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OSOBNA ASISTENCIA AKO CESTA K FILOZOFII NEZAVISLEHO ZIVOTA
Personal assistance as a way to philosophy of independent life
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Summary

The topic of the present contribution, which is aimed at public information in the field of the inte-
gration of handicapped persons into the life of the society, was formulated based on the General Dec-
laration of Human RightsThe integration, as a tool serving the philosophy of independent life through
the mediation of taking the advantage of the personal assistance. The principal method was the
analysis of contemporary conditions and legal provisions forming the prerequisite for this independ-
ence. The wording of the “Law on the social assistance” No. 195/1998 Z. z. indicates that providing
of the social assistance for the handicapped people is becoming unavoidable for the society. How-
ever, it is to emphasize that the citizen active participation is a prerequisite for granting the assis-
tance. In this case, the social assistance is aimed at a moderation of the social poverty, providing of
principal conditions of the life in the natural environment and prevention of causes of the origina-
tion, intensification and recurrence of disorders of the human mental and social development, which
are assumptions for the integration and inclusion of the citizen into the society. All these provisions
must be based on principles of the fairness, solidarity, subsidence and participation. The principle of
the subsidence is of a particular importance, which should be understood as a form of the activation
of people with health involvements and their beneficial interaction, with a delimited field of compe-
tences. Within the scope of this principle, each individual is due to help oneself and, if the individual
is not able to do so, the help is implemented through the mediation of further institutions — family
and/or other, state and non-state, subjects. However, on the other hand, conditions for the integtra-
tion of the individuals should be provided, which may also be supplemented by the application of
the further principle, participation. In the social policy, this principle is directed to a change in the
individual or object of the social policy. This social policy subsequently leads to an empirical view,
which is a particular case study of a handicapped citizen, which can help to achieve particular steps
of the social assistance focused on the principal target: providing the assistance for a handicapped
individual.

Key words: Personal assistance — philosophy of independent life — health involvement — social work
— handicap

Suhrn

Vychadzajic zo VSeobecnej deklaracigudskych pravvznikla téma prispevku, ktorym chceme prispiet’
k osvete integracie 0s6b so zdravotnym postihnutim do spolocenského Zivota. Integracia ako pro-
striedok k filozofii nezavislého Zivota cez vyuzitie osobnej asistencie. Zakladnou metédou bola ana-
lyza sucasnych podmienok a zakonnych opatreni, ktoré tvoria predpoklad tejto nezavislosti. Sledujic
literu zikona o sociilnej pomoci ¢. 195/1998 Z. z. je mozné konstatovat’, ze poskytovanie socidlnej
pomoci zdravotne postihnutym 'udom sa stava pre spolo¢nost’ nevyhnutnost’ou. Avsak je potrebné
zdo6raznit’, ze podmienkou poskytnutia pomoci je aj samotna aktivna Gc¢ast’ obcana. Cielom pomoci
je vtomto pripade zmiernenie socidlnej nddze, zabezpecenie zakladnych Zivotnych podmienok
v prirodzenom prostredi, zabranenie pri¢inim vzniku, prehlbovania alebo opakovania porach psy-
chického a socidlneho vyvinu obcana, ¢o tvori predpoklad integracie, respektive inkluzie obc¢ana do
spolocnosti. Vsetky tieto opatrenia musia vychadzat’ z aplikacie principov socialnej politiky, a to
principu spravodlivosti, solidarity, subsidiarity a participacie. Zvlast’ je potrebné zdoraznit’ princip
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subsidiarity, ktory chipeme ako formu aktivizacie udi so zdravotnym postihnutim, ich plodnej inter-
akcie s vymedzenym polom kompetencie. V zmysle tohto principu je povinny kazdy takyto jedinec
pomécet’ sim sebe a ak si nemo6ze poméct’, tak je pomoc realizovana prostrednictvom d’alsich insti-
tucii, ¢i uz je to rodina, alebo iné Statne a nestatne subjekty. Ale na druhej strane ma mat’ takyto jedi-
nec vytvorené podmienky na integraciu, ¢o je mozné doplnit’ aj aplikdciou d’alSicho principu partici-
pacie. Tento princip v socialnej politike smeruje k zmene jedinca, ¢ize objektu socialnej politiky,
v nasom pripade objektu socialnej pomoci na jedinca, subjekt socialnej politiky, respektive socialnej
pomoci. Takato teoretickd analyza nasledne vyust'uje v empiricky pohlad, ktorym je konkrétna pri-
padova stadia obcana so zdravotnym postihnutim, ktora nam moéze priblizit” jednotlivé kroky social-
ne pomoci smerujuce k zakladnému cielu, ktorym je pomoc jedincovi so zdravotnym postihnutim.

Krucové slova: osobna asistencia — filozofia nezavislého Zivota — zdravotné postihnutie — socialna

praca — handicap

UvoD

I’udia sa pocas svojho zivota stretivaji so zdra-
votnym postihnutim vo viacerych rovinach.
Jedni maji sami zdravotné postihnutie, inf sa
zase staraji o zdravotne postihnutého clena
rodiny. K. Repkova (2005) poukazuje na udaj
Svetovej zdravotnickej organizacietory uvadza, ze
priblizne 10 % svetovej populacie ma zdravotné

postihnutie. Zdravotné postihnutie definuju
jednotlivé  rezorty a odborné discipliny
z hladiska  vlastného  predmetu  zaujmu.

V pedagogickej praxisa pouziva pojem diet'a so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
V ramci rezortu zdravotnictva zékot 98/1995 Z. z.,
o liecebnom poriadkudefinoval zdravotne postih-
nutych obcanov ako ,,poistencov s trvalym po-
skodenim fyzického alebo psychického zdravia®.
V beznej laickej praxije pojem zdravotné postih-
nutie vnimany ako oznacenie choroby, obme-
dzenia alebo nedostatku. Podla K. Repkovej
(1998) je najdiferencovanejsi vyznam pojmu
zdravotneho postihnutia v socidlnej sfére,co je
dané jej zlozitostou, vnutornym systémom
a existenciou viacerych subsystémov, v ktorych
sa otazky zdravotného postihnutia obc¢ana defi-
nuji v réznych kontextoch a na rézne acely. Pre
déchodkové ucely je v zmysle zékonaé. 461/2003
Z. z., osocidlnom poistenizdravotne postihnuty
obcan definovany ako invalidny obcan. Podla
§ 71 uvedeného zikona je obcan invalidny, ak
pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova cin-
nost” o viac ako 40 % v porovnani so zdravou
fyzickou osobou. Pre ucely sluzieb zamestna-
nosti je v zmysle zékonad. 5/2004 Z. z., o sluzbach
zamestnanostipouzivany pojem obcan so zdra-

votnym postihnutim, pricom podla § 9 uvede-

ného zakona ide o obcana, ktory bol uznany za
invalidného, alebo ma pokles schopnosti vyko-
navat’ zarobkovu cinnost’ o 20 %, ale najviac
0 40 %. Pre acely socialnej pomoci je zdravotné
postihnutie definované v zakone ¢  195/1998
Z.z., 0 socialnej pomociko t'azké zdravotné pos-
tthnutie, pricom rozhodu-jicim ukazovatelom
je urcenie miery funkénej poruchy, ktora sa ur-
Cuje v percentich. Funkénd porucha je
»hedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych
schopnosti alebo dusevnych schop-nosti obca-
na, ktory z hladiska predpokladov vyvoja zdra-
votného postihnutia trva dlhsie ako jeden
rok® (§ 50). Za obcana s t'azkym zdravotnym
postihnutim pre tcely socidlnej pomoci sa
,»povazuje obcan, ktorého miera funkénej poru-
chy je uréend najmenej na pit’desiat percent® (§
51).

