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Uvod

Sila myslienky a slova je obrovska. Ked' sa v ramci mojich Sportovych a sluzobnych ciest
zacala pevne usadzat' v mojej hlave, netusil som, Ze ju budem moct tak skoro zrealizovat’ aj v
praxi. Inspirdcie v centrdach pre zdravotne znevyhodnenych po celom svete ma naviedli k
myslienke motivacie a vyuzitia schopnosti nasich zdravotne znevyhodnenych sportovcov pre
nich samotnych, pre ich rodinu, pre celu komunitu, pre nase Slovensko. Priklad je silnou
motivaciou a uz len pribehy nasSich paralympionikov su inspirujuce pre celu spolocnost.
Prave paralympijské hry v Londyne v roku 2012 ukdzali, Ze hendikepovani Sportovci vo
svojom historickom navrate k zrodu myslienky paralympionizmu motivovali celu Velku

Britaniu k zdravéemu Zivotnému Stylu, pohybu, k schopnosti prekonavat’ samého seba, k

.....

Pohyb je dolezita sucast nasho Zivota, vedeli to uz staroveké narody a my toto poznanie v su-
Casnosti opdt kriesime. Pohybom sa neformuje len telo, ale telo, duch a CHARAKTER. To
objavil baron Pierre de Coubertin, zakladatel’ novodobych olympijskych hier, ked oprasil
myslienku olympizmu z antického obdobia a uplatnil ju nielen vo vztahu k olympiadam, ale
aj ako pedagog v Skolach, pri vychove zdravej a charakternej spolocnosti. Pridajme sa k tejto
myslienke a podme aj v Slovenskej republike vychovavat' mladu, zdravu, charakternu
spolocnost. Verim, ze prave osobnou motivaciou a prikladom osobnych pribehov pdtdesiatich

paralympionikov sa nam to podari uz v uvodnom pilotnom projekte PARALELA.

Nosnou castou projektu je tato Studia, ktora sa Vam dostava do ruk pod ndzvom ,,Stratégia
pre zdravotne postihnutych so zameranim na Specificku skupinu Sportovcov“. Je vyznamnym
dokumentom, ktory md ambiciu nielen zmapovat a analyzovat oblast problematiky zdravotne
znevyhodnenych, ale vzdvere poskytuje aj konkrétne odporucania, vychddzajuce

z reprezentativneho prieskumu na vzorke 2055 respondentov.

Zaverom mi dovolte uprimne sa podakovat vSetkym spoluautorom a vyjadrit osobné
presvedcenie, zZe Studia bude prinosom nielen pre projekt PARALELA, ale aj pre rieSenie

dalsich socidlno-zdravotnickych tém v ramci filozofie Eurdopa 2020.

PhDr. Jan Riapos, PhD.
predseda Slovenského paralympijského vyboru



Uvod do projektu PARALELA

Existuje vela legislativnych Uprav a opatreni, ktorych cielom je ochrana osdb so
zdravotnym znevyhodnenim. Ale len tazko v nich budete hl'adat’ navrhy, ako riesit’ Specifické
potreby zdravotne znevyhodnenych Sportovcov, ich aktivaciu a integraciu. Prave tuto
medzeru mé zaplnit' projekt PARALELA. Cielom projektu sa stdva také zaradenie do
spolo¢nosti, ktoré tymto 'udom umozni zit’ samostatny a plnohodnotny Zivot. Ma zdravotne
znevyhodnenym poskytovat’ vSetky relevantné a pravdivé informacie, ako aj nacvik
potrebnych zrucnosti, aby dosiahli najvyssi stupen spolocenskej integracie.

Medzi dolezité sucasti projektu patri aj tvorba stratégie a systému podpory osdb so
zdravotnym znevyhodnenim so zameranim na Specifickii skupinu Sportovcov, analyza
si¢asného stavu (predovietkym legislativy Slovenskej republiky a EU, koncepcii, potrieb a
moznosti spoloCenskej integracie) a priprava vzdelavacieho programu ,,Hladanie zmyslu
zivota pre znevyhodnenych T'udi“. Po ukonceni aktivit v ramci projektu PARALELA sa
vyrazne zlepS$ia predpoklady zamestnania pre zdravotne znevyhodnenych l'udi. Vznikne novéa
pracovna profesia ,,motivator a budli navrhnuté a otestované inovativne metody integracie
zdravotne znevyhodnenych Sportovcov na trhu prace. Ddlezité je aj vytvorenie systému

novych sluzieb, vd’aka ktorym budi ¢o najmenej zavisli od socialneho systému Statu.

Uvod do stadie

Ako sme uz spomenuli, tato Stidia sa stava nosnou castou projektu PARALELA.
Realne predstavuje prvy aktivny nastroj pre napliiianie stratégie zdravotne znevyhodnenych
Sportovcov v Slovenskej republike. Jej hodnota spociva vtom, Ze spolu s definiciou
zakladnych pojmov a rozborom problematiky zdravotne znevyhodnenych v zahranici, prinasa
origindlne poznatky, informdcie, ale aj vysledky a zavery reprezentativneho prieskumu
v podmienkach SR, doplneného konkrétnymi odporucaniami, ktoré zasahuju viacero oblasti
spolocenského zivota. Je velky predpoklad, ze S$tidia méze v budicom obdobi vyrazne
napomdct” dalS$im procesom tvorby legislativy, socidlneho a zdravotného systému,
¢i prijimaniu zasadnych rozhodnuti a opatreni, veducich k zlepSeniu postavenia zdravotne

znevyhodnenych l'udi v nasej spolo¢nosti.



1. Definovanie zakladnych pojmov

Pre komplexné pochopenie problematiky Stadie je dolezité¢, aby sme v jej uvode venovali
pozornost’ definovaniu niekol’kych zékladnych pojmov a axiom, ktoré s témou bytostne
suvisia. Ide o pojmy ako zdravie, choroba, nemoc, postihnutie, zdravotné znevyhodnenie

a podobne.

V roku 1946 bola na Medzinarodnej zdravotnickej konferencii v New Yorku prijaté definicia,
v sulade s ktorou sa zdravie chdpe ako ,,stav Uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody, a
nie iba nepritomnost choroby alebo postihnutia® (Ustava WHO, 1948). Uvedena
charakteristika zdravia tak v sebe zahffia suCasne pozitivny i1 negativny aspekt pojmu
,.zdravie®, s ktorym je mozné sa stretnit’ v odbornej literatire, napr. u Zacka (1974, str. 42).
Prikladom negativneho vymedzenia pojmu “zdravie” je stav organizmu bez choroby. Naproti
tomu pozitivne vymedzenie vychddza z toho, Ze zdravie definuje ako stav organizmu v
telesnej, dusevnej a socidlnej pohode, ktory je schopny adaptovat’ sa na zvySené telesné a

psychické zatazenie.

Zdravie teda mozno povazovat’ sucasne za zdroj, ale aj ciel fungovania 'udskej spolo¢nosti,
pretoze ovplyviuje produktivitu prace, rast HDP, dochodkovy vek, velkost vydavkov na

zdravotnictvo, zivotnu troven, konkurencieschopnost’ a pod.

Pojem zdravie zko suvisi so zdravotnickymi sluzbami a zdravotnickou starostlivostou.
Napriklad Kuvikovéa (1995, str. 19) chépe zdravie ako nieCo, o je vysledkom aj Cinnosti
zdravotnictva, ¢o neméd hmotnu podstatu, a preto je nemeratelné, resp. tazko meratelné a

kvantifikovatel'né.

Naopak mnemoc mozno charakterizovat’ ako subjektivne pocity cCloveka signalizujuce

narusenie alebo absenciu pocitov telesného, dusevného a socialneho zdravia.

Podobne pojem choroba je chapany ako telesna (fyzickd) alebo dusevna porucha, spojend

s odchylkou od toho, o zo Statistického hl'adiska povazujeme za normalne.

Za onemocnenie povazujeme to, ako sa na zdravotny stav jedinca pozera spoloc¢nost’, teda ¢i

povazuje fyzicky, duSevny alebo socidlny stav ¢loveka z vonkajSieho hl'adiska za naruseny.

Dal8im, pomerne €asto pouzivanym pojmom, je neduh. Tento termin sliZi na oznacenie

najroznejsich stavov ohrozujucich zdravie, teda nielen chorobu, ale aj poranenie, rozne vady



alebo 1 oslabenia organizmu. Ak teda hovorime o neduhu, méme na mysli nieco, ¢o ¢loveku

hrozi alebo spdsobuje urciti skodu - bolest’, postihnutie, Skodlivy navyk, atd’.

Autorka (Vitkova, 2006) popisuje postihnutie ako trvalé pdsobenie na kognitivne,
emociondlne a socidlne vykony, stazenu socidlnu interakciu, netplné¢ alebo chybajuce

preberanie spolocenskych roli, ktoré zodpovedaji veku a pohlaviu.

Dalia definicia postihnutia podla (Svobody, 2001) stanovuje postihnutie ako zdravotny
defekt, ktory je spojeny s deficitom urcitej organovej funkcie alebo Struktiry, napr. urcity

jedinec zle vidi alebo mu chyba jedna koncatina.

Zdravotné postihnutie je chapané ako dlhodoby alebo trvaly jav, ktory nie je mozné lieCbou
odstranit’, ale mézeme zmiernit’ jeho negativne dosledky prostrednictvom Specialnych sluzieb

a podpdr (Pipekova, 2006).

Matousek (2003) definuje zdravotné postihnutie ako postihnutie ¢loveka, ktoré nepriaznivo
ovplyviiuje kvalitu jeho Zivota, najmd schopnost’ nadvédzovat’ a udrziavat’ vztahy s l'ud’mi,

¢i schopnost’ pracovat’.

Zdravotné postihnutie predstavuje akukol'vek duSevnt, telesnti, docasnu, dlhodobu alebo
trvalt poruchu alebo hendikep, ktory osobam so zdravotnym postihnutim brani prispésobovat’
sa beznym narokom Zzivota. Zdravotné postihnutie zahffia mnozstvo funkénych obmedzeni,
ktoré sa vyskytuju v spolo¢nosti v kazdej krajine na svete. Moze byt telesné, psychické a

kombinované.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje a klasifikuje od roku 1980 postihnutie ako
»clastocné alebo Uplné obmedzenie schopnosti vykonédvat niektorti ¢innost’ alebo viac
¢innosti, ktoré su sposobené poruchou alebo disfunkciou organu.” Vo svojej medzindrodne;j

klasifikacii poruch, disaptibility a hendikepu sa zameriava na dopad postihnutia na jedinca.
Predosla klasifikacia sa orientovala v rdmci troch oblasti:

Vada, alebo poskodenie - strata, ¢i abnormalnost’ psychologickej, fyziologickej alebo

anatomickej Struktary alebo funkcie.

Obmedzenie, alebo znevyhodnenie — obmedzenie alebo strata schopnosti jednat’ tak, alebo

vykonavat také ¢innosti, ktoré sa pre ¢loveka povazuji za normalne.



Postihnutie — nevyhoda vyplyvajica z vady, znemoziujica naplnit’ rolu, ktoré je pre daného
jedinca normalna. Tato klasifikdcia sa ukazala ako nedostato¢na a v roku 2001 bola vydana
nova verzia klasifikdcie postihnutia. Predosla klasifikdcia bola zamerand hlavne na
postihnutie ako ukaz nasledkov nemoci. Nova klasifikdcia sa uz usiluje o zahrnutie
komponentov zdravia. Z povodnej klasifikacie ostal iba pojem poSkodenie. Ostatné¢ dva
pojmy boli nahradené pojmami aktivita a participacia. Nova klasifikacia zahfiia oblast’ ako
je ucenie a pouzivanie vedomosti, komunikacia, mobilita, sebaobsluznost, medziludska

interakcia a vztahy, spoloCensky a socialny zZivot, vSeobecné tlohy, poziadavky a pod.

V sucasnom obdobi tedria 1 prax v tejto oblasti ovel’a viac prihliada aj na urcity eticky princip
pouzivania terminoldgie, a preto pojmy postihnutie, vada, ¢i poskodenie su stile CastejSie
nahradzané pojmom “znevyhodnenie”. Vynimoc¢ne sa vyskytuju aj menej tradicné oznacenia
ako napriklad “inak disponovani”. Vo vSeobecnosti v§ak pouzivame na oznacenie ludi s
uré¢itym hendikepom, ¢i zdravotnou disaptibilitou pojem “zdravotne znevyhodneni”. Tento
sa prenaSa aj do terminoldgie v ramci klasifikacie jednotlivych druhov zdravotného
znevyhodnenia, ked’ hovorime o “telesne znevyhodnenych”, “mentilne znevyhodnenych”,
“zrakovo znevyhodnenych” atd’. V zaujme reSpektovania vyssie uvedeného etického pohl'adu
na tato problematiku budeme v d’alSom texte nasej Stadie, pokial’ to bude mozné, pouZivat’

zjednocujuci pojem “znevyhodnenie”, ¢i “znevyhodneny”.
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2. Klasifikacia zdravotného znevyhodnenia

Svetova zdravotnicka organizacia rozliSuje postihnutie funkcii tela (fyziologické C¢i
psychologické poruchy) a postihnutie telesnych struktur (anatomickych casti tela, napriklad

oka, ucha a podobne).

