri budovach pre verejhos
plocha musi by Siroka najmenej 1500 mm a dlha 1500mm + Sirkaedréko
kridla. Vstupné dvere musia umm¥a’ otvorenie minimalne na Sirku 900 mm
a zasklené do vySky 400mm od podlahy, popripadé&leras nerozbitnym
sklom. Zamka ma by umiestnena vo vySke max 1000mm avo vyske
max.1100 mm by sa mala nachatlzducka, alebo drzadlo. Hornad hrana
zvortekového panelu nesmie tbyvySSie ako 1400 mm od podlahy
(Sdmova,2002). Ako najvhodnejSie dvere pre &l@aiov, by sme mohli
povedd&, Ze sU dvere na fotobunku, kde sa dvere otv&ajié bez fyzickej
namahy.
Pohyb po budove
Je délezité, aby vstupné haly, chodby a iné prigstdnali hlavne priestorové
poziadavky, ktoré byvaju odvodené od rozmerov vazikde je predpoklad
zriedkavejSieho piiu obyvatéov minimalna bezbariérova Sirka chodby by
mala by 1 500mm a naopak, kde je predpokladSieho pdtu vozickarov,
stretnutie dvoch, popripade sprievodu, Sirka chdafpynala by minimalne
1 800 mm. V chodbovych ainych komunikgch priestoroch je nepripustné
navrhova osadenie predmetov na steny vo vysSke viac akom#b@ menej
ako 2 200mm (Samova,2002).
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Pohyb po budove uma@ju napriklad rampy , ktoré pbta vyhlasky ¢.
532/2002 Z.z musia liysiroké najmenej 1300 mm a pdizay sklon mdze ky
najviac 1:12 (8,3%). Ako optimalny sklon sa pova&zopklonenie rampy 1:20
(5%). Rampa ktoréa je dlhsia ako 9 000mm musi ffimeruSena odgdvadlom,
ktorého dzka je najmenej 2 000 mm. Rampa by malaf ma obidvoch
stranach vodiacu yvo vyske 300 mm a drzadlo vo vySke 900 mnxidak
a koniec rampy musi Byvyrazny a povrchovou Upravu rozozriatg od
okolia.
DalSou alternativou st naprikladtay, ktoré st najdéleZitejsim stavebno —
technickym rieSenim atiez bezpé a pohodiné prekonavanie vySkovych
rozdielov. SU komfortné nielen pre zdravotne pasttfich, ale aj pre zdrava
cag’ populacie. Pdth vyhlasky¢.532/2002 Z.z. by mala Byvorna plocha
pred nastupnymi miestami dotahov najmenej 1500 mm x 1500 mm, alebo
s priemerom 1500mm. Kabinatighu by mala masirku najmenej 1 100mm
a Hbku 1400mm. Dopravna plosina schodiskovychtaimpv a zvislych
zdvihacich ploch by mala ¢enych na prepravu oséb na voziku by mala ma
irku najmenej 800 mm dzku 1 250 mm ( Samova, 2002).
Hygienické zariadenia
Kazdy z nas sa s tym uz stretol, Ze toalety bynaliedy také stiesnené, Ze aj
zdravy ¢lovek ma problém sa v nich pohybdveéSamova (2002) vo svojej
publikacii uvadza tieto zasady bezbariérového mygikeho zariadenia:

o Sirka dveri by mala Wydostaténa, vhodny typ dveri (bez prahu)

a taktiez vhodny spésob otvarania.
o0 Vyhovujuce rozmery priestorov Zddiska narokov osoby na voziku.
0 Spravne umiestnenie predmetov Tadliska potrieb osoby
s obmedzenym pohybom.
o Vhodna uprava povrchu.
o Nainstalované pomocné zariadenia, ako napriklacriypi sklopné

sedadlo a podobne.

Dalej uvadza, Ze $irka dveri hygienického zariademisi by 800 mm, ako
optimalna Sirka dveri pre vakira je 900mm. NajvhodnejSie dvere su

posuvne, alebo tiez otvaracie dvere, ktoré sa \@alraju smerom von
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z priestoru. Idealne dvere su bezprahové, akdaprah nachadza nesmietma
vySku va&Siu ako 20 mm. Z vnutornej strany by mald’ lmpevnené drzadlo.
Zachodova kabina by mala tmanovostavbe rozmery 1 600 x 1 800 mm a pri
rekonsStrukcii 1 400 x 1800 mm. Zachodova misa bglarby vybavena
vodorovnymi sklopnymi opierkami po oboch strandobierky by mali by vo
vySke 650 — 780 mm od podlahy.