Pre oblast’ socidlnej pomoci je vel'mi dole-
zité si uvedomit’, Ze zdravotné postihnutie ne-
znamena chorobu. Pre rozliSenie pojmov zdra-
vie, choroba a zdravotné postihnutie bola prino-

som Medzinarodna klasifikacia porach, disaptibility a
handicapuprijata v roku 1980 Svetovou zdravotnickou

organizaciou (SZO), ktora rozliSuje nasledovné

po my (Repkova, Pozar, Soltés, 2003):
choroba — vnutorna situacia v organizme,

« porucha — vonkaj$i prejav choroby alebo
zdravotného postihnutia vyjadreny v strate
alebo abnormalite psychologickej, fyziolo-
gickej alebo anatomickej struktary alebo
funkcie,

 disaptibilita — obmedzenie — objektivny pre-
jav situacie v organizme vyjadreny vo vyko-
ne jednotlivea, v jeho obmedzeni alebo ne-
dostatku schopnosti vykonavat’ nejakd cin-
nost’ spdsobom alebo v rozsahu, ako je to u
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cloveka bezné,

« handicap — znevyhodnenie — vyjadruje ne-
priazniva socialnu situdciu pre ¢loveka, spo-
sobenu poruchou alebo obmedzenim, preja-
vuje sa ako socidlny désledok vyplyvajici z
jeho choroby alebo zdravotného postihnutia,
ma dopad na spolocensku realizaciu obcana,
ak mu brani vykonavat’ prislusné socialne
funkcie a zaradovat’ sa do ocakavanych so-
cidlnych vzt'ahov.

V roku 2001 SZO revidovala svoju klasifikdciu
z roku 1980 a prijala Medzinarodnt klasifikaciu funk-
¢nej schopnosti, postihnutia a zdravia (ICK}j spraco-
vatelia ju povazuju za univerzalny nastroj, ktory
sa zaobera vsetkymi aspektmi Pudského zdravia
a komponentmi 'udského blaha a pouziva tieto

zakladné komponenty: telesné funkcie, telesné Struk-

tary, poruchy, aktivita, fas, obmedzenie aktivity, restrik:
cie v (rasti, faktory prostredia a osobnostné fakto.
tychto kontextov je mozné odvodit’ aj definiciu
zdravotného postihnutia ako ,,znevyhodnenie,
ktoré ma clovek s dlhodobou alebo trvalou tele-
snou, alebo dusevnou poruchou v Standardne
usporiadanom zivotnom a socidlnom prostredi a
ktoré je potrebné minimalizovat’ intervenciami
v ramci socidlnej politiky a prace” (Repkova,
2005, s.139). V podmienkach Slovenska sa
v sucasnosti uplatiiuje Medzinarodna klasifikacia
portch, disaptibility a handicapprijata v roku 1980.
Prijatie metodolégie implementicie Medzinarodnej
klasifikacie funknej schopnosti, postihnutia a zdravi
(ICF) zroku 2001 a konkrétnych postupov na
urovni jednotlivych rezortov nas
v podmienkach Slovenska prakticky len c¢aka
(Orgonasova, 2003).

SOCIALNE DOSLEDKY TAZKEHO ZDRA-
VOTNEHO POSTIHNUTIA A ICH KOM-
PENZACIA

Pre umoznenie rovnosti prilezitosti obc¢anov
s tazkym zdravotnym postihnutim a obc¢anov
bez postihnutia je potrebnd intervencia v ramci
socialnej politiky. V zmysle zakona¢. 195/1998
Z.z.,0 socidlnej pomocje znevyhodnenie defino-
vané ako socialny dosledok t’azkého zdravotné-
ho postihnutia. Podla § 49 sa za socialny dosle-
dok t’azkého zdravotného postihnutia povazuje
»znevyhodnenie, ktoré ma obcan s tazkym
zdravotnym postihnutim v porovnani
so zdravym ob¢anom rovnakého veku, pohlavia
a za rovnakych podmienok®. Z tohto dévodu je
potrebné formou socialnej pomoci zmiernit

Kontakt 1/2007

negatfvne dopady t'azkého zdravotného postih-
nutia a zrovnocennit’ podmienky zivota udi so
zdravotnym  posti-hnutim alTudi bez neho
(Brichtova, 1998). Z hladiska aspektu socidlnych
funkcif by sme mohli podla K. Repkovej (1999)
prejavy socialnych désledkov t’azkého zdravot-
ného postihnutia rozdelit’ do nasledovnych ob-

lasti: v rodinnom a partnerskom Zivote, vo vzdelavacich

aktivitdch, v pracovnejcinnosti, vo verejnoprospesnej
iniciative a v traveni utného casu. Skimanie social-
nych désledkov t’azkého zdravotného postihnu-
tia nie je len samoucelné, ale je viazané na hla-
danie moznosti ich kompenzovania. Pri stano-
vovani, akych oblasti by sa kompenzicia mala
tykat’, sa vychadza ztoho, ze existuju urcité
dimenzie v zivote, ktoré maju vzt'ah k jeho exis-
tencii a prezitiu. Ako klicové zivotné dimenzie
spojené s prezitim a socialnou reprodukciou

cloveka uvadza L. Brichtova (1999):

«  schopnost’ orientovat’ sa vo svojom okoli
a reagovat’ na podnety z tohto prostredia,

«  schopnost’ uchovat’ si efektivnu samostatnu
existenciu v osobnej hygiene,

«  schopnost’ pohybovat’ sa vo svojom okol,

« schopnost’ travit’ volny cas spdsobom,
ktory je pre cloveka obvykly,

« schopnost’ zacastnovat’ sa spolocenského
diania, nadvidzovat’ a udrziavat’ spolocenské
styky,

« schopnost’ udrziavat’ si socioekonomicku
aktivitu a nezavislost’.

Podl'a uvedenej autorky boli nasledne takymto
sposobom rozdelené aj oblasti kompenzacie
v ramci zékonac¢. 195/1998 Z. z., o socialnej pomoci,
na: oblag’ mobility a orientacie, oblas komunikéacie,

oblag’ vykonavania nevyhnutnych Zivotnych uUkonov

a prac v domacnosti a oblasnych zvySenych vydavkov
sOvisiacich gazkym zdravotnym postihnutinVel'mi
ddlezité je, ako uvadza K. Repkova (1998), uve-
domit’ si, ze kompenzacia socidlnych désledkov
t'azkého zdravotného postihnutia neznamena
pre obcana s t'azkym zdravotnym postihnutim
poskytovanie finan¢nych vyhod. Vo verejnosti
ale dost’ ¢asto prevlada nazor, ze financna ¢i ina
pomoc, ktora sa obcanom s t'azkym zdravot-
nym postihnutim poskytuje v ramci socialnej
pomoci, je akymsi univer-zalnym odskodnenim
za poruchu ich zdravia, ¢o nie je pravdou. Kom-
penzacie, ktoré si poskytované bud formou
sluzby, alebo pefiazného prispevku, su zamerané
na pokrytie zvysenych finan¢nych vydavkov,
ktoré obcanovi s tazkym zdravotnym postihnu-



tim vznikajd. Vyska penaznych prispevkov casto
nepokryva celé zvysené vydavky, ktoré obcanovi
s t'azkym zdravotnym postihnutim vznikaju.

POSTOJE SPQLOCNOSTI KZDRAVOTNE
POSTIHNUTYM

Spolocensky status postihnutého jedinca podla
J. Godarskeho (1997) ,je vic¢sinou urcovany
vzt'ahom prostredia voci nemu. Z toho vyplyva,
ze reakcie okolia st vel'mi zavazné a postihnuty
je oto vicsmi odkazany na svoj vnutorny pos-
toj*“. Postoje spoloc¢nosti k postihnutym F'ud’om
sa vytvaraju ucenim a zavisia od socialneho pro-
sttedia. ~ Podla  vyskumov M. Novotnej
a M. Kremlickovej (in: Konéeko-va, 2004) naj-
viac odmietanou skupinou st Fudia s mentalnym
postihnutim, potom nevidiaci, nepocujici, tele-
sne postihnuti a udia s poruchami re¢i. Rovna-
ky nazor, ,,ze I'udia s mentalnym postihnutim sa
v zivote hadam najviac vystavovani utokom
predsudkov verejnosti a strachu pred vzajom-
nym kontaktom* vyjadruje aj K. Repkova (1998,
s.4). Ich znevyhodnenie spociva v odlisnych
sposoboch  spravania v porovnan{ s beznou
populaciou. Podla citovanej autorky mozno
prave ponimanie mentilneho postihnutia ako
nevyspytatelného a neovplyvnitel'ného je zdro-
jom formovania predsudkov a strachu verej-
nosti vo vzt’ahu k 'udom s mentalnym postih-
nutim. Rovnako postoje spolo¢nosti
k postihnutym I'udom zavisia aj od stupna jej
vyvoja. Menej prosperujuca spolo¢nost’ sa vzda-
va postihnutého jednotlivca, vylucuje ho na
okraj a poskytuje mu minimum moznych pod-
por. Dobre prosperujuca spolo¢nost’ vyrovnava
nevyhody finan¢ne aj moralne. Prijima postih-
nutého za svojho clena a poskytuje mu vsetko
to, ¢o ostatnym, a vyrovnava jeho nevyhody.
Vi¢siu mieru tolerancie voci zdravotne postih-
nutym Pudom maji Pudia z mensich miest a
vidieka a nizsiu Tudia 2z velkych miest
(Koncekova, 2004). V poslednom obdobi doslo
u nas podla I Jakabcica a L. Pozara (1996) k
urcéitému pozitfvhemu posunu v postojoch spo-
lo¢nosti k postihnutym, ale este zd'aleka ich
nemozno povazovat’ za optimalne. Postihnuti
maju este stale velmi nizky spolocensky status a
problémy s integraciou. Vo vSeobecnosti moz-
no podla J. Godarskeho (1997) konstatovat’, ze
reakcie zdravych oséb na zdravotne postihnuté
osoby su poznacené predovsetkym zvedavos-
t'ou, precitlivenost’ou, I'dtost’ou, zdvorilou ne-