NajcastejsSie je pouzivana klasifikacia postihnutia MKCH — 10 (Lechta, 2010), na zaklade

ktorej mozeme vymedzit’ tieto zékladné typy znevyhodnenia ako:

e mentalne znevyhodnenie, mentalna retardacia,

e zmyslové znevyhodnenie — zrakové a sluchové poruchy,

e telesné znevyhodnenie,

e znevyhodnenie v oblasti reci,

e autizmus,

e iné typy poruch,

e kombinované znevyhodnenie, resp. viacnasobné znevyhodnenie, ktoré zahfiia najcastejSie

mentélnu retardaciu r6zneho stupiia v prepojeni s inym druhom znevyhodnenia.

2.1. Mentalne znevyhodnenie
Mentalne znevyhodnenie (tiez pojem mentalne postihnutie, mentalny deficit, mentalny
hendikep, mentélna retardacia, v minulosti aj terminy oligofrénia alebo slabomysel'nost) je
postihnutie rozumovych schopnosti prenatdlnej, perinatilnej alebo postnatalnej etiologie,

veduce k obmedzeniu fungovania jedinca v adaptivhom prostredi.
Mentalne znevyhodnenie je podl'a Vagnerovej (2002) definované ako:

e neschopnost’ dosiahnut’ zodpovedajuci stupent intelektového vyvinu (menej nez 70%
normy), aj napriek tomu, ze bol jednotlivec prijatelnym spdsobom vychovne
dostato¢ne stimulovany,

e nizka Uroven inteligencie spojena so zniZzenim ¢i zmenou d’al§ich schopnosti a s
odliSnost’ami v Struktire osobnosti.

Hlavné znaky mentalnej retardacie (Ri¢an, Kiejéirova, 1995):

e nizka Wrovei rozumovych schopnosti, ktora sa prejavuje predovsetkym
nedostatoénym rozvojom myslenia, obmedzenou schopnostou ucenia a nasledkom

toho aj stazenou adaptaciu na bezné zivotné podmienky,
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e postihnutie je vrodené (na rozdiel od demencie, ktora je ziskanym hendikepom
rozumovych schopnosti),

e postihnutie je trvalé, aj ked’ v zavislosti na etioldgii je mozné urcité zlepSenie,

e nerovnomernost’ vyvinu jednotlivych kognitivhych schopnosti, pricom najviac sa
oneskoruje reC¢ a verbalna inteligencia. Hornd hranica dosiahnute'ného rozvoja
takéhoto Cloveka je dana ako zavaznostou, tak aj pri¢inou postihnutia, tiez vSak aj
individudlnou Specifickou prijatelnostou pdsobenia prostredia, t. j. vychovnych a

terapeutickych vplyvov.

Vystiznu definiciu podava tiez Pipekova (2006), ked’ uvadza, ze “mentdlna retardacia je

vyvinova porucha integracie psychickych funkcii, ktora u jednotlivca posobi vo vsetkych

dimenziach — po stranke telesnej, dusevnej aj socidlnej*.

2.2. Telesné znevyhodnenie

Telesnym (somatickym) znevyhodnenim rozumieme také postihnutie, ktoré sa prejavuje

doCasnymi alebo trvalymi problémami v motorickych dispoziciach Cloveka. Ide o poruchy

nervoveého, pohybového a muskuloskeletdlneho aparatu. (Novosad, 2001).

P. Grna (2004) uvadza nasledovné druhy telesného znevyhodnenia:

paraparéza — postihnutie dolnych koncatin s tendenciou obnovenia citlivosti
a pohyblivosti,

0 paraplégia — postihnutie dolnych koncatin a casti hrudnika, ktoré je trvalého

charakteru,

kvadruparéza (tiez tetraparéza) — postihnutie hornych i dolnych koncatin, vyvolané
poskodenim miechy v oblasti krénej chrbtice, s tendenciou obnovenia citlivosti 1 hybnosti,
kvadruplégia (tiez tetraplégia) — trvalé postihnutie koncatin i1 hrudnika, vyvolané
zavaznym poSkodenim miechy v krénej oblasti; vo véacSine pripadov nastava Ciastocné
obnovenie pohyblivosti i citlivosti hornych koncatin, zavislé od miesta a rozsahu
poskodenia miechy,
hemiparéza/plégia — jednostranné (polovicné) ochrnutie tela v dosledku narusenia mozgu

po prihode, operacii, alebo traze.

Podla pri¢in vzniku telesné znevyhodnenie delime (Centrum Specidlno-pedagogického

poradenstva, 2009) :

vrodené — geneticky podmienené (napr. muskuldrna dystrofia), podmienené prenatalnymi
Cinitel'mi (napr. Ziarenie pocas tehotenstva, infekcia),
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- ziskané — podmienené perinatalnymi Cinite'mi (Specifikd porodu, asfyxia, prematurita,
perinatdlna cievna prihoda, abnormélna poloha plodu), podmienené postnatdlnymi

Cinitel'mi (meningitida, encefalitida).

2.3. Zrakové znevyhodnenie
Postihnutie zraku tvori heterogénna skupina portch zraku, ktoré mozu byt kvalitativne
odlisné. Vznikaji v réznych obdobiach zivota jednotlivca. Porucha zrakovych funkcii
nadobuda rozli¢ny stupen zavaznosti a suvisi s rozdielnym rizikom vzniku kombinované¢ho

postihnutia.

Viagnerova (2002) uvadza, Ze v zavislosti od pri¢iny postihnutia je pri tejto poruche v réznom

stupni porusena:

zrakova ostrost’ - ide o zrakovu diferenciaciu videnia na blizko ¢i na dial’ku, pricom

tieto dve funkcie nemusia byt narusené v rovnakom rozsahu. Pri jej postihnuti st

tazkosti v bezpecnosti pohybu, sebaobsluhe a roznych pracovnych ¢innostiach.

e preferencia rozneho stupiia osvetlenia, schopnost’ vnimat’ za r6znych okolnosti. Moze sa
vyskytovat’ svetloplachost” a Seroslepota.

e zorné pole - urCuje rozsah zrakového vnimania cloveka. V dosledku tejto poruchy vznika
porucha orientacie v priestore, aj tazkosti v komunikacii s 'ud’mi.

e farbocit - naruSenie citlivosti na vnimanie farieb, priCom cit na farby, nemusi byt

zachovany. Tato porucha, z pohl'adu praktického vyuzitia, nepredstavuje nezvladnutel'né

obmedzenie.

Stupne zavaznosti zrakového znevyhodnenia:

v , v oy , . , 1
1. stupeil - slabozrakost’ — uroven funkcii je obmedzena na rozmedzie vizusu' od 6/60 do

3/60, jednotlivci st schopni beznej orientcie v prostredi, psychicky vyvin sa neodliSuje,

2. stupeil - prakticka nevidomost’ — deficit v rozsahu vizusu od 3/60 do 1/60, jednotlivci
maju problémy v kazdodennom Zivote, a pokial' je postihnutie vrodené, tak potrebuju

Specialnu starostlivost’ od utleho veku,

3. stupen - nevidomost’ — znamen4 absenciu vnimania tvaru (vizus je nizsi ako 1/60), pricom
citlivost’ na svetlo a tmu moze ostat’ zachovand, niekedy sa mdze jednat aj o svetlocit s

projekciou.

' Vizus — zrakova ostrost, vyjadrena zlomkom, desatinnym &islom alebo v percentach.
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Zrakové vnimanie je pre ¢loveka mimoriadne dolezité pri orientacii v priestore a komunikacii
s inymi 'ud’'mi. Posobi na jednotlivca v oblasti senzorickej deprivécie, v oblasti rozvoja
kognitivnych procesov a v oblasti socializacie. Pri tazkom postihnuti zraku je naruSena
schopnost’” kontaktu a schopnost’ porozumenia neverbalnym komunikaénym signalom,
schopnost’ ucit’ sa napodobiiovanim a vel'mi Casté su i tazkosti pri orientacii v neznamom
prostredi. Clovek so zrakovym znevyhodnenim tento deficit dokaZe nahradit’ tym spdsobom,
7e sa stavaju citlivejSie a rozvinutejSie jeho ostatné zmysly. Jednotlivec vel'mi ¢asto svoj
zrakovy deficit nahradza sluchovym vnimanim, resp. hmatovym vnimanim, pri¢om hapticky

priestor je ohrani¢eny len na rozpazenie ruk, teda pomerne maly.

2.4. Sluchové znevyhodnenie

Porusenie sluchu mozeme klasifikovat’ z viacerych uhlov pohl'adu.
Renotiérova (2005) ho ¢leni podl'a nasledovnych charakteristik:

e miesta vzniku poskodenia (na centralne a periférne),

e obdobia vzniku poSkodenia (na perinatalne, porodné a popdérodné),

e stupna postihnutia (ide o lahky, stredny a tazky stupen nedoslychavosti, o prakticku ¢i
uplnt hluchotu, tieZ o ohluchnutie jednotlivca pocas jeho Zivota, resp. o kombinovani
slepo-hluchotu, ktora je formou viacnasobného postihnutia a patri zrejme k najtazsim
formam.

Végnerova (2004) charakterizuje tieto typy sluchového znevyhodnenia:

e prevodové - je iba zoslabeny sluchovy vnem,

e Kkortikalne - sluchové vnemy su podstatne skreslené,

e percepéné - tazkosti v rozpoznavani zvykov aj ich vyznamu.

Ako uvédza, pri hluchote ide o stratu sluchu vécsiu ako 110 dB, v dosledku ¢oho jednotlivec
vobec nepocuje hovorenu re¢. Zvysky sluchu st postihnutim, pri ktorom je sluchova strata
vy$sia ako 91 dB, sposobuje neschopnost presne diferencovat poduté zvuky. Tazka
nedoslychavost’ (71-90 dB) je kompenzovatel'na slichadlom a umoZiuje re¢ vnimat. Hranica
prijatel'nej sluchovej funkcie, potrebna pre bezproblémové osvojenie si reci je stredne tazka

nedoslychavost’ (56-70 dB).
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2.5. Viacnasobné znevyhodnenie

Viacndsobné znevyhodnenie moézeme zo Specidlnopedagogického hl'adiska definovat’ ako

multifaktoridlny, multisymptomatologicky a multikazudlny fenomén. (Vasek, 2007).

Z uvedeného vyplyva, ze viacndsobné znevyhodnenie je jav, pre ktory je charakteristicka
komplexnost. Vancova (2001) v stvislosti s viacnasobnym znevyhodnenim uvadza, ze pri

tomto type postihnutia:

e neexistuje jednotnd pri¢ina a je dosledkom ich kombindcie,

e neexistuje jednotnd etiologia a spéja sa s réznymi obdobiami vo vyvine jednotlivca,

e necexistuje jednotny prejav - vyskytuju sa v ramci neho poruchy rézneho druhu, v ré6znom
stupni a ich vzajomné kombinacie,

e neexistuje ich jednotny dopad, nasledok je individualizovany v zavislosti od konkrétneho

druhu znevyhodnenia a jeho rozsahu.
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3. Fakty o zdravotnom znevyhodneni

3.1. Zdravotné znevyhodnenie vo svete

VysSie odhady prevalencie

Odhadom viac ako miliarda I'udi Zije s nejakou formou zdravotného znevyhodnenia alebo
inymi slovami je to asi 15 % svetovej populacie (zalozené na celosvetovych odhadoch
populécie v roku 2010). To je viac ako predchadzajuce odhady Svetovej zdravotnickej
organizacie, ktoré sa datujii do roku 1970, kedy bol odhad iba okolo 10%. Podl'a prieskumu
Svetového zdravia (World Health Survey) zhruba 785 mil. (15,6%) osob starSich ako 15
rokov zije so zdravotnym znevyhodnenim, zatial’ o Prieskum svetovej chorobnosti (Global
Burden of Disease) odhaduje pocet 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim na 975 mil. (19,4%).
V prieskume Svetového zdravia sa odhaduje, Ze 110 milionov l'udi (2,2%) ma vel'mi velké
tazkosti pri Cinnostiach, zatial ¢o prieskum svetovej chorobnosti odhaduje, ze 190 mil.
(3,8%) os6b ma "vazne zdravotné znevyhodnenie" - jeho ekvivalent je odvodeny z choréb
ako je ochrnutie, tazkd depresia alebo slepota. Iba prieskum svetovej chorobnosti meria
detské zdravotné znevyhodnenie (0-14 rokov), ktoré sa odhaduje na 95 miliénov (5,1%) deti,

z ktorych 13 miliénov (0,7%) ma ,,zavazné zdravotné znevyhodnenie®.
Rastice ¢isla