Parkovanie pre vozkarov

Pod’a vyhlasky 532/2002 Z.z musi tbyyhradené parkovacie miesto Siroké
najmenej 3 500 mm, aby bol vytvoreny dostato priestor pre manipulaciu
a pohyb s invalidnym vozikom. Za optiméalnu sa poy@aXirka 4 000 mm. Pri
kolkom usporiadani stojisk sa vyzadujéka parkovacieho miesta miniméalne
5000 mm apri poddnom spdsobe parkovania najmenej 6 000 mm.
Parkovacie miesto pre osoby s obmedzenou schomngsohybu musi ma
sklon minimalne 1: 50. Vyhradena parkovacia plochasi by ozna&ena
medzinarodnym symbolom pristupnosti atiez prislosn dopravnym
znaenim.

V praxi to véa krat vyzera tak, Ze budova sa javi ako bezbawérale
vozickar bez pomoci asistenta sa tam nedostane. Beabar# v mestach sa
za posledné obdobie zlepSila, avSak eSte staéjda miesta kam sa v@ékari

nedostand.

3.7 Popis bezbariérovych budov

Téato podkapitola sa venuje popisu konkrétnych bualamh pristupnosti.
Mestské institacie

Mestsky urad Turéianske Teplice

Pred hlavhym vstupu do budovy je zboku novo postavbezbariérovy
pristup. (Priloha A - obr.2) Problém méze’lpyi otvarani manualnych dveri,
ktoré sa vémi tazko sa otvaraju a priestor pre vchod dovnutraog dzky.
V budove sa nachadza aj divadelna sala, kde jeabérbvos zabezpéena
bo¢nymi vchodmi. Po prichode do budovy sa na vysSSicipodie nemozno
dosta , pretoZze sa tam nachadzaju strmé schody bez rhzve&ho
pristupu.(Priloha A — obr.3) Klesom sa nato opytala zamestnancov mestského
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aradu, bolo nam povedané, Ze z ddévodd'miendékladnej rekonstrukcie
doposid nebolo mozné rekonsStruavdudovu zvnutra, aby bola pristupna aj
pre vozékarov. Z toho dévodu bola zriadena miesthoa prizemi, kde mozno
vybavit' potrebné nalezitosti. Na prizemi sa taktiez nazhéd bezbariérova
toaleta. Parkovanie je hdiesa budovou Uradu, kde su vyhradené miesta pre
postihnuté osoby.

Zhodnotenie:

Vstup do budovy : vyhovujuci bezbariérovy

Bezbariérova toaleta: vyhovujluca

Parkovanie: vyhradené

Slovenska sporiténa

Vstup do budovy je bezbariérovy, vstupuje sa meckgnotvarat&nymi
dverami, ktoré sa otvaraju smerom dovnutra. (Railé\ —obr.4) Budova
zvnutra je navrhnutd bezbariérovo a nie je probs&ntam pohybovaaj na
invalidnom voziku. Parkovanie hodnotimInweg kladne, nachadza sa hihe
ved’a budovy, ozng&né prislusnym symbolom.

Zhodnotenie:

Vstup do budovy : vyhovujaci bezbariérovy

Bezbariérova toaleta: nenachadza sa

Parkovanie : vyhradené

Slovenské posta

Budova posty je zrekonStruovana, su vybudované drexbvé vstupy do
budov (Priloha A, obr.5), zabezgmé aj protiSmykovou plochou frai
pozitivne hodnotim otvaranie dveri na senzor, ksoréostaténe Siroké aj pre
vozik.(Priloha A, obr.6) Pohyb po poSte je bezpgotuvy, priehradky su
navrhnuté tak, aby vyhovovali osobam na voziku.ldtgasu rozdelené na
damske a panske a su pristupné aj verejnosti ajehvdostatény priestor aj
na pohyb na voziku. MoZnbsparkovania hn& pri budove, ozngené
prislusnym symbolom jedno parkovacie miesto.
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Zhodnotenie
Vstup do budovy: vyhovujaci bezbariérovy
Bezbariérové toalety : vyhovufgastane

Parkovanie : vyhradené

Kultdrne zariadenia

Mestské kino

Budova je starSia, takZze nevyhovuje podmienkam dr@aovosti, vstup je iba
prostrednictvom schodov (Priloha A, obr.7), tak&z Ipomoci sa imobilni
ob¢ania dovnutra nedostant. Ako sme sa dozvedeli glnabimomentélne
rekonstrukcia kina, s ktorou by sa mal@aa vo februari roka 2013. Budova
kina je viacposchodova, kino sa vSak nachadza raemf, ktoré je
prispésobené aj pre va@kérov. Bezbariérové toalety sa v budove
nenachadzaju, iba toalety s ozeaim pre panov a damy, ktoré su vSaknvie
Uzke a invalidny vozik sa tam nedostane. S parkavaie je problém, budova
ma vyhradené 2 parkovacie miesta.