chu-t’ou, pocitom odporu, celkovym odstrkova-
nim a podobne. Su vsak aj pripady, ze niektor{
zdravi jedinci reaguju na zdravotné postihnutia
nejasnym pocitom vlastného ohrozenia, neistoty
pred nie¢im neznamym. Do inej skupiny zase
autor zarad'uje takych, ktorym chyba poznanie
zdravotne postihnutych, a preto nevedia, ako sa
k nim spravat’, aky knim zaujat’ postoj.
K zdravotne postihnutym I'ndom musime pre-
dovsetkym pristupovat’ ako k takym, aki naozaj
st, Tudia ako my, to je s vlastnymi myslienkami,
nazormi, tazbami, potrebami, citmi, schopnos-
fami a monostami. Zial, nevhodny pristup
k obcanom s tazkym zdravotnym postithnutim
je pomerne casto badatel'ny aj u niektorych za-
mestnancov odborov socidlnych veci, ktori vy-
konavaji svoju pracu pasivne a bez zaujmu
o cloveka ako bio-psycho-socialno-duchovnu
jednotu. Mnohym z nich chyba pozitivay prejav
empatie  voc¢i  svojim  klientom  asnaha
o pochopenie ich potrieb, nazorov a tazob.

SU,B]EKTiVNE HODNOTENIE ZDRAVOT-
NEHO POSTIHNUTIA

Znamena, za aky vazny problém povazuje zdra-
votné postihnutie sim zdravotne postihnuty
clovek a ako ho hodnoti. Kazdy si svoje postih-
nutie nejako uvedomuje, nejako preziva
(Koncekova, 1999). Niektori 'udia prijmu svoj
stav a prisposobia sa bez vicsich tazkost,
u inych sa vyskytuji rozne adaptacné t'azkosti.
Autorka uvadza, ze preZivanie a spravanie ud{
zdravotne postihnutych zavisi okrem iného aj
od typu temperamentu. Sinymi faktormi, od
ktorych vo velkej miere zavisi subjektivne hod-
notenie vlastného postihnutia, sa stretdvame
u L. Monatovej (in: Koncekova, 2004). Podla
autorky ide predovsetkym o samotné postihnutie,
osobnos postihnutého, a o socidlne podmienkyie pre
vsetkych postihnutych Tudi ma ich handicap
negativny vyznam. Napr. veriaci akceptuji han-
dicap ako boziu skusku, pricom viera im dodava
silu a ma pre nich vyznam akejsi opory
(Prevendarova, 1998). Niektori Tudia podla
uvedenej autorky prijmu svoj stav a prisposobia
sa postihnutiu bez vicsich t’azkosti. U inych sa
zase prejavuju rozne adaptacné t’azkosti, neve-
dia prijat’ svoj stav, vytvaraja si rézne obranné
postoje alebo naopak neprimerane prijimaja
postihnutie. Zavislost’ a obmedzenost’ vlastnej
aktivity ich uspokojuje a nechcud sa jej vzdat’,
vyhovuje im zvy$ena starostlivost’ rodiny. Podla
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L. Koncekovej  (1999) sa  stretivame  aj
s depresivnymi a negativistickjmi reakciami na
subjektivne spracovanie postihnutia. Tito ludia
st zatrpknuti, nevidia Ziadnu perspektivu, od-
mietaji aktivitu a spolupricu. Autorka dalej
vyjadruje, Ze citové stavy a postoje mozu robit’
postihnutého bezmocnejsim nez vlastny defekt,
moézu véak byt’ na druhej strane zakladnou az
prekvapivo dobrej adaptacie v pripadoch taz-
kych. Pri subjektivhom hodnoteni vlastného
postihnutia zohrava délezitu dlohu aj to, ¢i ide
o postihnutie vrodené, alebo ziskané. Vrodené
postihnutie je menej traumatizujice nez postih-
nutie ziskané. Clovek vlastne ani nikdy nepoznal
inu situaciu, a preto aj svoj handicap znasa ove-
I'a 'ahsie. Subjektivne prezivanie a prijatie ziska-
ného postihnutia je ovela t'azsie. Clovek sa musf
adaptovat’ na nové veci, horsie podmienky a
prijat’ postihnutie ako sucast’ svojej osobnosti.
S opa¢nym nazorom sa stretavame u M. Vagne-
rovej (2002), ktorda dalej wuvadza, zZe
z objektivneho hl'adiska je ziskané postihnutie
vihodnejsie. Clovek sa po celd dobu vyvijal
normalne, ziskal urcité skusenosti. Ide napr.
o predstavu priestoru u I'udf s neskorsou stratou
zraku, o schopnost’ verbalnej komuni-kacie
s neskorsou stratou sluchu, o urcité sociilne
kompetencie a skusenosti. Réznu subjektivnu
hodnotu méa podla autorky postihnutie ziskané
v réznych vyvinovych obdobiach Zivota clove-
ka. Osobitne citlivo si uvedomuje zavaznost’ a
nemenitelnost’ svojho stavu napr. diet'a v pu-
berte. Prijatie zdravotného postihnutia samot-
nym zdravotne postihnutym ¢lovekom je po-
znacené zlozitym vnutornym prezivanim. Vo
v$eobecnosti prebicha v niekolkych fazach, a to
od fazy sSoku apopretia, cez akcepticiu
a postupné vyrovnanie sa s danou skutoc¢nos-
t'ou. Je samozrejmé, ze subjektivne sa vyrovnat’
s Pahsim postihnutim je pre ¢loveka jednoduch-
ie, nez vyrovnat' sa s postihnutim t’azkym
a najmi navonok zjavnym. Subjektivne preziva-
nie a akceptacia postihnutia vrodeného alebo
ziskaného v ranom detstve je pre ¢loveka lahsia.
Naopak horsie sa s touto skuto¢nost’ou vyrov-
navaju rodicia postihnutého diet'at’a, ktori to
neraz povazuju za osobné zlyhanie. Diet’a vni-
ma zdravotné postihnutie ako neoddelitelna
sucast’ svojho ja, zije s postihnutim od taplného
zaciatku a z tohto dévodu sa u neho neprejavuju
prudké emécie.
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INTEGRACIA A SEGREGACIA