Pocet T'udi so zdravotnym znevyhodnenim rastie. Je to zapriinené starnutim populécie,
pri¢om starsi l'udia maju vyssie riziko zdravotného znevyhodnenia aj vd’aka celosvetovému
rastu chronickych chorob ako su napr. cukrovka, kardiovaskularne ochorenia a duSevné
choroby. Vyskyt chronickych chor6b sa odhaduje na trovni 66,5% vSetkych rokov prezitych
so zdravotnym znevyhodnenim v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami. Vzory (schémy)
zdravotného znevyhodnenia v urcitej krajine su ovplyvnené trendami v oblasti podmienok
zdravotnictva, v oblasti Zivotného prostredia a d’alSimi faktormi, ako su napriklad dopravné

nehody, prirodné katastrofy, vojnové konflikty, strava a uZivanie navykovych latok.
Rozmanité skiisenosti

Stereotypné pohlady na zdravotné znevyhodnenie zapriCiiuju izolované vnimanie
vozickarov, pripadne len niekolkych dalSich "klasickych" skupin, ako st nevidiaci ¢i
nepocCujuci. Negativnym fenoménom je napriklad aj pohlad na vSetkych zdravotne

znevyhodnenych ako na l'udi, u ktorych je automaticky pritomné aj zniZenie intelektu. AvSak
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sktisenosti so zdravotnym znevyhodnenim sa znacne liSia a su nasledkom interakcie
zdravotného stavu, osobnych faktorov i faktorov prostredia. Zeny so zdravotnym
znevyhodnenim maju sktsenosti s diskrimindciou na zdklade pohlavia, ako aj s
obmedzujiicimi bariérami. Skolské vysledky §tudentov so zdravotnym znevyhodnenim sa lisia
- ziakom s telesnym znevyhodnenim sa zvycajne dari lepSie, ako ziakom s mentalnym alebo
zmyslovym znevyhodnenim. Ti, ktori pocit'uju najviac problémov pri realizécii na trhu prace
su l'udia, ktori maju problémy s dusevnym zdravim. Ludia stazkym zdravotnym
znevyhodnenim zazivaju CastejSie vacSiu nevyhodu, ako na to poukazuju prieskumy, ktoré

mali zéber od pol'nohospodarskej Guatemaly az po vyspelu Europu.
Zranitel'na populacia

Zdravotné znevyhodnenie neumerne postihuje aj zraniteI'né skupiny obyvatelov. Vysledky z
prieskumu o Svetovom zdravi naznaCuju vysSiu prevalenciu u 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim v krajindch s niz§imi prijmami, nez v krajinach s vy$$imi prijmami. Kvintil
I'udi z najchudobnejsich skupin, alebo napriklad zien a starSich I'udi mé vys$siu prevalenciu
zdravotného znevyhodnenia. Udaje z prieskumu Multiple Indicator Cluster Surveys vo
vybranych krajindch ukazuji, Ze deti z chudobnejSich domécnosti alebo deti z etnickych

mensin maju podstatne vyssie riziko zdravotného znevyhodnenia, ako ostatné deti.

3.2. Zdravotné znevyhodnenie v Europskej unii
V tejto Casti sme sa pokusili zhromaZzdit® Statisticky zaujimavé Udaje, ktoré st z hladiska

problematiky zdravotného znevyhodnenia porovnatel'né na urovni Eurdpskej tnie.

e V celej Eurdpskej unii (EU) je vo veku 16 a viac rokov asi 26 % populacie, ktora je
zdravotne znevyhodnend. Miera prevalencie zdravotného znevyhodnenia je najnizSia na
Malte (12 %), vo Svédsku (16 %) a v Irsku (17 %). Naopak najvyssia je v Chorvatsku (33
%), na Slovensku (34 %) a v Slovinsku (36 %). Vo Velkej Britanii je miera prevalencie
21,5 %.

o Asi 28 % zien vo veku 16 a viac rokov uviedlo, Ze ma konkrétne obmedzenia ¢innosti, v
porovnani s23 % muzZov v rovnakej vekovej skupine. Prevalencia zdravotného
znevyhodnenia je vysSia u Zien, predovSetkym vsak kvoli tomu, Ze sa dozivaju vysSieho
veku ako muzi.

o Asi 8% l'udi vo veku 16 a viac rokov vyhlasilo, Ze trpi tazkym zdravotnym
znevyhodnenim (silnd obmedzenost’), pricom 18% wuviedlo, Ze ich zdravotné

znevyhodnenie mozno charakterizovat’ ako stredny stupen obmedzenosti.
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Osoby so zdravotnym znevyhodnenim maju problémy s uplatnenim sa na trhu prace vo
vietkych eurdpskych krajinach. V celej EU je zamestnanych asi 47% I'udi so zdravotnym
znevyhodnenim v porovnani so 72% o0s6b bez zdravotného znevyhodnenia. Priemerny
rozdiel v zamestnanosti je teda 25%.

Vo Velkej Britanii bolo zamestnanych 41,9 % o0sdb so zdravotnym znevyhodnenim, v
porovnani so 79,5 % l'udi bez zdravotného znevyhodnenia. Rozdiel je 37,6 %, ktory je
vyrazne vyssi ako je priemer EU.

Miera zamestnanosti zdravotne znevyhodnenych je vel'mi nizka v Chorvatsku (20 %),
Grécku (30 %) a na Malte (32 %), ale vysoka na Cypre (55 %), v Nemecku (57 %) a vo
Svédsku (59 %).

Miera zamestnanosti 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim je vo vsetkych clenskych
statoch EU niZzsia u Zien ako u muzov (44 % oproti 51% ). To predstavuje 7 % rozdiel z
hl'adiska pohlavia.

Cim vy$§im stupiom zdravotného znevyhodnenia &lovek trpi, tym je menej
pravdepodobné, Ze bude zamestnany. Na trovni EU je miera zamestnanosti pre osoby s
tazkym zdravotnym znevyhodnenim 28 %, ale u I'udi so strednym stupfiom zdravotného
znevyhodnenia je to 55 %.

Miera nezamestnanosti pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim je v EU o 17 % vysSia v
porovnani s 10 % mierou nezamestnanosti u 0sob bez zdravotného znevyhodnenia.
Slovinsko, Taliansko a Francuzsko) ma dobre vyvinuté systémy kvot v prospech 0sob so
zdravotnym znevyhodnenim.

U mladych T'udi so zdravotnym znevyhodnenim (vo veku od 18 do 24 rokov) je v ramci
EU pravdepodobnejsie, Ze ukonéia $kolu predasne, v porovnani s ich rovesnikmi bez
zdravotného znevyhodnenia. Az 19 % mladych l'udi so zdravotnym znevyhodnenim v
porovnani s 11 % mladych l'udi bez zdravotného znevyhodnenia ukonéi Skolsku
dochadzku predcasne.

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim st ohrozené vysSou pravdepodobnostou zivota
v domacnostiach s nizkou intenzitou prace. V celej EU Zije 24 % 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim v domécnostiach s nizkou intenzitou prace, v porovnani s 8 % l'udi bez
zdravotného znevyhodnenia.

Vo vietkych ¢lenskych §tatoch EU osoby so zdravotnym znevyhodnenim elia vy$§iemu

riziku chudoby, v porovnani s osobami bez zdravotného znevyhodnenia. Na Grovni EU

18



zije 19 % o0s6b so zdravotnym znevyhodnenim v chudobe, v porovnani s 15 % 0s6b bez
zdravotného znevyhodnenia.

® Asi 12% 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim Zije v domécnostiach, ktoré su nedostatocne
materialne zabezpecené, oproti 7% 0s0b bez zdravotného znevyhodnenia.

e Napriek vysSie uvedenym c¢islam, miera chudoby medzi osobami so zdravotnym
znevyhodnenim moze byt podhodnotena vzhl'adom k vyssim vydavkom, ktoré su spojené
so zdravotnym znevyhodnenim. V zavislosti od charakteru zdravotného znevyhodnenia
mdzu zvySené vydavky zahriat' napriklad ndklady na Specidlne zariadenia, mobilitu
a komunikdciu, zivotné néklady, zdravotnu starostlivost’ a ndklady na osobnu asistenciu.

e V c&lenskych $tatoch EU osoby so zdravotnym znevyhodnenim &elia vys$Siemu riziku
chudoby alebo socidlneho vylicenia, v porovnani s osobami bez zdravotného
znevyhodnenia.

e V ramci celej EU Zije 31% 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim vo veku od 16 a viac
rokov v domacnostiach, ktoré st ohrozené chudobou alebo socidlnym vylic¢enim, v

porovnani s 21% l'udi bez zdravotného znevyhodnenia v rovnakej vekovej kategorii.

3.3. Zdravotné znevyhodnenie vo Vel’kej Britanii
Pre porovnanie uvadzame aj vysledky prieskumov v oblasti problematiky zdravotne

znevyhodnenych vo Velkej Britanii.

e Vo Velkej Britanii je viac ako 12 miliéonov l'udi so zdravotnym znevyhodnenim, co
znamena, Ze takmer kazda piata osoba (19%) ma zdravotné znevyhodnenie. Toto ¢islo
zostava v kratkodobom horizonte relativne konstantné (12,2 milionov v roku 2012/13).

e Prevalencia zdravotného znevyhodnenia vo Velkej Britdnii stupa s vekom. Na prelome
rokov 2012/13 bolo 7 % deti so zdravotnym znevyhodnenim (0,9 mil.), v porovnani
so 16 % dospelych v produktivhom veku (6,1 miliéna) a 43 % dospelych nad stanovenym
déchodkovym vekom (5,1 milidna). Zdravotne znevyhodnenych Zien je viac ako muzov.

e V rokoch 2012/13 bolo vo Velkej Britdnii zaznamenané najcastejSie zdravotné
znevyhodnenie v oblasti: mobility (57%), obmedzenia dychania a unavy (38%), zru¢nosti
(28%) a dusevného zdravia (16%).

e Zaujimavym paradoxom je zistenie, Ze u belochov sa takmer dvakrat CastejSie vyskytuje
zdravotné znevyhodnenie vo forme dlhodobo obmedzujucej choroby alebo postihnutia,

nez u osob inej farby pleti (20 % oproti 11 %).
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Aj vo Velkej Britanii je u oséb so zdravotnym znevyhodnenim ovela menej
pravdepodobné, ze budi v zamestnaneckom pomere. V marci 2013 bola miera
zamestnanosti v produktivhom veku u 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim na urovni
49 % (4,1 miliona), v porovnani s 81,8 % l'udi bez zdravotného znevyhodnenia.

44,3% oso6b v produktivnom veku so zdravotnym znevyhodnenim st ekonomicky
neaktivne osoby. Toto ¢islo je takmer 4-krat vysSSie ako u osdb bez zdravotného
znevyhodnenia (11,5%).

Druhou najcastejSie uvadzanou skupinou “aktivatorov zamestnanosti”’ medzi dospelymi so
zdravotnym znevyhodnenim s upravené pracovné hodiny, dni so znizenou pracovnou
dobou a danové ul'avy.

Druhou naj¢astejSie uvadzanou skupinou prekazok na trhu prace vo Velkej Britanii medzi
dospelymi so zdravotnym znevyhodnenim je nedostatok pracovnych prilezitosti (43%) a
tazkosti s dopravou (29%).

Dospelé osoby so zdravotnym znevyhodnenim dosahuji v porovnani s osobami bez
zdravotného znevyhodnenia takmer 3 krat menej formalnej kvalifikéacie (30 % ku 11 %).
19 % domaécnosti, ktoré Ziju v relativnej prijmovej chudobe (pod 60% medianu prijmu)
zahima osobu so zdravotnym znevyhodnenim, v porovnani s 14 % domacnosti bez osoby
so zdravotnym znevyhodnenim.

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim platia v priemere 550 £ mesacne na pokrytie
zvySenych nakladov spojenych s ich zdravotnym znevyhodnenim. V doésledku tychto
dodato¢nych nakladov je dvakrat vyssia pravdepodobnost’, Ze budi mat’ nepokryty dlh v
celkovej sume vysSej, ako je polovica vSetkych prijmov domécnosti.

U zdravotne znevyhodnenych muZov je pozorovany v odmeiiovani za pracu o 11% nizsi
prijem v porovnani s muzmi bez zdravotného znevyhodnenia. U Zien je tento rozdiel eSte
vy$$i a to na Grovni 22%.

Vicsina domov vo Velkej Britanii (84 %) neumoziuje, aby sa bez problémov niekto na
voziku dostal do vnutra cez predné dvere.

Odhaduje sa, ze kazdy rok je spachanych 62 000 zlo€inov z nenavisti vo¢i osobam so
zdravotnym znevyhodnenim.

Roc¢né néklady na vychovu dietata so zdravotnym znevyhodnenim st vo Velkej Britanii
3 krat vysSie ako na vychovu dietata bez zdravotného znevyhodnenia.