Zhodnotenie:

Vstup do budovy : nevyhovujuci

Bezbariérové toalety : nenachadzaju sa

Parkovanie: vyhradené

Galéria Mikulasa Galandu

Vstup do galérie je Weni komplikovany. Vchadza sa cezivei Uzku braniku
(Priloha A, obr.8) avchod do galérie je mozny grastrednictvom schodov
(Priloha A, obr.9)¢ize bez pomoci asistenta sa tam vkar nedostane, iny
vstup do galérie nie je. Budova je viacposchodovsak na poschodie sa
mozno dosté iba schodmi,co je pre imobilnéhatloveka véka prekazka.
Toalety sa nachadzaju na prizemi, ale priestoryebiini Uzke. Rekonstrukcia
galérie sa momentéalne neplanuje. Parkovanie je éged’a budovy a nie je

vyhradené prislusnym symbolom.
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Zhodnotenie:
Vstup do budovy : nevyhovujici
Bezbariérové toalety : nenachadzaju sa

Parkovanie: nevyhradené

Spa & Aquapark Tur ¢ianske Teplice

Vstup do budovy je vyhovujuci, bezbariérovy prstie z oboch stran aj
z¢asti Spa (Priloha A, obr.10) ajc¢asti Aquaparku (Priloha A, obr.11).
Vchadza sa cez pomeriiazké manudlne otvardte dvere, nachadza sa tam
vSak zvowrek, ktorym si mdZze osoba na invalidnom voziku gde¥gomoc.
(Priloha A, obr.12) Z vnutornejasti je budova &asti bezbariérova, upine
bezbariérovy je Areal Spa, ktory je plne pristupspbam na voziku, avSak do
aredlu Aquaparku, vedu prudké schody, ktoré osa@baaziku bez pomoci
nezvladne. Opytali sme sa nato aj personalu a adpdola, Ze osoby na
voziku sa zdrzuju prevaznetasti Spa a poklamaju zaujem o Aquapark mézu
sa tam dostadruhym vchodom, pokianemaju asistenta. Toalety su v oboch
aredloch bezbariérové. Problém nie je ani s parkava pri budove je
vyhradenych 12 miest.

Zhodnotenie:

Vstup do budovy: vyhovujuci bezbariérovy

Bezbariérové toalety : vyhovujuce

Parkovanie : vyhradené

ReStaura‘né zariadenia

Penzion Oaza

Do penziénu vedie bezbariérovy vstup, dvere suk8iravSak otvaraju sa
manualne a &ni tazko smerom von . (Priloha A, obr.13) Interiér Staaracii

je troSku stiesneni, stoly su blizko pri sebe,palbyb je s troSkou trpezlivosti
mozny. Penzién nema bezbariérové toalety a tieeldartam nachadzaju maju
vel'mi Uzke priestory a pre va#arov su dostupné s problémami. Parkovanie

je hnel pred penziénom s jednym vyhradenym miestom.
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Zhodnotenie:
Vstup do budovy : vyhovujaci bezbariérovy
Bezbariérové toalety : nevyhovujuce

Parkovanie: vyhradené

Kaviaren Big — Ben

Vchod do kaviarne je bez prekazok. (Priloha A, BbbrPohyb po kaviarni je
bezproblémovy, priestor je dostany aj na prechod na invalidnom
voziku.(Priloha A, obr.15) Vstup na toaletu je tibEzbariérovy avSak
bezbariérové toalety sa tam nenachadzaju. Todtadye sa tu nachadzaju su
vSak zvd@Sej casti nepristupné vadarom, naktko su vémi Uzke

a pohybové sa v nich ma problém aj zdravfovek. Ka’ sme sa nato opytali
personadlu, vedeli o probléme avSak nemdézu s tyin rabit, pretoze pri
rekonstrukcii bolo podmienkou zanec¢h@dvodny stav budovy. Problémy su
taktiez aj pri parkovani, k&e kaviaré stoji na peSej zone najblizSie
parkovisko je pomerndaleko od kaviarne.