U obcanov s tazkym zdravotnym postihnutim
sa podla vyjadreni 1. Jakabcica a L. Pozara,
(1996), casto prejavuje tendencia k izolacii od
spolo¢nosti. V minulosti tomu napomahala aj
separatna vychova postihnutych a ich izolovanie

v ustavnych  zariadeniach. Aj ked  sa

v poslednom ¢ase u nas situacia zmenila, stale sa
vsak prejavuje narusena schopnost’ t'azko zdra-
votne postihnutych vélenovat’ sa do spolo¢nos-
ti. Iny autor J. Jesensky (in: Jakabcic, Pozar,
1996, s. 99) definuje integraciu postihnutych ako
~stav spoluzitia postihnutych a intaktnych, stagdk ziju
jeden pre druhého. Je to stav, kedy sa samotnyhpasy
nepovazuje za zvlaStnu s spola’nosti a kedy ani
intaktna spolénos’ nepociuje postihnutého ako zvlastnu
slray, t. J. kedy sa totalne (Gplne) naplnila vzajomna
socidlna adaptabilita (prispd-sobenie) a Upine péal
defektivita.“ Samotny pojem integracia je ale vel-
mi frekventovany aj pre systémy biologické,
socialne, $tatopravne ¢i kulturne, pricom sa jed-
na o zlicenie casti a prekonanie nerovnovahy
medzi izolovanymi cast’ami. Integracia a segre-
gacia su dva protichodné pojmy, na zaklade
ktorych mozno vyjadrit' postoj alebo pristup
k zdravotne postihnutym obcanom. Kym segre-
gacia podla Slovnika spolienskych vied (1997, s.
232) znamena ,oddelenie, rozdelenie*,integracia
zase opacne ,proces zaleiovania jednotlivcov do
skupiny, napr. integrécia zdravotne alebo mentgine-
tihnutych*. M. Novotna a M. Kremlickova (in:
Koncekova, 2004, s. 89) definuji segregdcin ako
,»Vvyclenenie zo spolocenskych vzt’ahov, izolaciu,
rezignaciu na spolocenské vzt’ahy, podrobenie
sa postihnutiu®, pricom postihnutie je chapané
ako neprekonatelna bariéra medzi postihnutymi
a nepostihnutymi T'ud’'mi. Integrécia sa podla
uvedenych autoriek vzt’ahuje najmi k sociali-
zacii cloveka a chape sa ,ako spoluzitie postihnutych
a nepostihnutych (intaktnych) pri prijdtee nizkej miere
konfliktnosti vZahov tychto skupin, jednak ako situéacia,
ke’ saclovek vyrovnal so svojim postihnutim, prijima sa
taky, aky je, Zije a kooperuje s nepostihnutymiddpe
vykony, ktoré aj spolmos’ povaZuju za rovnocenné
a spol@ensky vyznamnéM. Vignerova (2002) zase
vyjadruje nazor, ze integracia nie je iba pasivna
adaptacia, cize uplne prispdsobenie a prijatie
vsetkého, ¢o majoritna spoloc¢nost’ prezentuje.
Clovek, ¢ uz tazko zdravotne postihnuty alebo
nie, by si mal stale zachovat’ svoju $pecifickost’

a nenechat’ sa ovplyviiovat’ tlakom prevlada-
jucich postojov. Autorka chape integraciu ako
vyssi stupen adaptacie a mozno ju chapat’ ako
také zaclenenie postihnutého jednotlivea do



prostredia majoritnej spolocnosti, ked v nej
dokaze bez problémov zit’, citi sa fou prijaty
asam sa s nou identifikuje. Integracia verzus
segregacia sa  dotyka  byvania, vychovy
a vzdelavania ako aj zamestnania. Kym integra-
cia znamena spoluzitie postihnutych
a nepostihnutych v spolo¢nom mieste bydliska,
segregacia  znamena  zivot  a vzdelavanie
v ustavnom  zariadeni adplne  vylucenie
z pracovného procesu. Pomer medzi integracny-
mi a segregacnymi snahami je podla M. Novo-
tnej a M. Kremlickovej (in: Koncekova, 2004)
v sucasnosti chapany ako jeden z ukazovatelov
humanity, kultdrnosti a vyspelosti spoloc¢nosti.
Trendom sucasnosti je integracia t’azko zdravot-
ne postihnutych do majoritnej spoloc¢nosti, ¢o je
jeden z aspektov humanitnej a kultarne vyspelej
spolo¢nosti.

FILOZOFIA MODELU NEZAVISLEHO ZI-
VOTA

Ak je clovek plne zavisly, ¢i uz od spolo¢nosti,
alebo od druhého cloveka, vedie to k pasivite,
dokonca k nepriatel'skym vzt'ahom k tomu, od
koho je plne zavisly. Zmysel Zivota nespociva
v pasivite ¢loveka a v zavislosti od druhych. Len
zivot, ktory je naplneny aktivitou a zmysluplnou
¢innost’ou ma zmysel. Aj jedinci s ré6znym dru-
hom postihnuti sa o takyto zmysluplny zivot
usiluja. Tradi¢ne sme si podla K. Repkovej
(2002) zvykli predstavovat’, ze clovek je nezavis-
ly do tej miery, do akej je mobilny, sebaobsluzny
a aktivny v kazdodennom zZivote. V takomto
ponimani je nezavisly ten, kto nepotrebuje po-
moc iného. KedZe ¢lovek s postihnutim je vo
vicsine pripadov viac ¢ menej odkizany na
pomoc inych Fudi, v zmysle tradi¢nych postojov
nebolo  opodstatnené uneho  uvazovat
o nezavislosti. Filozofia nezavislého Zzivota ob-
¢anov s tazkym zdravotnym postihnutim pri-
chadza ako realna Sanca v snahach po dosiahnu-
ti socialnej spravodlivosti pre vsetkjch obcanov
v ramci obcianskej spolo¢nosti. A. D. Ratzka
(in: Repkova, 2002, s. 4) definuje nezavisly Zivot
ako filozofiu a hnutie /udi so zdravotnym postihnutin
zamerané na sebatenie, rovnos prilezitosti

a sebareSpekt .[udia so zdravotnym postihnutim Ziadaju

rovnaki moznasvaby a kontroly nad svojim kazdoder
nym Zivotom, taku, aka je dana ich nepostihnutyetobn,
sestram, susedom a priében ... potrebuji mézodpoved-
nog’ za svoj vlastny zivot, roznigé a hovort za seba“.
Nezavislost’ ¢loveka podla K. Repkovej (2005)

by sme mohli najvseobecnejsie definovat’ ako

n

»skusenost’, poznanie, ze clovek moze prijimat’
vlastné rozhodnutia.” Kategdria nezavislosti
vyznamna pre socialnu pracu suvisi s priamymi

vyzvami Odpor(ani Rady Eurépy ku Koherentnej
politike pre/udi so zdravotnym postihnutim z roku 1992.

Podla uvedeného dokumentu cielom politiky
zdravotného postihnutia by malo byt” dosiahnu-
tie socialnej a ekonomickej participacie ob¢ana
so zdravotnym postihnutim rovnako ako do-
siahnutie jeho nezavislosti. Nezavislost’ sa
v tomto kontexte chape ako ,,ziskanie maximal-
ne mozného stupfia samostatnosti obc¢ana so
zdravotnym postihnutim.*

Na Slovensku sme koncept nezavislého
zivota prijali az koncom minulého storocia ako
socialno-politickd platformu, ktora bola zavise-
na prijatim zakona o socialnej pomoci. Zabezpe-
cenie nezavislého Zivota pre obc¢anov s t'azkym
zdravotnym postihnutim podla K. Repkovej
(1996) stoji na Styroch zakladnych pilieroch:

1. zabezpecenie dostupnosti byvania;

2. zabezpecenie dostupnej zdravotnej starostli-
vosti;

3. zabezpecenie potrebnych kompenza¢nych
pomécok;

4. zabezpecenie pomoci pri ¢innostiach
a ukonoch, ktoré obc¢an z dévodu zdravo-
tného postihnutia nedokaze vykonat’ sam.

Bez splnenia tychto zakladnych predpokladov
si mozu zdravotne postihnuti Pudia vybrat® iba
medzi moznost'ou byt” bremenom svojich ro-
din, alebo byvat’ v ustavnom zariadeni. Filozofia
nezavislého zivota neznameni, ze tito ludia
nepotrebuju vo svojom kazdodennom Zivote
pomoc inej osoby. Podstatné je, aby sa objektiv-
ne potrebna zavislost’ na pomoci inych nevni-
mala ako ich neschopnost’ prijimat’ rozhodnutia
tykajice sa ich osoby a Zivota, ale aby sa im po-
skytla Gc¢innd asistencia pri ¢innostiach, ktoré im
t'azké zdravotné postihnutie brani vykonavat’.
Nejde pritom len o nevyhnutné Zivotné tkony
a prace v domdcnosti, ale aj o pomoc pri vzdela-
vacich a pracovno-profesionalnych aktivitach,
pri volnocasovych aktivitach a pri $irSfom spolo-
censkom a verejnom uplatnovani. Tato pomoc
by vsak mala byt poskytovana za podmienok,
ktoré  nevyvolavaji  pocit  zaviazanosti
avdacnosti. Len vtom pripade, ked obcan
s t'azkym zdravotnym postihnutim nie je obme-
dzovany takymito pocitmi, moze sa rozhodovat’
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slobodne a nezavisle.