40 % deti so zdravotnym znevyhodnenim vo Velkej Britanii Zije v chudobe. To
predstavuje zhruba 320 000 deti, pricom takmer tretina z nich su klasifikované ako deti
zijuce v tazkej chudobe.
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e Takmer Styria z desiatich I'udi si mysleli o osobach so zdravotnym znevyhodnenim, ze su
menej produktivni, nez l'udia bez zdravotného znevyhodnenia. Tri Stvrtiny Iudi si podla
tohto prieskumu myslelo, Zze osoby so zdravotnym znevyhodnenim musia byt niekedy
alebo takmer vzdy oSetrované. To naznaCuje, ze voCi osobam so zdravotnym
znevyhodnenim existuje urcitd miera "benevolentnej zaujatosti".

e Odhaduje sa, Ze pocet starSich l'udi so zdravotnym znevyhodnenim sa pravdepodobne
medzi rokmi 2002 a 2022 vo Velkej Britanii zvysi asi o 40%, pokial vySka veku
suvisiaceho s mierou vyskytu zdravotného znevyhodnenia zostane konsStantna.

e Vo Velkej Britanii je riziko chudoby alebo socialneho vylucenia pre osoby so zdravotnym

znevyhodnenim 32,3%, v porovnani s 18,8% u 0s6b bez zdravotného znevyhodnenia.

3.4. Zdravotné znevyhodnenie v Ceskej republike
Z vysledkov prieskumu, ktory vykonal Cesky statisticky urad vyplyva, ze ku diiu 30. 06. 2013
bol celkovy pocet 0osdb so zdravotnym znevyhodnenim priblizne 1 077 500, ¢o tvori podiel
10,2% na celkovej populacii. Pokial’ sa na tento fakt pozrieme z hl'adiska podielu zastupenia
muzov a zien so zdravotnym znevyhodnenim, vyssi podiel bol zisteny u zien (52,4%), zatial
¢o u muzov bol na Grovni 47,6%. Z pohl'adu podielu 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim na
celkovej populacii Ceskej republiky (d’alej CR) bol tento opit vyssi u zien (10,6%), zatial’ &o

u muzov bol 9,9%.

Vekova Struktira osob so zdravotnym znevyhodnenim je v tomto prieskume ¢lenena na Sest
zékladnych vekovych skupin. VSeobecne prieskum konStatuje, Ze najvyssi pocet oséb so
zdravotnym znevyhodnenim sa vyskytuje v poslednych dvoch vekovych kategoriach (60 — 74

rokov a 75 + viac rokov). Relativne silne je zastiipena aj vekova kategoria 45 — 59 rokov.

3.4.1. Osoby so zdravotnym znevyhodnenim podla veku a pohlavia

v porovnani s celkovou populaciou CR
Z pohl'adu podielu 0séb so zdravotnym znevyhodnenim na celkovej populacii CR,
zistovaného za muzov, Zeny i celok v Siestich vekovych kategoriach, bol celkovo najvyssi
podiel zaznamenany v poslednej vekovej kategorii (75 +viac rokov), ktory je 42,1% (podiel
muzov je 39,3% a zien 43,6%). V ostatnych nizSich vekovych kategoridch, okrem druhej

najsilnejSie zastipenej kategorie 60 — 74 rokov, boli zistené vyrazne niZsie podiely.

Takmer porovnatel'né st pocty muzov a zien v dvoch vekovych kategoriach 30 — 44 a 45 — 59

rokov, pricom to s minimdlnym rozdielom plati aj vo vekovej kategorii 60 — 74 rokov.
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evve

(0 — 14 rokov a 75 + viac rokov).

3.4.2. Vzdelanostna troveii 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim v CR
Celosvetovo sa uplatitujici vedecko-technicky a spolocensky rozvoj vo vSeobecnosti kladie
vyrazne vysSie naroky na komplexné vedomosti a znalosti jednotlivcov v spolocnosti.
Vzdelanostna uroven obyvatel'stva sa v podstate stdva dominujucim faktorom, zasadne
ovplyviiujicim celkovi ekonomicku, socidlnu i kultirnu troven spolo¢nosti. V tomto smere
hra v CR vyznamna Glohu rovnaky pristup ku vzdelaniu pre vsetkych obyvatelov,
samozrejme obCanov so zdravotnym znevyhodnenim nevynimajic.  Zapojenie
hendikepovanych spoluobcanov do vzdeldvacieho procesu vo vsetkych jeho zakladnych
formach vradmci systému celozivotného vzdelavania (formdlneho, neformalneho a
informalneho) je dolezitym predpokladom pre ich plnohodnotné socidlne zaClenenie do

spoloc¢nosti a ziskanie takého postavenia, ktoré zodpoveda ich schopnostiam a potrebam.

Z prieskumu vyplynulo, Ze najsilnejSie zastpenie maju tri stupne vzdelania (zakladné,
stredné bez maturity a stredné s maturitou), ktoré vo svojom sucte predstavuju 74,2%, pricom
najvyssi podiel ma zakladné vzdelanie (28%). Na druhej strane sa oba poly intervalu Siestich
zékladnych stupiiov vzdelania vyznacuji podstatne niz§im podielom (bez vzdelania — 5,7%
a vyssie odborné a vysokoskolské vzdelanie spolu - 8,3%). Ak vezmeme do tvahy suhrnny
zistime, Ze takmer 60% 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim v CR sa pohybuje prave na tejto
vzdelanostnej urovni. Z hl'adiska pohlavia sa d4 povedat’, ze to, ¢o plati o celku, plati s istymi
nie prili§ vyraznymi odchylkami aj pre muzov aZeny. Znamend to, ze tri najsilnejSie
zastipené stupne vzdelania (zakladné, stredné bez maturity a s maturitou) maju znacnu
prevahu nad ostatnymi — u muzov 73,5% a u zien 74,8%. Zaujimavé sa v tejto suvislosti javi
aj zistenie, ze podiel vysokoSkolského vzdelania na celku ma 8,5% muzov a 5,9% zien.
Nakoniec 1 v dosiahnutom zdkladnom vzdelani st na tom lepSie muzi ako Zeny (iba cca 22%
zien, muzov je 34%). Pokial’ eSte k zdkladnému vzdelaniu priratame stredné vzdelanie bez
maturity, tak uobidvoch pohlavi prieskum dospel k prakticky rovnakému podielu
prekracujicemu mierne 50% (muzi 54%, zeny 53%). V ramci najnizSej Urovne ,,bez

vzdelania“ si zhruba obe pohlavia rovnako zastupené (muzi 6,0%, Zeny 5,4%).

Na doplnenie vyssie uvedenych informdcii z prieskumu je potrebné sa zmienit' aj o d’alSom

kritériu, ktorym je najvysSie dosiahnuté vzdelanie osob so zdravotnym znevyhodnenim vo
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vztahu kich vrodenému alebo ziskanému znevyhodneniu. U vrodeného zdravotného
vzdelanie 33,0%), ktoré predstavuji v sucte presne dve tretiny z celku. Z ostatnych trovni
dosiahnutého vzdelania stoji za zmienku eSte stredné vzdelanie bez maturity (11,2%)
a s maturitou (10,7%). Pokial' sa pozrieme na podiel jednotlivych stupniov vzdelania
u ziskaného typu znevyhodnenia, najviac rozhodujucim je podiel zdkladného vzdelania
(54,4%). Na strane druhej podiel kategorie “bez vzdelania” bol iba 8,7%. Z ostatnych stupfiov

vzdelania bol vacsi podiel zisteny eSte u stredného vzdelania s maturitou (19,2%).

Z prieskumu vSeobecne vyplynula nepriaznivd skuto€nost’, ktorou je nizSia vzdelanostné
Girovent 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim oproti celkovej populacii CR. Ak porovnime
celkové percentualne podiely, tak najhorsi stav je v tomto zmysle v kategorii zakladného
vzdelania (+ 10,4 percentudlneho bodu), nasledovaného stupiiom stredného vzdelania
s maturitou (+ 8,9 percentudlneho bodu) a zakonceného vysokoskolskym vzdelanim (+ 5,4
percentualneho bodu) spolu s kategoriou ,,bez vzdelania“ (+ 5,2 percentudlneho bodu). Pokial
prevedieme kumuldciu piatich zo vsetkych Siestich stupniov najvysSieho dosiahnutého
vzdelania + zakladné vzdelanie) ¢ini celkom 15,6 percentualnych bodov, zatial’ Co na druhej
strane sucet troch najvyssich stupiiov (stredné s maturitou, vyssie odborné a vysokoskolské) je
celkom 14,4 percentudlnych bodov (v obidvoch pripadoch v neprospech osdb so zdravotnym

znevyhodnenim).

3.4.3. Rodinny stav osob so zdravotnym znevyhodnenim v CR
Rodinny stav je pomerne dblezitym indikdtorom, ktory poskytuje urciti predstavu o zazemi
0s6b so zdravotnym znevyhodnenim. Vyznacuje sa potrebou starostlivosti zo strany partnera
(aspoit vo vicsine pripadov), alebo potrebou starostlivosti zo strany d’alSich osdb, pripadne

ustavu socialnej starostlivosti.

Z tdajov, ktoré boli ziskané v prieskume je zrejmé, Ze najpodetnejou skupinou v CR je
rodinny stav Zenaty/vydata, ktorého podiel na celku je takmer 41%. Na druhom resp. tretom
mieste su priblizne rovnako velké skupiny — ovdovely/a a slobodny/a (cca 22 — 23%), zatial’

¢o najnizsie zastupenie bolo zistené v skupine rodinného stavu rozvedeny/a.

Z pohl'adu pohlavia nie je vysSie uvedené poradie totozné. Zatial' Co v suhrne je najsilnejSie
zastipena skupina Zenaty/vydatd, skupina zenaty je rovnako najsilnejSou aj u muzov (cca 49%

z celku). Naopak u zien je az na druhom mieste, kde prvé miesto v poradi zaujal rodinny stav
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ovdovely/a (cca 36%). Rovnako zaujimavé je zistenie, Ze v kategorii slobodny/a mé muzska
Cast’ 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim ovel’a silnejSie zastupenie (o cca 13 percentudlnych

bodov viac, ako u zien).

Z uvedenych podielov v ramci jednotlivych skupin sa dd vSeobecne odvodit’ skuto¢nost’, ze
vacsina hodnot u 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim koreluje v tomto smere s hodnotami

celkovej populacie CR (odchylky nie st prili§ vyznamné).

3.4.4. Byvanie 0sob so zdravotnym znevyhodnenim v CR
Indikéator byvania oséb so zdravotnym znevyhodnenim tzko nadvizuje na predchadzajuci
ukazovatel' rodinného stavu. Mozeme predpokladat, ze znacna Cast’ oséb so zdravotnym
znevyhodnenim travi vac¢sinu ¢asu doma a preto je pre nich dolezité mat’ kvalitné byvanie

(vratane vybavenia domacnosti), ktoré vyznamne predurcuje mieru samostatnosti tychto osob.
V tejto Casti analyzy je problematika byvania rozdelena do troch zakladnych blokov:

e byvanie v spolo¢nej domacnosti s d’alSou osobou,
e byvanie z hl'adiska pohlavia, veku a charakteru znevyhodnenia,
e byvanie vV zariadeniach socidlnej starostlivosti (podla zriadovatela a kapacity
zariadenia).
Najprv sa zameriame na prvy typ byvania, ktorym je domacnost’ spolocne zdiel'and s d’alSou
osobou. V tejto Casti dotaznika boli mozné aj viaceré odpovede a preto dochadzalo

k zvySenému poctu kombinécii pri odpovediach.

Ak zhodnotime celkové vystupy, tak na prvom mieste vo vztahu k osobe so zdravotnym
znevyhodnenim sa v spolo¢nej domacnosti objavuje “manzel/ka” (podiel z celku 36,4%).
Druhé miesto v poradi patri skupine “Zije sam/sama” (18,7%), tretie miesto patri vztahu
“syn/dcéra” (17,1%) a Stvrté miesto vztahu “rodic” (13,8%). Zostavajuce Styri skupiny
vzt'ahov k osobe so zdravotnym znevyhodnenim (vratane odpovedi ,,nie je zname*) s viac

menej marginalne, lebo stthrnne tvoria iba 14%.

Z hladiska porovnania pohlavi sa da povedat, Ze rodinny stav “manzel/ka” je na prvej pozicii,
aj ked” vyznamne vys$i podiel z celku bol zisteny u muzov (43,7%), ako u zien (29,7%).
Druh¢é az Stvrté miesto v zasade kopiruje situdciu uvadzant pri sumarnych hodnotach. Iba
v kategoérii “rodi€¢” je vyznamnej$i rozdiel v poradi, kde u muZov tento podiel predstavuje

17,9% (2. miesto v poradi) a u Zien 10,0% (4. miesto).
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Nasleduje cast, v ktorej sa prieskum venuje byvaniu z hladiska pohlavia, veku a typu
zdravotného znevyhodnenia. Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze dominantna poziciu zaujima
Standardny byt, ktory ako typ byvania uviedlo az 80% l'udi so zdravotnym znevyhodnenim
(rozloZzenie medzi muzmi a zenami bolo takmer totozné¢). Druha pozicia bola zistena
u bezbariérového bytu (6,7%) a tretia u 16Zok v zariadeniach socidlnej starostlivosti (6,4%).
Ostavajucich sedem typov byvania, pokryvajtcich cca 7%, je Gplne okrajovych. Pokial’ sa na
najsilnejsie zastipenu formu byvania pozrieme z hl'adiska vekovych kategorii (bez rozliSenia
pohlavia), tak prakticky tri Stvrtiny (presne 76,3%) predstavuji zastupenie, v troch vekovych
kategoriach (45 + rokov).