Zhodnotenie:

Vstup do budovy : vyhovujaci bezbariérovy

Bezbariérové toalety: nevyhovujice

Parkovanie : nevyhradené€, nevyhovujuce

Penzion Mlietna vila

Vstup do priestoru je bezproblémovy,(Priloha A,.b6y taktiez aj interiér
kaviarne je vémi priestranny aj pre pohyb osoby na voziku,dpe prichode
sme si vSimli Sipku, ktora vedie k bezbariérovymlétam. Dostasa k nim je
vS8ak pre vozikara nemozné, vedu k nim strmé schody, ktoré by pobblém
zvladnyt' aj s asistentom . (Priloha A, obr.17) Kesme sa nato opytali
personalu odpowvk bola, ,ano je to troSku problém ,ale zd#tiame tu
vozickarov nemali®, nasledne sme sa opytali, Ze keby&zodou osoba na
voziku pride ako by to rieSili, personal nebol ddfiidkomunikovd na tato
tému. Na parkovisko a z parkoviska sa mozno ddstaprechodom cez cestu,

ktora je pomerne frekventovana.
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Zhodnotenie:
Vstup do budovy : vyhovujaci bezbariérovy
Bezbariérové toalety: nevyhovujuce

Parkovanie : nevyhovujuce

3.8 Zhrnutie

Predmetom naSej praktick&gsti bolo zisti bezbariérovas v kiipénom
meste Tutianske Teplice. Z prieskumu mézem konsStatova bezbariérovds
je na dobrej Urovni a stéle sa zlepSuje. Samotratankutianske Teplice ma
shahu pomahaohéanov s telesnym postihnutim, rozhodli sa postuptme’
d'alSie bezbariérové pristupyi, bezbariérové priechody, ktordaktia pohyb
po mestskych komunikaciach. Mesttak4 taktieZz renovacia ZeleZngj
stanice, kde budu prechody k vlakom rieSené ajmobilnych olEanov. Ako
povedal pan primator mesta M. Sygut , Kazdé meatmssi statao svojich
obyvaté'ov i navstevnikov mesta a vytvéiran primerané prostredie pre Zivot
a moznosti, ako sa bezproblémovo dtsta akykdvek Urad, do obchodi
kultrneho zariadenia“.

Aj napriek tomu sa v3ak najdu miesta, ktorépi@ju tieto kritéria, ide
prevazne o starSie budovy. V zrekonStruovanych wéclo sme sa stretli
na invalidnom voziku. Budovy sa na prvy piat zdali ako bezbariérové, no
skutanog’ bola ina a personal vo &ine pripadoch nebol moc ochotny

komunikova na danu problematiku.

Odporu¢ania pre prax

Na zaklade vysledkov nasho prieskumu by snpowbili tieto opatrenia,
ako poskytové viac informacii o telesnom postihnuti, aby mialdia lepSiu
schopno8 predstauwi si aké problémy musia titbudia denne prekonava
taktiez pri navrhovani aupravovani budov by bolbodné skumanie
terénu pomocou osoby na voziku, ktora najlepSi€igid® je vyhovujuce, tiez
by sme odporili lepSiu komunikaciu mesta s osobami na vozikicha
potrebami.
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ZAVER

Dnesna spotmog’ je zamerana hlavne na zdravych jedincov bez téhesn
postihnutia, v&Sina 'udi sa ani nezamysli nad tym, aké to maju telesne
postihnuté osobytazké, ¢i uz ide o spoldenské prisp6sobenie, alebo
prispésobenie sa zZivotnym podmienkam. Aj naprigkuqZe sa z roka na rok
ZlepSuje stale sa najdu napriklad miesta kam sssrtel postihnutd osoba
nedostane. Telesne postihnuté osoby maju obmedpehgbova aktivitu
a preto sa tato osoba stava vikeg miere zavisla na svojom okoli, na svojich
blizkych a celej spotmosti. Preto by sme mali Bywiac empaticki, vedeli sa
viac vcitt do potrieb inych. Je potrebné, aby spotm®® pomahala pri
integracii tychto os6b do spalwosti. Ako my vSetci, aj postihnuté osoby maju
narok na samostatny a nezavisly spdsob Zivotarele pldlezité, aby neboli

vylu¢eni zo spolénosti, ale prave naopak stali sa jejagiou.

V naSej praci sme sa snazili zhromézdoznatky o tejto problematike
a zhrnd’ ich do jedného celku. Teoretick@ag’ bola venovanad vymedzeniu
jednotlivych pojmov, pozorngssme venovali taktieZz aj postojom spiosti,
zaoberali sme sa pojmami ako integracia, a tiedblnoami pri integracii.
Prakticki¢ag’ sme venovali hlavne spdenskej integrécii, kde sme mapovali
pristupnos do budov, ktoré telesne postihnuté osoby navaiewybrali sme
si na to metdédu pozorovania a rozhovoru. V prace sremohli objastiicelu
problematiku oBiadom integracie telesne postihnutej osoby, do gpokii
a preto navrhujeme zamérasa v buddcnosti viac na moZnosti pracovnej

integréacie.
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