OSOBNA ASISTENCIA - CESTA
K NEZAVISLEMU ZIVOTU
Osobn4 asistencia je adekvatna forma socidlnej
pomoci pre osoby s fazkym zdravotnym postih-
nutim, ktora v najvyssej moznej miere kompen-
zuje dosledky zdravotného postihnutia. Ma
umoznit’ obcanovi nezavislé rozhodovanie
o jeho Zivote o uspokojovani jeho potrieb. Spe-
cifikom osobnej asistencie je, ze sa poskytuje
podla potreby, t. j. bez obmedzenia miesta, tam,
kde sa nachadza jej uzivatel, o znamend, Ze sa
poskytuje i na cestach, bez obmedzenia ¢asu, vo
dne 1 v noci, vo vsedné dni ako aj v dni sviatoc-
né. Ide o formu socialnej pomoci, ktora zacho-
vava individualitu jedinca, umoznuje plnohod-
notny spésob zivota vritane $tudia, zamestna-
nia, ale icestovania a pestovania inych zalub
a konickov. Uvedena charakteristika osobnej
asistencie naplnia premietnutie definicie nezavis-
lého Zivota A. D. Ratzku (in: Repkova, 2002) do
realneho Zzivota tym, Ze umoznuje mysliet’
a hovorit’ sam za seba bez zasahovania ostat-
nych. Je teda jednou z réznych foriem kompen-
zacii t'azkého zdravotného postihnutia, ktoré
ponuka zakon¢. 195/1998 Z. z., o socidlnej pomofe.
zamerana na zmiernenie dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia a na prekonanie znevy-
hodnenia v pristupe k veciam osobnej potreby,
k stavbam obcianskeho vybavenia, zameriava sa
na umoznenie styku so spolocenskym prostre-
dim, na spristupnenie informacii a na zabezpe-
¢enie nevyhnutnych zivotnych tkonov alebo
nevyhnutnych prac v domacnosti, ktoré obcano-
vi s tazkym zdravotnym postihnutim poskytuje
osobny asistent alebo asistenti. Je nastrojom
sebaurcenia obcana s t'azkym zdravotnym pos-
tthnutim. Vyzaduje ale od neho aj velka aktivitu
ainiciativu  a dokonalé vedomosti o sebe,
o svojich potrebach a hlavne o spésobe, ako
tieto potreby uspokojit’. Ak sa t'azko zdravotne
postihnuty obcan rozhoduje pre osobnu asisten-
ciu, musi do svojho Zivota naplno prijat’ filozo-
fiu nezavislého zivota, ¢o znamena byt aktiv-
nym a niest’ plnd zodpovednost’. Osobna asis-
tencia podla M. Orgonasovej (1997) nesie so
sebou $tyri zakladné znaky, Styri ,,D“, ktorymi
sa odlisuje od ostatnych foriem pomoci:
1. deinstitucionalizicia — uzivatel' osobnej asis-
tencie moze riadit’ svoju pomoc bez medzi-
clankov, priamo zo svojho domaceho pro-
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stredia;

2. deprofesionalizacia — uzivatel osobnej asis-
tencie si svojich asistentov zauca do sposo-
bov, ako mu treba pomoct’ sam, t. j. osobni
asistenti nemusia mat’ ziadne $pecialne vzde-
lanie;

3. delimitacia — osobna asistencia nie je vyme-
dzena presnym poctom ukonov, ktoré by
mali byt uskuto¢nené vo vymedzenom case.
Riadi sa vylucne potrebami uzivatela, vtedy,
ked vznikne potreba, ma moznost’ ju uspo-
kojit’;

4. demedikalizacia -  rozliSovat’  pojmy
.choroba“ a ,postihnutie”. Lekarsku pomoc
vyhladava postihnuty c¢lovek len pocas
ochorenia, nemal by sa stavat’ objektom
lekarskej starostlivosti vtedy, ked to nie je
potrebné.

Prijatie osobnej asistencie do Zivota obc¢ana
s t'azkym zdravotnym postihnutim nie je jedno-
duché jednak pre neho samotného, ako aj pre
najblizsich pribuznych. Musia prijat’ skutoc-
nost’, ze do ich Zivota vstdpi cudzia osoba. Na
druhej strane to je ale osoba, ktord si saim zdra-
votne postihnuty vyberie.

OSOBNA ASISTENCIA V PRAXI

Ako sme uz uviedli, riesenie socidlnej nudze
obcanov s t'azkym zdravotnym postihnutim je
legislativne upravené v zakonec¢. 195/1998 Z. z.,
o socialnej pomocktory bol viackrat novelizovany.
Okrem inych vSeobecne zaviznych predpisov
predmetna legislativna norma upravuje, tak pro-
ceduralnu, ako aj formalnu stranku postupu
a realizacie rieSenia socidlnej nudze obcanov
a tazkym zdravotnym postihnutim, ¢o v praxi
znamend nasledovné. Zdravotne postihnuty
obcan sa so svojou ziadost’ou o socidlnu pomoc
obracia na orgin miestnej Statnej spravy prislus-
nej podla trvalého bydliska obcana. Organom
miestnej S$tatnej spravy si v sucasnosti urady
prace, socialnych veci a rodiny, kde prislusnym
na konanie je odbor socialnych veci. Na zaklade
ziadosti obcana o konkrétnu formu socidlnej
pomoci je posudkovym timom oddelenia po-
sudkovych ¢innosti posudené zdravotné postih-
nutie obc¢ana. Podkladom pre posudenie zdra-
votného postihnutia si vypisy zo zdravotnej
dokumenticie alebo vyjadrenia odbornych leka-
rov. Posudkovy lekar na zaklade prislusnej zdra-
votnej dokumentacie spracuje zaznam posudko-



vého lekara, kde stanovuje mieru funkénej poru-
chy, ktord sa urcuje v percentich v sulade

s prilohou ¢. 4 zé&konac. 195/1998 Z. z., o sociélnej

pomoci. Miera funkénej poruchy podla uvedené-
ho zakona je nedostatok telesnych schopnosti,
zmyslovych schopnosti alebo dusevnych schop-
nosti obcana, ktory z hladiska predpokladov
vyvoja zdravotného postihnutia trva dlhsie ako
jeden rok. Za obcana s tazkym zdravotnym
postihnutim sa teda v zmysle citovaného zakona
povazuje obcan, ktorého miera funkénej poru-
chy je urcend najmenej na pit'desiat percent. Po
posudeni zdravotného postihnutia obcana so-
cidlni pracovnici posudzuju socialne dosledky,
¢ize obmedzenia, ktoré ma obcan s t’azkym
zdravotnym postihnutim z dévodu svojho zdra-
votného postihnutia. Okrem obmedzeni sa sku-
ma aj rodinné prostredie obcana, jeho Sirsie
socialne prostredie a aktivity ob¢ana. Na zaklade
zistenych obmedzeni je néasledne vypracovany
posudok o miere funkénej poruchy, socialnych
dosledkoch tazkého zdravotného postihnutia,
pricom su navrhované aj vhodné formy kom-
penzacie socialnych désledkov, ¢ize obmedzend.
Jednou z vhodnych foriem kompenzacie je aj
osobn4 asistencia. Na zaklade stanoveného roz-
sahu hodin osobnej asistencie obcan s t'azkym
zdravotnym postihnutim uzatvara s osobnym
asistentom dohodu o vykonavani osobnej asis-
tencie. Pre zactovanie a naslednd vyplatu penaz-
ného prispevku na osobnd asistenciu obcan
s tazkym zdravotnym postihnutim predklada
mesacne vzdy do 5. diia v mesiaci dradu prace,
socialnych veci a rodiny, odboru socialnych veci
mesacny vykaz o odpracovanych hodinach
osobného asistenta. Pefiazny prispevok na osob-
na asistenciu sa vyplaca do ruk obé¢ana s t'azkym
zdravotnym postihnutim, ktory v zmysle doho-
dy o vykona-vani osobnej asistencie vyplaca
osobného asistenta. Blizsie podmienky penazné-
ho prispevku na osobnu asistenciu uvadza § 58
zékona¢. 195/1998 Z. z., o socidlnej pomo€dsobna
asistencia na zdklade praktickych skasenosti
vedie k vyraznej zmene kvality Zivota obcanov
s tazkym zdravotnym postihnutim, ktori su
odkazani na neustalu pomoc inej osoby, o com
sveddi aj nasledovné kazuistické spracovanie
konkrétneho pripadu.