Na tomto mieste prieskum ukézal, aké su skutocné podmienky byvania 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim v CR. Napriklad bola zistena skuto¢nost, Ze len 7% tychto Iudi vyuziva
bezbariérové byty. Ked sa zameriame aj na d’alSie typy byvania, ktoré je mozné povazovat’
za vhodné k zaisteniu kvalitného Zivota pre zdravotne znevyhodneného Cloveka, dostaneme

podiel iba 2,3% (v tom je najvyssi podiel u bytov so starostlivostou — 1,4%).

Posledny typ byvania, ktory prieskum podrobil hlbsej analyze, je byvanie v zariadeniach
socialnej starostlivosti (vratane priemernej dizky pobytu v tychto zariadeniach podl’a pohlavia
a veku). VSeobecne sa da povedat, ze vela l'udi so zdravotnym znevyhodnenim sa bez
zariadeni socidlnej starostlivosti nezaobide (minimdlne na wurcitd dobu). Z pohladu
zriad’ovatel'ov tychto zariadeni je preto vel'mi dolezité dbat’ na kvalitu takychto typov byvania

a vytvarat’ postupne podmienky pre zvySovanie kvality zivota v tychto zariadeniach.

Najvyssi podiel na celkovej kapacite maju v CR zariadenia s po¢tom 1620k 51 — 100 (39%),
d’alej nasleduju zariadenia s poc¢tom l6zok 21 — 50 (24,5%) a 101 — 200 16zok (24,4%).
Ostavajice moznosti (do 20 16zok, viac ako 200 16zok a neuvedené) tvoria celkom cca 12%.
Z hl'adiska zriad’'ovatela tychto zariadeni maju prevladajiuci podiel kraje (46,4%) a obce
(31,7%), ¢o je nieCo malo cez tri Stvrtiny celku. Pomerne vysoky je i podiel cirkvi (13,3%).
Ostatné typy zriadovatelov (vratane S§tatu a sukromnych subjektov), ktorych podiel

predstavuje sthrnne 9%, maji skor doplnkovy charakter.

Prieskum tieZ popisuje problematiku priemernej dizky pobytu v zariadeniach socialnej
starostlivosti. Relativne vyrovnané vysledky su zistené u troch vekovych kategorii (15 — 29,
30 — 44 a 45 — 59 rokov) v postupnom vyjadreni dizky pobytu - 16 rokov a 6 mesiacov, 17
rokov a 10 mesiacov a 18 rokov a 7 mesiacov. Z pohl'adu pohlavia sa uz tieto vystupy lisia

vyraznej$ie, najviac u dvoch poslednych uvedenych vekovych kategorii (30 — 44 a45 — 59
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rokov). Nakoniec ani zistené¢ vysledky v ramci celku bez ohladu na vek (9 rokov a7
mesiacov) sa z hladiska pohlavia prili§ nevychyluju (rozdiel predstavuje 2 roky a9

mesiacov).

3.4.5. Statistické hodnoty zdravotného znevyhodnenia v CR
Miera zivotnej Urovne zélezi na celej Skale urCujucich faktorov, pricom jednym z nich je aj
fakt, do akej miery vie prislusnd krajina s optimalnym vyuzitim disponibilnych zdrojov

vytvorit’ podmienky pre relativne rovnocenny zivot svojich hendikepovanych obcanov.

V tejto suvislosti mozno konstatovat, ze pristup Staitu k osobam so zdravotnym
znevyhodnenim v CR ma isté rezervy vo vnimani ich individualnych potrieb, vyplyvajacich
z veku, typu a miery zdravotného znevyhodnenia, Ci socidlneho a ekonomického postavenia.

Zatial’ prevlada hl'adisko plosného posudzovania takychto osob.
Typy zdravotného znevyhodnenia

Prieskum Ceského Statistického tiradu sa zameral na sedem zékladnych typov zdravotného
znevyhodnenia (telesné, zrakové, sluchové, mentdlne, dusevné, vnitorné a iné), ktoré su

predmetom hlbsej analyzy.

Z celkovych vysledkov je zrejmé, Ze najvyssi podiel ma vnutorné znevyhodnenie. Hoci je
v ramci tohto typu znevyhodnenia zahrnuté vzdy len jedno postihnutie vnitorného orgéanu, je
celkova vyska podielu 41,9%. Na druhom mieste je telesné znevyhodnenie — 29,2%. Podiely
ostatnych typov znevyhodneni majii vyznamne nizSie zastipenie v celku a pohybuju sa
v intervale od 5,1 — 8,5%. Priemernd pocetnost’ typov znevyhodneni na jednu osobu so
zdravotnym znevyhodnenim je 1,6 (u jednotlivych vekovych kategorii sa tato pocetnost

pohybuje v intervale od 1,3 do 1,9).

Vseobecne v tychto suvislostiach plati, Ze so zvySujucim sa vekom bolo zistené vysSie
zastipenie takmer u vSetkych znevyhodneni. Vynimkou bol najvyssi vyskyt u mentalneho
znevyhodnenia vo vekovej kategorii 30 — 44 rokov, nasledovany vekovou kategoriou 15 — 29
rokov. Pokial' ide o vysledky zistené u jednotlivych pohlavi, je mozné konStatovat’, Zze
vnutorné a telesné znevyhodnenie, ktoré z celkového pohl'adu zaujimaja prva a druhu poziciu,
maju takmer rovnaky podiel ako u muzov (43,3% resp. 28,4%), tak aj u zien (40,8% resp.
30,0%). Zostavajice typy znevyhodneni st u obidvoch pohlavi menej vyznamné. Ani
priemernd pocetnost’ typov znevyhodneni na jednu osobu sa vyraznejsie nelisi (u muzov 1,5

auzien 1,6), dokonca minimalne a maximalne hodnoty tejto pocetnosti su zhodné
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s celkovymi hodnotami (najnizsia u vekovej kategorie 30 — 44 rokov, najvyssia u kategorie 75

+ rokov).

Prieskum tiez uvadza zaujimavé zistenia tykajice sa typu byvania osob so zdravotnym
znevyhodnenim v nadvéznosti na charakter ich znevyhodnenia. V tejto stuvislosti mozZeme
u najsilnejSie zastlipenej formy byvania (Standardny byt v beznom dome) konStatovat,
ze prakticky polovica 0s6b (49,6%), ktord v tomto byte Zije, mé viacndsobné znevyhodnenie.
Na druhom mieste st osoby s vnutornym typom znevyhodnenia (22,3%) a na trefom mieste
osoby s telesny znevyhodnenim (16,5%). Zostavajucich necelych 12% pripadé na ostatné typy

znevyhodnenia (zrakové, sluchové, mentalne, duSevné a iné).
Priciny zdravotného znevyhodnenia

Data uvedené v tejto Casti maju poskytnit’ predstavu o tom, aké st pri¢iny jednotlivych typov
zdravotného znevyhodnenia, pricom ide o vel'mi dolezity ukazovatel, ktory indikuje

predovsetkym zavaznost’ znevyhodnenia a dobu jeho vzniku.

Zakladné udaje spojené s problematikou pri¢in znevyhodnenia st zrete'né z nasledujucej

tabul’ky.

Tabulka 1 Pri¢ina zdravotného znevyhodnenia podla pohlavia a typu znevyhodnenia

Pri¢ina zdravotného znevyhodnenia
vrodené sposobené nie je
starecka . nevyplne
znevyhodnenie Urazom ochorenim | Polymorbidita e znama ni ot
Pohlavie
muzi 117 228 75 349 601 108 50537 28802| 51169 46706| 970899
Zeny 81718 42 545 772 797 139917| 25478 31328| 59624 ! 411(5)2
Spolu 198 945 117894 | 1373905 190455| s4280| 82497| 106330 213
Typ znevyhodnenia
telesné 54 831 72 842 301 102 45623 8804| 9829 7136 500167
zrakové 17354 6984 50 694 18954 2245 4901 1063| 102195
sluchové 13031 2671 34 835 27844 3100 2961 2033| 86476
g‘eméln 59210 5082 26 043 6486| 1017| 3906 2830| 104574
dusevné 15174 4631 86 756 15871 10049 10921 2116| 145517
vittorné 36712 24 475 844 285 67537| 26492| 46660 84800 1 (1)21
iné 2633 1208 30 191 8140 2574| 3319 6263 54327
Spolu 198 945 117894 | 1373905 190455| 54280| 82497| 106330 P12

Zdroj: Cesky statisticky tirad
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Z pohl'adu celku je najcastejSie sa vyskytujucou pri¢inou zdravotného znevyhodnenia choroba
(podiel tvori 64,7%). S vel'kym odstupom nasleduje vrodené znevyhodnenie (9,4%) a starecka
polymorbidita (9,0%). Zostavajuce sledované pri¢iny uz maju relativne nizku vahu,
pohybujlcu sa na Grovni 5,5% a menej. Ak sa zameriame na rozhodujtcu pric¢inu, tak potom
v celkovom pocte jednoznacne najpocetnejSou pri¢inou si viacnasobné vnutorné

znevyhodnenia (61,5%), nasledované telesnym znevyhodnenim (21,9%).

Z hladiska porovnania pohlavi mozno konstatovat, ze v ramci hlavnej pri¢iny zdravotného
znevyhodnenia (choroba) je mierna prevaha u zien (56,2%). U dalSich dvoch, v poradi
Statisticky vyznamnych pri¢in, je u vrodené¢ho znevyhodnenia prevladajuci podiel u muzov

(58,9%), zatial’ Co u stareckej polymorbidity naopak prevlada podiel zien (73,5%).
Miera zdravotného znevyhodnenia

Miera zdravotného znevyhodnenia do znac¢nej miery predurcuje dosledky, ktoré z nej vyplyna
pre d’alsi zivot. Preto sa tejto Casti problematiky zdravotného znevyhodnenia venuje velka

pozornost’. Déta pre tuto problematiku st sthrnne zaznamenané v nasledujucej tabul’ke.

Tabulka 2 Miera zdravotného znevyhodnenia podl’a pohlavia, veku a zdravotného znevyhodnenia

Miera znevyhodnenia Priemerna
miera
e .y L N nie je znevyhodneni
lahka stredne t'azkd tazka vel'mi tazka snama Spolu a
Pohlavie
Muzi 102 277 211307 142 989 50172 6016 512761 2,3
Zeny 110014 234639 158 245 51168 10 846 | 564 912 2,2
Spolu 212 291 445 946 301 234 101 340 16862 | 1077 673 2,2
Vekova skupina
0-14 25 891 24 641 8 861 4 631 284 64 308 1,9
15-29 19 584 21858 15 464 7424 812 65 142 2,1
30-44 21129 42 573 30094 13016 3136| 109948 2,3
45-59 42 431 87737 53761 17 720 5242 | 206891 2,2
60— 74 68 037 140 026 89 954 29 147 6047 | 333211 2,2
75+ 35220 129 110 103 101 29 402 1340 298173 2,4
Spolu 212 292 445 945 301 235 101 340 16 861 | 1077 673 2,2
Typ znevyhodnenia
Telesné 107 691 217480 133955 35078 5963 | 500167 2,2
Zrakoveé 40930 33118 18015 9134 9981 102195 1,9
Sluchoveé 27 877 34968 16 798 5960 873 86 476 2
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Mentalne 22421 35449 29 824 14 801 2079 104574 2,3
Dusevné 40 575 62 305 31998 8491 2147 145517 2
Vnutorné 361 321 466 526 176 708 45507 809891131 051 1,8
Iné 18 140 16 181 10 105 5037 4 862 54 327 1,9
Spolu 618 955 866 028 417 403 124 008 97913 | 2 124 306 2

Zdroj: Cesky Statisticky tirad

Miera zdravotného znevyhodnenia, z hl'adiska pohlavia i vekovych skupin, je v CR najvyssia
u stredne tazkych znevyhodneni (podiel 41,4%), nasleduju tazké (28,0%), 'ahké (19,7%)
avelmi tazké stupne znevyhodnenia (9,4%). Zostavajucich 1,5% zodpovedd moznosti

odpovedi ,,nie je zndme*.

Ak sa pozrieme oddelene najskér na hladisko pohlavi, je mozné zovSeobecnit’ zaver, Ze
rozloZzenie medzi muzmi a Zenami sa pomerne podobd. I priemernda miera znevyhodnenia,
ktora v celkovom vyjadreni tvori 2,2 je vel'mi vyrovnand (rozdiel je iba 0,1 v neprospech
muzov). Na druhej strane z pohladu jednotlivych vekovych kategorii boli zaznamenané
najvyssie hodnoty miery znevyhodnenia u poslednych dvoch vekovych kategorii (60 — 74
a75 + viac rokov) konkrétne u stredne tazkych, tazkych avel'mi tazkych zdravotnych
znevyhodneni. Iba u l'ahkych znevyhodneni bola miera znevyhodnenia najvyssia vo vekovych
kategoriach 60 — 74 a 46 — 59 rokov. Priemernd miera znevyhodnenia (2,2) ma v suvislosti
s rasticim vekom vzostupnu tendenciu (vynimku tvori vekova kategdria 30 — 44 rokov,

pri ktorej miera znevyhodnenia prevysuje priemernt hodnotu o 0,1).

Prieskum hodnotil aj vztah miery zdravotného znevyhodnenia k jednotlivym, vysSie
uvedenym typom znevyhodnenia. Na rozdiel od predchadzajucich hodnotiacich relacii (napr.
miera zdravotného znevyhodnenia podla pohlavia a veku) bola prieskumom zistovana
moznost’ viacerych odpovedi. NajvysSia miera bola zaznamenand u stredne tazkych
znevyhodneni (40,8%). Na druhej atretej pozicii doSlo k zdmene, takZe nasleduje l'ahké

znevyhodnenie (29,1%) a na tretom mieste tazké znevyhodnenie (19,7%).

Najvyssie podiely v rdmci miery zdravotného znevyhodnenia boli zistené u viacnasobnych
vnutornych znevyhodneni, kde sa pohybovali v intervale od 36,7% (velmi tazké
znevyhodnenia) az do 58,4% (I'ahké znevyhodnenia). V ramci telesného znevyhodnenia bol
tento interval od 17,4% (I'ahké znevyhodnenia) do 32,1% (t'azké znevyhodnenia). Vo vztahu
k celkovej priemernej miere znevyhodnenia na Urovni 2,0 boli zaznamendvané vicsie
odchylky u mentdlneho znevyhodnenia (2,3) resp. na druhej strane u vnutorného

znevyhodnenia (1,8).

29




DiZka zdravotného znevyhodnenia

V tejto Casti sa prieskum zameriava na zistenia, v akom veku vzniklo prvé zdravotné
znevyhodnenie ato v zdkladnom c¢leneni na vrodené a ziskané, vratane podielu vrodenych

zdravotnych znevyhodneni a priemeru rokov Zivota so ziskanym zdravotnym znevyhodnenim.

Z hladiska celkovych vysledkov prieskum konstatuje, ¢ v CR maju prevahu ziskané
zdravotné znevyhodnenia (s podielom 86,3%) nad vrodenymi zdravotnymi znevyhodneniami

(13,7%).

Priemer rokov zivota so ziskanym zdravotnym znevyhodnenim je 12,4 rokov, pricom
vzostupna tendencia koreluje s vySkou veku (¢im vyssi vek, tym vyssi priemer, a naopak). Z
hl'adiska porovnania pohlavi je situacia prakticky totozna u muzov i zien. U Zien je tento
priemer vyssi len vo vekovej kategorii 60 — 74 rokov v porovnani so skupinou 75 + rokov.

Celkovy priemer je u muzov 11,9 rokov a u Zien 12,6 rokov.

V ramci vrodenych zdravotnych znevyhodneni sa prieskumom zistil opaény trend, ako u
ziskanych zdravotnych znevyhodneni. To znamend, ze ich najvyssi podiel je v najnizsich
vekovych kategoriach (napr. 60,7% vo veku 0 — 14 rokov) a naopak najnizsi vo vysSom veku
(napr. 2,4% vo veku 75 + rokov). Tento isty zaver plati pre muZov i Zeny. Celkovy podiel
vrodenych zdravotnych znevyhodneni tvori 13,7%, pricom u muZov je vyS$$i, ako u Zien

(16,4% oproti 11,4%).
Potreba pomocok pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim

V sucasnej dobe su zdravotné pomocky neodmyslite'nou sucast’ou Zivota osob so zdravotnym
znevyhodnenim. Ich kvalita sa vd’aka uplatiiovaniu novych technologii vyznacuje rastiicou
uroviiou. Tieto pomdcky hraji velmi Casto rozhodujucu tlohu v procese rehabilitacie
a schopnosti zaclenenia sa 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim do spolo¢nosti. Otvorenou
otazkou vSak nadalej zostava ich dostupnost. Cena tychto kompenzaénych pomocok
presahuje vo vicSine pripadov finanéné mozZnosti tychto osdb, ale v podstate presahuje

aj rozpocty sektoru zdravotnictva vymedzené pre tieto ucely.

Ak opomenieme odpovede typu ,,nie je zname* a ,,nevyplnené®, z prieskumu vo v§eobecnom
vyjadreni vyplynulo, ze v CR je priblizne rovnaky pomer medzi tymi, ktori kompenzacné

pomdcky nepotrebuju (45%) a tymi, ktori ich naopak potrebuja (39%).
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V najsilnejSie  zastipenom type zdravotnych znevyhodneni (vnitorné znevyhodnenia)
mdzeme pozorovat' zaujimavy vysledok, ze z celkového poctu oséb s tymto znevyhodnenim,
ziadnu z kompenzaénych pomdcok nepotrebuje 52,1%, pricom zodpovedajicu pomocku ma
27,2% tychto o0s6b. V druhom najsilnejSom zastipeni typu znevyhodneni (telesné
znevyhodnenia) Ziadnu pomoécku nepotrebuje 30,4% a zodpovedajiicu pomdcku ma 58,8%
0sob. Pozitivnou skutocnost’ou je zistenie prieskumu, ze z celkového pohl'adu iba 2,2% o0s6b
so zdravotnym znevyhodnenim povazuje pomocky za nevyhovujice. Vyznamnejsie odchylky

od tohto vysledku boli zistené iba u sluchového (13,4%) a zrakového (7,6%) znevyhodnenia.
Dosledky zdravotného znevyhodnenia

Aby sme seriézne dokézali posudit’ okolnosti, ktoré zasadne urcuju priznanie relevantnych
socialnych davok osobam so zdravotnym znevyhodnenim, musime poznat’ faktory, ktoré tieto

osoby v ich kazdodennom Zzivote z r6znych hl'adisk limituju.

Pokial’ posudzujeme jednotlivé typy obmedzeni, vyplyvajuce z konkrétnych znevyhodneni,
podra kritérii pohlavia a veku, vyskytuju sa v CR tri typy obmedzeni v priblizne rovnakom

rozsahu:

e obmedzenie mobility (23,5%),
e obmedzenie pri vedeni domécnosti (18,1%) a

e obmedzenie samoobsluznosti (16,0%).

Dal$ou, pomerne vyrovnanou §tatistickou radou je pit typov obmedzeni oscilujiicich okolo

8%. NajniZSie zastipenie je u obmedzenia sposobilosti na pravne tkony (iba 3,4%).

Priemerny pocet obmedzeni na jednu osobu so zdravotnym znevyhodnenim tvori 2,6 s tym, Ze
vy$$i je u Zien 2,7, naopak u muzov je oproti priemeru o 0,1 niz8i. Nad priemerom je pocet
obmedzeni (bez rozliSenia pohlavi) pozorovatelny vo vekovej kategorii 75 + rokov (3,3)

a 15 —29 rokov (2,7).

Ak zoberieme do uvahy hladisko porovnania typov zdravotného znevyhodnenia, najvyssie
hodnoty obmedzeni st vykazované u dvoch najpocetnejsie zastipenych typov znevyhodnenia
- telesného a vnutorného. Pocet obmedzeni pripadajucich na jednu osobu predstavuje
v priemere 2,0, priCom tento priemer prevySuju typy mentalneho (4,4), duSevného (3,1),

zrakového (2,9) a mierne 1 sluchového (2,2) znevyhodnenia. Vhodné je eSte uviest’, Ze pocet
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0sOb so zdravotnym znevyhodnenim bez akychkol'vek obmedzeni je 59 738 (5,5%)

z celkového poctu 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim (1 077 673).
Rozsah pomoci osobam so zdravotnym znevyhodnenim

S ohl'adom na skutocnost’, ze velka Cast’ 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim sa nezaobide
bez pomoci niekoho blizkeho, pripadne st tieto osoby zavislé na pomoci cudzich osdb (sluzby
poskytujuce starostlivost’, Gstavy socialnej starostlivosti a pod.), zohrava vel'mi vyznamnu
ulohu prave otazka zaistenia takejto pomoci. Je celkom samozrejmé, ze najlepSim rieSenim je
zivot vich prirodzenom, doméacom prostredi, ato predovsSetkym z dovodu ich dobrého

psychického stavu, ktory je ndsledne pomocou v procese liecby.

Vysledky tejto ¢asti prieskumu ndm poskytuju prehlad o tom, kto je v CR poskytovatelom
pomoci osobam so zdravotnym znevyhodnenim, kol'’ko 0séb je bez zaistenia takejto pomoci,

pripadne pri kol’kych osobéach Ziadnu takato formu pomoci nepozname.

Ak analyzujeme tieto tri zakladné hladiska z pohl'adu vekovych skupin i stupna zdravotného
znevyhodnenia dospejeme k zaveru, Ze pomoc je poskytovana v nejakej konkrétnej forme u
76,5% osbb, naopak bez zaistenia pomoci je u 9,0% o0sob. V tejto suvislosti sa ako vazny
problém v CR javi takmer 18 000 0sob s tazkym a vel'mi tazkym znevyhodnenim, ktori st

bez pomoci. Pripady, kedy nie je o pomoci ni¢ zndme predstavuju zvy$nych 14,3%.

V percentudlnom vyjadreni pritomnosti jednotlivych foriem poskytovanej pomoci ma
najvyssie zastipenie celkom o€akavane rodina (najbliz8i pribuzni) — 73,4%, so znaénym
odstupom nasleduje oSetrovatel'skd sluzba (7,9%) a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
(7,6%). V skupine pomoci zo strany rodiny takuto pomoc potrebuju celkom logicky najviac
osoby z troch najvyssich vekovych kategorii (od 45 rokov vyssie). V pozitivnom zmysle treba
vidiet’" skutoc¢nost’, kolko rodinnych prisluSnikov sa stard o osoby so zdravotnym
znevyhodnenim s mierou znevyhodnenia “tazké” a ’vel'mi tazké”. U prvého z nich je to
takmer 30%, pricom u oboch kumulativne sa tento pocet blizi k 40%. Zostavajuce formy
pomoci sa vyznacuju vyrazne niz§imi podielmi, avSak forma pomoci zo strany susedov

a priatel'ov nad ostatnymi tromi formami mierne vycnieva (4,7%).
Miera samostatnosti u 0sob so zdravotnym znevyhodnenim

Miera samostatnosti 0s0b so zdravotnym znevyhodnenim velmi uzko suvisi

s predchadzajucim indikatorom rozsahu zaistenej pomoci. Je samozrejmé, ze ¢im je nizSia
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miera samostatnosti, tym si obmedzenejSie moznosti a nizsia kvalita zivota. S tym na strane
druhej priamo stvisia aj vysSie naroky na zaistenie pomoci zo strany réznych typov jej

poskytovatel'ov.

Tabulka 3 Rozsah potreby starostlivosti podl’a pohlavia, veku a miery znevyhodnenia

Miera samostatnosti
uplna bomoc gelodenn nesamostatn . Prier_nerné
samostatno meko! ko | @ pomoc ost’ (cca 24 nieje Spolu miera
Sf hodin (4 - '12 hodin) znama samos_tatno
denne hodin) sti
Pohlavi
Muzi 219185| 132 426 59 685 43355| 16513 471163 0,72
Zeny 198 935 | 186 436 78 261 63570 15001| 542203 0,66
Spolu 418 120 318 861 | 137 947 106924| 31514|1 013 366 0,69
Vekové skupiny
15-29 31255 12158 7157 11 892 2 681 65 143 0,67
30-44 55081 24508 10 943 14 241 5174 109 947 0,72
45 - 59 118 667 [ 49 949 17 203 10663| 10410| 206 891 0,8
60 -74 164 011 | 103 834 32 396 24 333 8637 | 333211 0,75
75+ 49 106 | 128 412 70 247 45 796 4613| 298174 0,54
Spolu 418 120 ( 318 861 | 137 947 106924 | 31514|1 013 366 0,69
Miera najtazSieho znevyhodnenia
lahké 146 678 28 026 3685 1168 6843 186 401 0,89
stredne tazké 198 297 [ 151 394 43010 15752 12851 421305 0,74
tazkeé 55176 | 108 743 70 571 49 528 8356 292374 0,52
velmi tazké 12444 | 24115 18 435 40016 1700 96 709 0,36
”m"'igf:”é 5524| 6583| 2245 461| 1764| 16577 0,64
Spolu 418 120 ( 318 861 | 137 947 106924 | 31514|1 013 366 0,69

Zdroj: Cesky $tatisticky urad

Miera samostatnosti v CR maé 3tyri zakladné urovne, ako je to viditené z Tabulky ¢&. 3.
Pricom najvys$im podielom sa vyznacuje uplna samostatnost’ (41,3%). Nasleduje miera
samostatnosti v podobe pomoci niekolkych hodin denne (31,4%), s viacSim odstupom
celodennd pomoc — 4 az 12 hodin denne (13,6%) a Gplna nesamostatnost’ — 24 hodin (10,6%).

Rozdielovou hodnotou k celku st odpovede typu ,,nie je zndme* (3,1%).

Z hl'adiska porovnania pohlavi prieskum ukazuje, Ze menej samostatné st zeny. Z tejto
skuto€nosti potom nasledne vyplyva niZsia priemerna miera samostatnosti u Zien (0,66) oproti
muzom (0,72), pricom celkovy priemer je 0,69. Z hl'adiska veku st v otdzke nizkej miery

samostatnosti najviac zastupené najvyssie vekové kategorie a z pohl'adu miery zdravotného
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znevyhodnenia sa najvysSia miera nesamostatnosti vyskytovala u stredne tazkej a t'azkej

miery znevyhodnenia.