PRIPADOVA STUDIA - ERIK

Erik je obfanom sazkym zdravotnym postihnutin
v désledku vrodenej poruchy. Pohybuje sa len zaopbn
elektrického invalidného vozika. Trpi zavaznymassjah

ochorenim, ktoré progreduje. Vé&asnosti je Uplne odkéa-
zany na pomoc inej osoby.

Rodinna anamnéza:

Matka Viera, vek 59 rokov. M& stredoskolské vadela
v minulosti pracovala ako zdravotna sestra, yesiosti
nepracuje, pobera starobny déchodok. Otec Jan,6&k
rokov. M4 vysokoskolské vzdelanie, pracoval akbniéc
v s(asnosti
Brat
vzdelanie, Zenaty, byva a pracuje v Nitre. Sestoaiké,

vek 32 rokov, vydata. Ma uk&mé vysokoskolské vzdela-
nie, zamestnana, byva v mieste bydliska Erika. ®baj
rodicia arovnako aj surodenci su zdravi. V rodine do

uz nepracuje, pobera starobny ddchodok.
Martin, vek 36 rokov. Uka@ené vysokoSkolské
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narodenia Erika nebolo zaznamenané Zziadne zavazné

ochorenie. Rodina je pomerne dobre situovana. Obyva
poschodovy rodinny dom v malej dedinke na vychodno
Slovensku. Dom je po celkovej rekonstrukcii, vkusne

a Welovo zariadeny. Domacnofe udrzZiavana na vyso-
kej arovni.

Osobn& anamnéza:

Erik sa narodil 28. 3. 1976 v poradi ako tretie rdie

Pérod v termine, bez komplikacii. Popérodna adaiptac

v norme. Neskér uz v prvych mesiacoch Zivota Hrita

zo strany rodiov, ale aj pediatra zaznamenané, Ze jeho
rast a vyvin, a to najméo sa tyka motoriky, nezodpoveda
pobytoch

normam. Po opakovanych dlhodobych
v nemocnici a mnohych vySetreniach lekari standuhi

necnd diagnézu, ktora znela muskularna dystrofia. Ide

o vrodené ochorenie, ktoré je charakteristické pesg

dujacimi degenerativnymi zmenami vo svaloch. Samlst
najprv

postupne atrofuje. Atrofia sa prejavuje
v mohutnejSich svaloch, neskdr postihuje vSetkgenmei

pruhované svalyudského organizmu a speje az k Uplnej

nemohucnosticloveka. Aj k&' Erikove zaostavanie vo

vyvine bolocoraz viditénejSie a vo veku dvoch rokov

nedokéazal urobisamostatny krok, rodia predpokladali,
Ze ide o poruchu, ktora s@msom a liebou d& zmerii Po
prvotnom eménom Soku stale verili v moznosti digy.

Plynutim ¢asu sa museli so stanovenou diagnézou, ale

najma nepriaznivou prognézou vyrovh®rognéza pred-
pokladala dozitie maximéalne 20 rokov veku. So situé&

sa/ahSie vyrovnavala matka, ktora ako zdravotna sestra
ochoreniach

mala urité vedomosti o vrodenych
a starostlivosti s nimi spojenej. Pozitivom preadehie
celej situacie bola aj skutaos’, Ze psychicky vyvin Erika
bol vnorme. Aj ztohto dovodu ré@ ani na chviu

neuvazovali nad jeho umiestnenim v Ustavnom zariade

Rozhodli sa, Ze Erik bude vyrastakruhu rodiny rovnako
ako jeho dvaja starsi surodenci. O Erika sa staralztka,
otec bol zamestnany. Erik vyzadoval zvySenu stast
neustéle rehabiliténé cvitenia, casté pobyty v kigieych
zariadeniach¢o predstavovalo V&U z&az aj na finadnu
stranku rodiny. Nepriazniva fingna situacia v rodine
bola dévodom, Ze matka po troch rokoch osobnepstar

livosti o Erika op& nastUpila do zamestnania. V tomto

obdobi v naSej republike integrované skolstvo erétmlo
realizované, a tak nebolo ani mozné umiesmdravotne

postihnuté diea v predSkolskom zariadeni. Erik v tom

c¢ase nechodil, dokazal iba samostatne sédielodennu

starostlivog o Erika prevzala stara mama, ktord bola

dochodkyta. Na obdobie, k& Erik travil dni u starej

N mamy, ma véni pekné spomienky. Citovo bol'we via-
N zany na starl mamu.
Veky problém pre Erika, ale aj pre celd rodinu
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nastal po doxSeni jeho Siesteho roku veku (r. 1982jins
bol spojeny nastup do Skoly. Vzdelavanie a plnpoién-
nej Skolskej dochadzky zdravotne postihnutyrriorde
zabezpéovali vtom case
V mieste bydliska a ani v blizkom okoli nebolo ré@o
Erikovi, ktory sa pohyboval len za pomoci invalidoé
vozika, zabezp® plnenie povinnej Skolskej dochadzk
Jedinym rieSenim bolo umiestitirika na tyZzdenny pobyt
v Zariadeni sociélnych sluzieb v KoSiciach. Tentdoyp
predstavoval pre Erika VvkU psychicki z&z. Veémi
tazko sa adaptoval na nové prostredie. Problemati
bolo aj spolunazivanie v kolektive,de do tohocasu
nemal Ziadne skisenosti z kolektivneho zariadsi$ietko
negativum vyplyvalo najméa z jeho at#itia pa@‘as celého

len 3Specialne zariadenia.

Skola a ani internat nemali Ziadnu bezbariérovi aior
a naviac jeho zdravotny stav si uZ v téase vyZadoval
pomoc inej osoby pri v8ine nevyhnutnych Zivotnych
Ukonov ako obliekanie a vyzliekanie, pomoc pri éye)
znservirovanie jedlaco nebolo mozné pri pobyte na inter-
nate v sulade s vtedajSou legislativou zabé&7péaj
y.nadalej bol v platnosti zdkon¢. 100/1988 Zb.,
0 socialnom zabezpeni, aj ke’ viackrat novelizovany,
rovnako ako jeho vykonavacia vyhlagkd51/1988 Zb.).
Predmetnd legislativa bola eSte aj v roku 1994 Zzeia
kéa paternalistickom principe a neZaldiiovala individu-
alne potreby a zaujmy éana. Uplatioval sa skupinovy
princip, prisluSnos ob‘ana k uritej skupine a ztoho
vyplyvala aj socidlna starostlivds RieSenie Erikovej

pracovného tyzeh od rodiov, sirodencov a starej mamy, nepriaznivej situacie sgtvalo v dvoch moZnostiach.

teda ludi, na ktorych bol vi citovo naviazany. Az dg
pobytu Erika v zariadeni sociélnych sluzieb rodnda-
dala situaciu svojpomocne, bez pomoci Statu. Jed
z dévodov bola aj skutnog’, Ze rodiia to pocrovali ako
svoje zlyhanie. Vo vtedajSafase sa vémi o zdravotnom
postihnuti na verejnosti nerozpravalo auz vobee
o pomoci pre rodiny s takymtdlenom. Pobyt Erika
v Ustavnom zariadeni vzdialenom od miesta bydiisia
100 km, ale najma jeho preprava s invalidnym vanikio
zariadenia sa stala pre rodinu socidlnou udatns Jedi-

Prvou mozna®u bolo poskytnutie prispevku pri starostli-
vosti o blizku osobu jednému z @i, pricom podmien-
yrkou bolo ukorenie zamestnania rati a poskytovanie
celodennej starostlivosti. Druhou moZzrms bolo posky-
tovanie opatrovatéskej sluzby cestou obvodného dradu,
hi oddelenia socialnych veci, ktory rozhodoval o tdde,
bude opatrovattom. Ani jedna zuvedenych moZznosti
nebola vhodnym rieSenim pre jeffalSie Stadium a s tym
spojenym pobytom na internate. Zakon o socialnejgo
ci, ktory mal prinies novu filozofiu poskytovania pomoci

nou mozna®u na zabezgenie prepravy bolo zakipenie okrem iného aj afanomsazko zdravotne postihnutym, bol

osobného motorového vozidla. Yeaiom na nepriaznivi
financnG situaciu, rodina nedokazala zabedpgekipu

v tomcase len v §tadiu priprav a diskusii. Prvotné infor-
macie, ktoré @iom Erik ziskal z médii, mu davali/ké

osobného motorového vozidla z vlastnych prostriedko nadej na sebarealizaciu.