3.4.6. Socialne zabezpecenie osob so zdravotnym znevyhodnenim v

CR
Roézne davky socialneho zabezpecenia poskytované osobam so zdravotnym znevyhodnenim v
CR st na jednej strane potrebné k zaisteniu zakladnych funkcii ich beZného Zivota, ale na
strane druhej prieskum poukazuje na to, ze je vel'mi dolezité tito vydavkovl polozku Statneho
rozpoétu CR v maximélnej moznej miere legislativne upravit' tak, aby nedochadzalo k jej
zneuzivaniu. Tento stav mé za nasledok, Ze socidlne davky sa v potrebnej miere a Case

nedostavaju k adresatom, ktori by mali byt ich opravnenymi prijemcami.

Pred vlastnym vyhodnotenim zodpovedajicich dat prieskumu je nutné zdoraznit,
ze v uvedenych skupinach poskytovanych davok socidlneho zabezpecenia sa pomerne casto

vyskytovala moznost’ ich viacnasobného poberania.

Obcanov so zdravotnym znevyhodnenim prieskum rozdel'uje do troch zékladnych skupin -
“nepobera ziadnu socialnu davku”, “pobera niektoré z ddvok socidlneho zabezpecenia”
amoznost’ ,,nie je zname®. NajsilnejSie zastupenou skupinou je Cast’” obCanov poberajuca
minimdlne jednu z ddvok socidlneho zabezpecenia - 73,6% (vypocitané ako podiel osdb
poberajucich minimalne jednu z ddvok socialneho zabezpecenia na celkovom pocte 0sob so
zdravotnym znevyhodnenim, t.j. bez odpo¢tu moznosti ,,nie je zname*). Na d’alSom mieste je
moznost’ ,,nepobera ziadnu socidlnu davku” (14,0%) a najniz$i podiel predstavuje moznost
»hie je zndme* (12,4%). Moznost, Ze obCan pobera minimalne jednu z davok socidlneho
zabezpeGenia teda spifia 793 036 o0sdb. Z pohladu pohlavia je podiel zastipenia Zien
poberajucich minimdlne jednu z ddvok socidlneho zabezpecenia 55,1% oproti 44,9% u
muzov. Z hl'adiska veku je najvysSie zastapenie v troch poslednych vekovych kategériach (45

rokov a vyssie).

Pokial’ vSak posudime poberanie davok socidlneho zabezpe€enia z hl'adiska redlneho stavu,
ked’ vyznamne velkd skupina osob so zdravotnym znevyhodnenim pobera subeZne viacej
davok, dospejeme namiesto sumy 793 036 osdb k ovela vysSej sume (az 1 089 116 osob).
Tato suma realnejSie odraZa stav poberania socialnych davok v CR osobami so zdravotnym
znevyhodnenim a vyplyva z nej, ze na jednu osobu pripadd 1,37 davok. Ak sa pozrieme

z tohto hl'adiska na vnatorna skladbu moznych davok socidlneho zabezpecenia zistime, Ze na
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prvom mieste je dochodok zdochodcovského poistenia, ktory predstavuje
najfrekventovanejsie formy dochodkov (starobny, vdovsky resp. vdovecky a sirotsky) a tvori
38,2% zcelku 1089 116 vsetkych moznych davok. Na dalSich Statisticky vyznamnych
miestach su prispevok na starostlivost’ (21,3%), invalidny dochodok pre invalida 3. stupiia
(14,1%) a prispevok na mobilitu (11,9%). Zostavajliice formy davok socidlneho zabezpecenia

tvoria vo svojom sucte zvysnych 14,5%.

3.4.7. Zhrnutie problematiky zdravotného znevyhodnenia v CR

e Vroku 2013 zilo vCR celkovo 1077673 o0s6b so zdravotnym znevyhodnenim,
pri¢om ich podiel na celkovej populacii CR bol 10,2%.

e Pre vekovu struktiiru osob so zdravotnym znevyhodnenim v CR je typické relacia — &im
vysSia vekova kategoria, tym vyssi je ich pocet. Sucasne sa vekova Struktura vyznacuje
vysokym podielom zien nad 75 rokov.

e Skupina o0sdb so zdravotnym znevyhodnenim sa vyznacuje niZSou uroviou najvyssieho
dosiahnutého vzdelania oproti celkovej populéacii CR.

e 7 hladiska rodinného stavu je najviac osdb so zdravotnym znevyhodnenim v kategorii
Zenaty/vydata (40,8%).

e Pokial ide o byvanie, prevladajuici je Standardny byt v beZnom dome (80%). Pre byvanie
v zariadeniach socidlnej starostlivosti (6,4%) su najtypickejSie zariadenia s l6zZkovou
kapacitou 51 — 100 miest, pri¢om ich zriad’ovatel'om je kraj a ndsledne obec.

e Vramci ekonomickej aktivity je najvySSie zastlpenie o0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim v skupine nepracujuci ddéchodca/dochodkyna (69%) U o0s6b so
zdravotnym znevyhodnenim je tento podiel az o 43,2 percentudlnych bodov vyssi, ako u
beznej populacie CR.

e Zdravotné znevyhodnenie bolo u respondentov hodnotené z tychto hl'adisk:

o Typ — prevlddajice je vnutorné znevyhodnenie (41,9%), nasleduje telesné
znevyhodnenie (29,2%).

0 Pri¢ina — najCastejSou pric¢inou znevyhodnenia je znevyhodnenie spdsobené
chorobou (64,7%), s vys§im podielom u zien (56,2%) a vSeobecne s prevahou
vnutorného znevyhodnenia (61,5%).

0 Dizka — vrodené znevyhodnenia predstavuji 13,7% z celku (najvysie poéty 0sob
so zdravotnym znevyhodnenim st vniz§ich vekovych kategoriach),

pri¢om prevazuju muzi. Podiel ziskanych znevyhodneni tvori 86,3%. Priemer
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rokov zivota so ziskanym znevyhodnenim je celkovo 12,4 rokov (u muzov 11,9
rokov a u zien 12,6 rokov).

0 Miera — prevladajicou mierou znevyhodnenia je stredne tazké znevyhodnenie
(41,4%), nasleduje tazké znevyhodnenie (28%), l'ahké znevyhodnenie (19,7%)
a vel'mi tazké znevyhodnenie (5,8%).

0 Potreba pomocky — u zdravotne znevyhodnenych prevazovala odpoved’, Ze ziadnu
pomocku nepotrebuju (45%), alebo ze zodpovedajucu pomocku maja (36,3%).
V oboch pripadoch je ich najvysSie zastupenie u vnutorného a telesného
znevyhodnenia.

0 Dosledky zdravotného znevyhodnenia — z 9 typov prevlada obmedzenie mobility
(23,5%), dalej obmedzenie pri vedeni domacnosti (18,1%) a obmedzenie
samoobsluznosti (16%). VSeobecne sa da povedat, ze prevlddaju obmedzenia
uzien (54,6% - podiel zabsolitnych hodnét resp. 2,7 — priemerny pocet
obmedzeni na jednu osobu) oproti muzom (45,4% resp. 2,5). Bez akéhokol'vek
obmedzenia je len 5,5% o0s6b zcelkového poctu 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim.

0 Rozsah zaistenej pomoci — pomoc je osobam so zdravotnym znevyhodnenim
poskytovana v 76,5% pripadoch. Bez zaistenia starostlivosti je 9% tychto osob
au 14,3% tato skutoCnost’ nie je znama. V ramci poskytovania pomoci je na
prvom mieste pomoc zo strany najblizsich pribuznych (73,4%).

0 Rozsah potreby starostlivosti — prevazujicou mierou samostatnosti je Uplna
samostatnost’ (41,3%) a pomoc na niekol’ko hodin denne (31,4%), pricom celkova
priemerna miera samostatnosti je 0,69 (u zien 0,66).

o Osoby poberajlice minimalne jednu z davok socidlneho zabezpecenia maji znacni
prevahu (73,6%), pricom osob, ktoré nepoberaju Ziadnu z dévok je len 14,0%. Z pohl'adu
pohlavia je u 0s6b poberajucich davky socidlneho zabezpecenia prevaha u zien (55,1%).
Rozhodujici podiel zo vSetkych davok socidlneho zabezpecenia je u skupiny ,,iny
dochodok z dochodcovského poistenia® (starobny, vdovsky resp. vdovecky a sirotsky) —
38,2%.

Porovnanie vysledkov prieskumu z rokov 2007 a 2013

e Podiel poétu 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim na celkovej populacii CR sa oproti
predchadzajicemu obdobiu zvysil o0 0,3 percentudlneho bodu (z 9,9% na 10,2%),

vyznamnejsie u zien (0 0,6 %) ako u muzov (o 0,1%).
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Najvyssie vzdelanie dosiahnuté osobami so zdravotnym znevyhodnenim zaznamenalo
urity pokrok. V porovnani vysledkov oboch prieskumov sa znizil podiel o0s6b bez
vzdelania aso zakladnym vzdelanim, naopak podiel osdb so strednym vzdelanim
s maturitou a vysokoskolskym vzdelanim sa zvysil.

Vramci rodinného stavu doSlo v najsilnejSie zastipenej skupine “Zenaty/vydatad”
k poklesu o 8,7 percentudlnych bodov.

Z hladiska byvania doSlo u najpocetnejSie zastipené¢ho typu byvania “Standardny byt
v beznom dome” k poklesu o 6,6%, naopak v pripade bezbariérového bytu v beznom
dome doslo k narastu (o 1,8%). K narastu doSlo aj u l6Zzok v zariadeniach socialnej
starostlivosti (o 1,1%). Z hladiska priemernej dizky pobytu v zariadeniach socilnej
starostlivosti sa tato doba znizila o 1 rok a 10 mesiacov. ZniZenie sa prejavilo u muzov vo
vyske 3 roky a 11 mesiacov, zatial’ ¢o u zien bol trend opacny (zvysSenie o 8 mesiacov).
Ekonomicka aktivita — v prevazujucej skupine nepracujuci dochodca/déchodkyna bol
zisteny pokles 02,2%. Pri dalSich dvoch pomerne vyrovnanych skupinach bol
zaznamenany rozdielny vysledok (pokles u zamestnanych/SZCO 03,9% anarast
u pracujucich dochodcov/dochodkyii o 5 %.

Z hladiska typu zdravotného znevyhodnenia u dvoch najpocetnejSie zastiipenych typov
boli zistené tieto vysledky: vnutorné znevyhodnenie sa vyznacuje pomerne vysokym
narastom (o 4,2%), zatial’ ¢o telesné znevyhodnenie naopak poklesom (o 7%). Priemerna
pocetnost’ znevyhodneni na jednu osobu zaznamenala celkovo, ale aj jednotlivo u muzov
a zien nepatrné zvySenie (0 0,1% ).

Z hladiska pri¢in zdravotnych znevyhodneni s najvys$im zastupenim (sposobené
chorobou) bol zisteny pokles 0 4,3%. U pri¢in v dosledku vrodeného znevyhodnenia bol
rovnako zaznamenany pokles (o 1,3%), zatial’ Co pri stareckej polymorbidite bol naopak
zisteny narast (o 1,7 %).

Z hladiska dizky trvania vrodené zdravotné znevyhodnenia vzrastli o 2,1% (u muZov bol
narast 0 3,2% a u Zien o 1,3%), zatial’ ¢o ziskané zdravotné znevyhodnenia o 2,1% klesli.
Z hladiska miery zdravotného znevyhodnenia priemerna miera zdravotnych znevyhodneni
poklesla celkovo 0 0,1 (u Zien bol pokles o rovnakil hodnotu, u muzov sa tato hodnota
nezmenila).

Z hladiska potreby pomocky bol zisteny najvicsi pokles v uvadzani odpovede, Ze
zdravotne znevyhodnena osoba ziadnu pomocku nepotrebuje (o 14,9%).