To bol dévod, Ze rodia prvykrat v roku 1982 poziadali
vtedajSi Okresny narodny vybor o poskytnutie soeldd
prispevku. Ich Ziadosti bolo v sulade so zakoném
121/1975 Zb., o socialnom zabezp®, v zneni neskor-
Sich predpisov a vyhlaskodl 134/1975 Zb., ktorou sd
vykonaval zakon o socidlnom zabe®pd, vyhovené
poskytnutim jednorazovej finamej pomoci vo vyske
15 000,- K's. Neskdr v zmysle zakoda 100/1988 Zb.,
o socialnom zabezpeni, a vyhlaSky¢. 151/1988 Zb.,
ktorou sa vykonaval zékon o socialnom zabémpie boli
Erikovi priznané mimoriadne vyhody lIl. sitg ¢o zna-
menalo, Ze bol drzitem preukazu afana srfazkym zdra-
votnym postihnutim so sprievodcom. V sllade sarimy
pravnou Upravou boli nepriaznivé podmienky Erika a|
tazko zdravotne postihnutéhocaba rieSené aj delovymi

Po ukormeni strednej Skoly (r. 1994) bol teda Erik
nateny zotrvav domacom prostred€asto rozmy&al nad
osamostatnenim sa@p sa tyka byvania, chcel pracaya
ale moznosti pre naplnenie jeho tGzob sa postugmsu
stavali neuskuimite/né. Neustale zhorSovanie zdravotné-
ho stavu, zvySena odkézarigm pomoc inej osoby pri
vykonavani nevyhnutnych Zivotnych Ukonov
a nevyhovujlca nepruzna legislativa pésobili obragdz
co. Samostatné byvanie by Erik bez sustavnej pomejci
osoby nezvladol. Nedokazal sa sam z polafahw posa-
di# a rovnako ani bez pomoci inej osoby premiestra
vozik a spA Jemna motorika vyrazne oslabla. Vychodi-
skom pre dostupngsbyvania a pre samostatny pohyb

k Erika sinvalidnym vozikom v ra@givskom rodinnom
dome bolo potrebné vykanhezbariérovu Upravu rodin-

opakovanymi peznymi davkami, ato prispevkom naného domu, ktora sptvala v Gprave vstupu do rodinného

prevadzku motorového vozidla a prispevkom na uhr
poistného  vyplacanym v Stiwcnych  splatkach
a prispevkom na zlozité ortopedické pomocky veplao

mesane vo vySke 300,-K.

Plynutimcasu Erik nadviazal v kolektive zariadeni
kamaratske vahy s rovesnikmi a rovnako si vytvoril g
pozitivny citovy vah k vychovavatem, s ktorymi travil
volny ¢as. Zariadenie uz Erik vnimal ako svoj druhy d
mov. Pohyboval sa na invalidnom voziku, @esta’ne sa
sam obliekol, zvladol beznu hygienu, jedenie, .pigenna
motorika nebola eSte vyrazne postihnuta, bolaclasta*-
ne obmedzena. Sila v rukach bola slaba, ale Erikish
primerane sebestaym. Po ukoteni zakladnej Skoly|
zotrval aj na/alej vtomto Ustavnom zariadeni, dom

addomu a zriadenia vizhu v rodinnom dome pre umoznenie
pristupu s invalidnym vozikom aj na poschodie noéio
domu,¢im boli Erikovi vytvorené podmienky dostupnosti
celého rodinného domu. V tejto suvislosti Hpéla po-

a trebna intervencia Statu, nalkm finan’né naklady na

3j celd bezbariérovd Upravu nebolo mozné zvi@dnu
z vlastnych prijmov. Erik bol poberditen invalidného

p-déchodku vo vyske 5 238,- Sk a zvySenia déchodku pr
bezvladnos vo vyske 500,- Sk. Obvodnym Udradom
v Snine, odborom socialnych veci bol Erikovi v biito
1994 poskytnuty jednorazovysipény prispevok na Upra-
vu bytu.

Pobyt v domacom prostredi bez zmyslupdimgjosti

bol pre Erika neprijatény. Pri takmer 20 % nezamestna-

pokracoval v Stadiu na strednej ekonomickej Skole. V rgkwnosti v okrese nemal Ziadnu prileZitogplatni’ sa na

1994 UspesSne zmaturoval. Zaujimal sa aj o Studiam
vysokej Skole. Na Stadium prijaty nebol. Nepm@l to
ako véké sklamanie, lebo uz pri prijimacich pohovoro
zistil, Ze podmienky Stadia by boli pre neho nevyfice.
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npracovnom trhu. Aj napriek rfazkému handicapu
a obmedzenym moznostiamc¢aaErik v roku 1995 za

chvyraznej pomoci rodov pracova ako samostatne zarob-
kovo ¢inné osoba. Poskytoval finamé a @tovné sluzby.



V roku 1997 tat@innos’ ukorril. Dévodom pre ukafenie
¢innosti bolo nahle zhorSenie jeho zdravotného stepa

Erika /ahkou. V rozhovore uviedol, Ze po dohode
s rodi‘mi, ktori po kratkom odmietani napokon suhlasili

prekonanizazkého infethého ochorenia. To sposobilo, Ze s moznaofu vyuZivania osobnej asistencie, prvésSig

Erik za’al potrebova zvySenu starostlivasUZ nemohol
nadalej sdm zotrva podas dia v domacom prostredi
nezvladol si sdm zabezje zékladné sebaobsluzdin-
nosti. Na viac potreboval pomoc uz aj pri jedenpit.

problémy vznikli pri najdeni vhodnych asistentokicéd
aspai troch). Prein bolo viacero. Jednou z nich bolo, ze
verejnog bola o osobnej asistencii len/nei malo infor-
movana, neboli Ziadne skisenosti s jej realizaciaceri

Jemna motorika bola uz ndi@ oslabend, Ze rukach obcania, ktori reagovali na inzeraty, mali skreslemégh

neudrzal ani lyZicu. Nastala situacia, kedy matkardila

zamestnanie aZala zabezp@dva' Erikovi celodennu
starostlivog. Op&’ bolo potrebné pozZiadao pomoc Stat.
Okresny Urad v Snine, odbor socialnych veci rozho
s rinnogou od 1. 11. 1997 o poskytovaniigéného
prispevku pri starostlivosti o blizku osobu pre ipdieru.

S touto skutthosou sa Erik vémi razko vyrovnaval, citil,

Ze je na priaz rodiom anajmad matke. Uvazovd

0 umiestneni v zariadeni socialnych sluzieb s oefgm
pobytom. Po nadobudnuticiinosti zakona o socialne

stavu o priebehu fungovania teffmnosti. Aj v sdasnosti

po uplynuti viac ako Siestich rokov nie je jedndduc
v dedine najs vhodnych osobnych asistentov. Vykonava-
donie osobnej asistencie nie je pracovnym pomexanje
nevyhodou pre osobnych asistentov v produktivndm, ve
nakdko osobna asistencia nezah nemocenské poiste-
nie, narok na dovolenku anizke fidga@ ohodnotenie
ovplyviuje aj rasg’ osobného asistenta na déchodkovom
poisteni. Je predpoklad, Ze v budicnosti budeawnaia
zmena legislativy v tejto oblasti a postavenie ngbb

pomoci Vasti socialne sluzby a pazné prispevky na asistenta sa bude vyvija pozitivnym smerom.

kompenzéciu, tj. od 1. 7. 1999 patril Erik medaiygh

V sasnosti ma Erik dvoch osobnych asistentov, ktori s

klientov Okresného Uradu v Snine, odboru socialnychmu vekovo blizki. Aj ké pomoc pri osobnej hygiene,

veci, ktory poziadal o poskytnutie/jpéného prispevku
na osobnu asistenciu. O osobnej asistencii malavhej-
Sie informacie z tiée a médii.

polohovanie, pripravu jedla a pomoc pri jedeni 8 i
nadalej zabezpeuje Erikovi matka, vitnocasové aktivity
si vypiia uz sam¢im sa minimalizuje jeho zavistosa

Pri posudeni zdravotného postihnutia bola posudkorodicoch. Uvedomuje si svoje progredujigké postih-
vym lekdrom posudkového timu odboru socidlnych veciutie, ale rados zo Zivota a moznosrozhodovd séam

stanovena u Erika miera fuethej poruchy 90%¢im sa

0 sebe mu dodavaju Az elanu a sily. Aj napriek Vi

povazoval za afana srazkym zdravotnym postihnutim. fazkému handicapu je Erik veselej kamaratskej povahy

V ramci posudenia socialnych désledkeize znevyhod-

a vegmi zhovotivy. Dokaze prezivarados’ a tesi’ sa aj

neni, ktoré ma v dosledku svojmazkého zdravotnéhg z malikosti. Vyrovnd sa so svojim handicapom nebolo

postihnutia, vyplynulo, Ze Erik je v zmysle ustamiv §

pre neho jednoduché, ale na druhej strane to, keyni

17 zakonac. 195/1998 Z. z., o socialnej pomoci, v zneninedokazal chodj mu cell situéciulahcovalo. Nepozna,

neskorSich predpisov édnom odkazanym na individual

+ co je to postavi sa na nohy, urobisamostatny krok. Pri

nu prepravu osobnym motorovym vozidlom. Znamena t@pzhovoredalej uviedol, Ze napokon nikdy nemal ani sen

Ze na prepravu nie je schopny vyuZipeostriedky verej-
nej hromadnej dopravy, nakk® rovnakym spdsobom ak
zdravy oldan nie je schopny premiestrsa k tymto pro-
striedkom a sp& nastupi’ do nich a vystapiz nich, alebo
zvladnu’ z dévodu svojho zdravotného postihnutia i

0 tom, Ze samostatne chodi.

0 Na udrziavanie kontaktov a komunikaciu s priete

a byvalymi spoluziakmi vyuZiva internetfom mu tiez
pomahaju asistenti. V rozhovore uviedol, Ze v miest
nlbydliska véa priateov nemég¢o pripisuje svojmu dlhodo-

situéciu v prostriedkoch verejnej hromadnej dopravy bému odldeniu od rovesnikov gas pobytu v Ustavnom

KedZe Erik nebol vlastnikom osobného motorového vo
la a predchadzajuci prispevok na kiipu motorovétmdvo
la bol poskytnuty pre jeho potrebu rédim eSte v roku
1982, jednou z vhodnych foriem kompenzéacie bolo-n
hované poskytnutie pazného prispevku na kipu osobn

zidzariadeni v KoSiciach. Aj kéiSlo len o tyzdenny pobyt,
socialne véazby a kontakty boli naruSené a postugasn
aj zanikli. Je mutto, Ze moznostij uz vzdelavania alebo
avinej formy pomoci, ktoré je mozné vyuZivasrasnosti,
€-neboli pred niekikymi rokmi.

ho motorového vozidla. Kipou osobného motoroveho

vozidla bola rieSena mobilita Erika v ramci jehodin-
nych aktivit a kultdrnychi spola’enskych podujati.

Z dévodurazkého zdravotného postihnutia mal Er|
vyrazné obmedzenia aj pri premigstani zl6zka na
vozik a spg pri polohovani pdas dia aj na voziku, pri

ZAVER
Filozofia nezavislého Zivota prezentovana

=

v praxi osobnou asistenciou smeruje ku vSetkym
druhom zdravotného postihnutia, a to tak

dorozumievani (z dévodu oslabenej jemnej motoréy: |z pohladu klasifikacie druhov postihnutia, ako

drzi v ruke pero, nezvladne lista\gtranky pric¢itani), pri
vykonavani vSetkych nevyhnutnych Zzivotnych (ko
a prac v domacnosti, pri traveni &rhocasu, pri kultar-
nych a spoléenskych aktivitach. Pri vSetkych uvedeny
cinnostiach potrebnd pomoc zabezpeali Erikovi rodi-

aj z pohladu stupnia postihnutia, nevynimajic
N%ni najrazsie stupne postihnutia. Tazko zdravot-
chne postihnuti obcania tak moézu najst’ svoje

uplatnenie  arealiziciu v Zivote.  Len

cia, ale najma matka. Osobna asistencia mala znarhen s moZnost'ou  vyuZivania osobnej asistencie,

pre Erika najmé [ahcenie situacie matke a aspomini-
malne osamostatnenie sa a nezavisloa rodicoch pri
trdveni véného casu, kultirnych a spolenskych aktivi-

ktora je vnasich podmienkach cestou
k nezavislosti, je mozné uplatnenie tjchto obca-

tach. Stanovenym rozsahom 5 965 hodin osobnégasis DOV Vv zamestnani, v Stadiu, pri triven{ volného

cie racne boli zoliadnené vSetky potreby a poZziadav
Erika. Realizacia osobnej asistencie v praxi nebpte

ky¢asu bez vyraznej zavislosti na pribuznych.
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V kazuistickom spracovani sme mohli nahliad-
nut’ aj na subjektivne prezivanie t'azkého zdra-
votného postihnutia, a to tak z pohladu doby
vzniku  zdravotného  postihnutia, ako aj
z pohladu druhu postihnutia. A poukazanie na
skutocnost’, ze subjektivne vyrovnanie sa
s vtodenym postihnutim je lahsie. Aj napriek
vyhodam, ktoré nezavislost’ a osobna asistencia
pre obc¢anov s t'azkym zdravotnym postihnutim
prinasa, nie je jej vyuzivanie v praxi podl'a ndsho
nazoru dostacujuce. Za hlavny doévod je potreb-
né oznacit’ pociatocni nedéveru voci osobnej
asistencii ako k niecomu novému, pretoze
o tejto problematike je poskytovanych pomerne
malo informacii a najmi malo vlastnych skuse-
nosti zo strany samotnych obcanov s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktor{ si uZivatel'mi
osobnej asistencie. Uplatnenie tejto filozofie
znamend v prvom rade zmenit’ doterajsie mysle-
nie, a to nielen v radoch samotnych obcanov
s tazkym zdravotnym postihnutim, ale najmai
v radoch majoritnej spolo¢nosti.

Zdravotne postihnut{ ob¢ania svojim plno-
hodnotnym Zzivotom dokazuji, Ze nestoja
o miesto na okraji spolocnosti, ale su jej rovno-
cennymi partnermi. Verejnost’ stile este nedo-
kaze vnimat’ obc¢anov s tazkym zdravotnym
postihnutim  ako  seberovnych. Predsudky
z minulosti sa len velmi t'azko prekonavaju. Je
¢as uznat’ obcanov s tazkym zdravotnym pos-
tthnutim ako schopnych, zodpovednych jedin-
cov s ich vlastnym a rovna-ko legitimnym pra-
vom vyberu Zivotnych moznosti. Okrem iného
to znamena podporu koncepcie nezavislého
zivota a prostriedkov na jeho dosiahnutie. Jed-
nym z negativov v tejto oblasti je pretrvavajuca
nedostato¢na osveta, nedostatocni informova-
nost’ verejnosti o tejto problematike. Ak chceme
prekonat’ predsudky a zmenit’ postoje verejnos-
ti, je potrebné coraz viac na verejnosti prezen-
tovat’ kladny postoj k tymto 'udom. Predsa aj
oni dokazu ,robi 7 veké veci* ak im podime po-
mocnu ruku. Dokazu rozhodovat’ sami o sebe,
pracovat’, vzdelavat’ sa, $portovat’... Nie su
predsa horsimi 'ud’'mi, sa len ini, ako sme my.
Ved predsa kazdy z nas je iny, ale zakladné po-
treby nas vsetkych sa rovnaké. Vietci potrebuje-
me byt’ nasyteni, odeti, mat’ kde byvat’, milovat’
a byt’ milovani.
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