Z hladiska dosledkov zdravotného znevyhodnenia boli zistené pozitivne vysledky pri

obmedzeni mobility (pokles 0 2,6%).
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e Rozsah zaistenej pomoci zo strany najpocetnejSie zastipenej skupiny “najblizsi pribuzni”
vyznamne poklesla (o 8,7%) a pomerne zna¢ny pokles bol zaznamenany aj v kategorii
“vzdialenejsi pribuzni” (o 4,9%).

e Rozsah potreby starostlivosti vykazal v porovnani dvoch prieskumov negativne vysledky
pri dvoch kategoéridch - Uplnd samostatnost’ poklesla o 3% a nesamostatnost’ vzrastla
02,9% .

e 7 hl'adiska socidlneho zabezpecenia sa podiel 0s6b nepoberajucich ziadnu davku zvysil o
3%, naopak pocet 0sOb poberajucich davky sa znizil 0 9,5%. U 0sdb poberajucich davky
vyznamne poklesol invalidny déchodok pre invaliditu 3. stupiia (o 10%) a naopak vzréstla

kumulovana skupina davok “prispevok na mobilitu” a ’Statne socialne podpory” 0 10,1% .
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4. Sport v Zivote zdravotne znevyhodneného ¢loveka

4.1. Charakter Sportu a jeho postavenie v Zivote zdravotne

znevyhodneného ¢loveka
Sport patri v sutasnom svete k najvyraznej§im spolotenskym fenoménom. Ovplyviluje
mnoho obyvatel'ov vSetkych kontinentov, dotyka sa najroznejsich organizécii, hnuti a skupin
bez rozdielu ideologického, filozofického ¢i ndboZenského zamerania. Je neoddelitelnou
sucast'ou zivota spolocnosti, jeho vyznam vysoko ocenuju medzinarodné politické a kultarne
institacie (napr. OSN, UNESCO), verejne ho podporuju vlady vacsiny Statov, uznavaja ho aj
vyznamni politici, vedci a d’al§ie vyznamné osobnosti mnohych odborov I'udskej ¢innosti. V
sucasnej dobe sa Sport chape ako zlozity, vnlitorne Struktirovany spolocensky jav, ktory sa
podiel’a na cielavedomej kultivacii ¢loveka i spolo¢nosti. Pritom uspokojuje bytostné potreby
rozvijat’ telesné, duchovné, moralne a socidlne aspekty osobnosti ¢loveka, ktoré zodpovedaju
nielen ich individudlnym zaujmom, ale aj zaujmom spoloc¢enskym. Eurdpska charta o Sporte
(1992, str. 1) uvadza nasledovnu definiciu: ,,Sport zahfiia vSetky formy pohybovych aktivit,
ktoré prostrednictvom prilezitostnej alebo organizovanej Ucasti vedu k preukazovaniu alebo
zvySovaniu telesnej zdatnosti a duSevnej pohody, formuji socidlne vézby alebo umoziuja

dosahovat’ vysledky v sitaziach na vSetkych trovniach®.

Neexistuje dovod, preco by sme sa s obsahom tejto definicie Sportu nemohli v plnom rozsahu
stotoznit’ aj v rdmci populacie 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim. Ludia so zdravotnym
znevyhodnenim, pri hladani vhodnych foriem integracie do Zivota spolocnosti, stale
aktivnejSie vstupuju do prostredia Sportu a pohybovych aktivit v rovine prilezitostne;j,
rekreacnej, ale aj vo forme organizovanej Sportovej ¢innosti, ¢i vrcholového $portu. Pozitivny
vplyv Sportu na zdravie ¢loveka je vSeobecne uznavanym a platnym postulatom, avsak jeho
ucinky na zdravie l'udi s akoukol'vek formou zdravotného obmedzenia boli v minulosti ¢asto
podceniované a pauSalizované. Tento pristup bol ovplyvneny predovSetkym nespravnym
chépanim zdravotného znevyhodnenia ako choroby, absencie zdravia, ¢i trvalého naruSenia
zdravého vyvoja jednotlivca. AvSak dlhodoba sktisenost’ 1 odborné pohl'ady na problematiku
zdravotného znevyhodnenia, vratane problematiky Sportu zdravotne znevyhodnenych,
poukazujui na skutocnost’, Ze vplyv Sportu na zdravie tychto I'udi je v mnohych ukazovatel'och
dokonca vyraznejSim fenoménom, ako je tomu v prostredi beznej populacie. ZvySovanie
telesnej zdatnosti u ¢loveka so zdravotnym znevyhodnenim je napriklad vysoko rozhodujicim

faktorom, ktory priamo ovplyviiuje jeho moZznosti zabezpecenia sebaobsluznosti, mobility, ¢i
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stabilizacie zdravotného stavu. Sport a pohybova aktivita zvysuje odolnost’ organizmu a jeho
schopnost’ poradit’ si s posobenim baktérii a roznych infekcii, co je pre mnohych l'udi so
zdravotnym znevyhodnenim vel'mi délezitym predpokladom stabilizacie, ¢i zlepSenia
zdravotného stavu. V radmci foriem integracie osobnosti cloveka so zdravotnym
znevyhodnenim je vplyv Sportu na jeho duSevné zdravie a socidlne viazby hodnoteny ako

jedna z foriem najucinnejsich.

,Sport je dnes uplne uznavanou stéastou vieobecnej kultiry. Je vyznamnym sociélno-
spolocenskym javom z rozmanitymi vdzbami na urcité oblasti zivota, vratane kultiry a
umenia. Podobne ako v kulture, aj postavenie a vyvoj Sportu je podmieneny materialnymi
podmienkami Zivota spoloénosti. Sport je odrazom kvality doby, urovne jej spolo¢enskych,

kultarnych a socialnych priorit“. (Gajdos, 2010).

Vyspeld spolo¢nost’ v sucasnom obdobi pristupuje okrem aktivnej socidlnej politiky aj k
moznosti podpory Sportu zdravotne znevyhodnenych v oblasti legislativy, statneho rozpoctu,
vzdelévania, ¢i inych oblasti priamo ovplyviujacich fakt, Zze Sport zdravotne znevyhodnenych

sa stava akceptovanou sucastou moderného zivota spolo¢nosti.

Ku kvalite Zivota (vratane l'udi so zdravotnym znevyhodnenim) bezpochyby patri aktivny

1 pasivny Sport ako nastroj:

e udrzania zdravia, uslachtilej zabavy, formovania moralnych, volovych a estetickych
kvalit individua,

e presadzovania demokracie a I'udskych prav, na com je zalozena Sportova etika,

e vylucenia akejkol'vek formy diskriminacie a rovnopravnosti muzov a zien,

e reSpektovanie integrity jednotlivca,

e presadzovanie medzindrodného porozumenia a idey mieru®. (Grexa, 2006).

4.2. Vrcholovy Sport a paralympizmus
Vrcholné $portové vykony jednotlivcov, alebo timov vyjadruji viaceré hodnoty, ktoré su ako
vo vztahu k Sportovcom, tak aj k spolo€nosti vel'mi vyznamné. V Sportovych sitaziach sa
vykony prezentuju pred Sirokou verejnostou, svojimi hodnotami prispievajii k obohateniu
zivota a maju motiva¢ny vyznam najmé pre deti a mladez. Vo vystupovani Sportovcov je
sucasne skryty velky vychovny potencidl za predpokladu, ze je prezentovany nielen
vynikajicimi vysledkami, ale aj zodpovedajicim spravanim. PredovSetkym uspesna Sportova

reprezentacia krajiny byva zdrojom rastu narodného sebavedomia a vlasteneckého citenia.
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Vrcholovy Sport predstavuje najvysSiu vykonnostni uroven Sportu. Je cinnostou
presahujicou volny c¢as, aktivitou prebiehajucou selektivne podla miery talentu a
tréningovych moznosti. Pre vrcholovy S$port su jedinci vyberani, ich Zivotny rezim sa
prisposobuje poziadavkam Sportu a tréningu, su pre nich vytvarané zvlastne podmienky a
osobitny spoloCensky Statat. Z tohto hladiska sa ich Sportové aktivity stavaju urcitym
spolocenskym zavdzkom, spolocenskym poslanim a uplatnenim, vrcholovi Sportovci sa tak
stavaju “producentmi” doélezitych spolocenskych hodnét. Vrcholovi vykonnost’ dosahujt len
vynikajuci jedinci s prislusSnymi vrodenymi dispoziciami, ktori presli mnohoro¢nym
naroCnym tréningom a dosiahli skutocne mimoriadne vykony. Preto sa tiez stavaju

popularnymi a zaujimaji v spolo¢nosti ¢asto vyznamné postavenie. (Choutka, Dovalil, 2004)

Historicky vyvoj opét formoval pohlady na tuto problematiku aj v Specifickom prostredi
$portu zdravotne znevyhodnenych. Vel'mi déleziti ulohu v tomto smere zohralo obdobie, ked’
sa zacali v rovine ideovej, ale 1 Sportove] spajat’ myslienky olympizmu a paralympizmu.
Zaciatky paralympizmu siahaji do roku 1944, ked britskd vlada vytvorila lieCebno-
rehabilitaéné centrum pre vojenskych vyslizilcov - vozi¢karov s poranenim chrbtice, ktoré
viedol Sir Ludwig Guttmann - neurochirurg nemocnice v Stoke-Mandeville v Aylesbury.
Sucastou liecby bolo aj obozndmenie pacientov s niektorymi Sportami, ¢o neskor (28. jula
1948) viedlo k vzniku sit'aze, na ktorej sa zic€astnili 16 pacienti z viacerych rehabilitacnych
stredisk. Této sut’az bola prvymi stoke-mandevillskymi hrami a nebolo ndhodou, Ze sa konali
v rovnakom c¢ase ako olympijské hry v Londyne. Sir Ludwig Guttmann tspeSne presadil
svoju koncepciu paralympijskych hier v roku 1960 (Rim) a v roku 1976 aj svoju koncepciu
zimnych paralympijskych hier. Od roku 1960, kedy sa konali olympijské a paralympijské hry
v Rime, doSlo k prudkému rozvoju paralympijskych hier. BlizSie informdcie o Zivote L.

Guttmanna st uvedené v Prilohe C.

Paralympijské hry su obdobou olympijskych hier a st urcené vrcholovym Sportovcom so
zdravotnym znevyhodnenim z celého sveta. Slovo paralympijské znamena ,,paralelné,
stibezné* s olympijskymi, preto sa konaju kazdé dva roky, pricom sa kazdé dva roky striedaju
letné a zimné paralympiady, a to bezprostredne po skonceni letnych a zimnych olympijskych
hier. Paralympijské hry sa po uzatvoreni dohody medzi Medzinarodnym olympijskym
vyborom a Medzinarodnym paralympijskym vyborom (pred rokom 1992 sa nazyval
Medzindrodny koordinacny vybor ) od roku 1988 tradi¢ne konajii v mieste usporiadania
olympijskych hier. Paralympijské hry uznavaji v prvom rade Sportové vykony ti€astnikov, nie

ich znevyhodnenie. Sportovci na paralympijskych hrach pozostavaji z paraplegikov,
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kvadruplegikov, amputovanych, zrakovo znevyhodnenych, spastikov, Sportovcov s ostatnymi
znevyhodneniami  pohybového aparitu (,lesautres) a Sportovcov s mentdlnym

znevyhodnenim (v sicasnosti na paralympijskych hrach nestartuji).

Podobne ako je to pozadované u olympionikov, aj paralympionici musia splnit’ tvrdé
kvalifikacné limity. AZ po splneni tejto podmienky sa moézu zaradit do narodného
paralympijského druzstva. Vacsina paralympijskych Sportov je totozna s olympijskymi
Sportmi, samozrejme s prislusSnymi upravami pravidiel tak, aby vyhovovali funkénym
schopnostiam Sportovcov. Okrem toho existuje niekol’ko vyluéne paralympijskych Sportov.
Nazov paralympiada sa pomerne ¢asto a mylne zamiena s ndzvom Specialna olympiada, kde
sutazia vylucne mentalne znevyhodneni Sportovci. Mentdlne znevyhodneni Sportovcei
donedavna sutazili aj na paralympijskych hrach (v sti¢asnosti majii pozastaveny Start az do
vyrieSenia novej zdravotnej klasifikacie), ale pri Specidlnych olympiadach sa kladie doraz na

ucast’, zatial’ Co pri paralympiadach na Spickovy Sportovy vykon.

4.3. Fenomén tspeSnej integracie Sportovcov so zdravotnym

znevyhodnenim
V ramci predchadzajtcich kapitol sme sa ststredili na objasnenie otazok vplyvu S$portu a
pohybovych aktivit na ¢loveka so zdravotnym znevyhodnenim, priom sme obsiahli dolezité
aspekty ako fyzické, ¢i dusevné zdravie, motivacia, socidlne véizby a pod. Dlhodobé
sktsenosti a prax vSak potvrdzuju, ze Sport vo vyznamnom pocte pripadov ovplyviiuje Zivot
zdravotne znevyhodneného ¢loveka d’aleko za ramec tychto aspektov. Aktivizécia prilezitosti
dosiahnut’ ¢o najvyss$iu moznu mieru integracie a spolocenského postavenia, ¢i uznania, je
vzhladom na vplyv Sportu velmi pravdepodobne tou najefektivnejSou moznostou. Je
mnozstvo oblasti spolo¢enského Zivota ako umenie, kultira, veda, informa¢né technologie a
pod, ktorych vplyv na vysoki mieru spolocenského uplatnenia T'udi so zdravotnym
znevyhodnenim moZzeme v praxi pozorovat. Vel'a zdravotne znevyhodnenych l'udi sa pod ich
vplyvom dokézalo presadit ako vynikajuci vedci, umelci, IT odbornici, ale na zdklade
pocetnosti pripadov 1 presvedCivosti vysledkov takto motivovanej integracie mozeme

konStatovat’, Ze Sport je v tejto oblasti skutoénym fenoménom.

Pre ilustraciu v Prilohe D uvddzame vyjadrenia, postrehy a stru¢nu Zivotna liniu niekol’kych

nasich tspeSnych paralympijskych Sportovcov.
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5. Legislativna uprava problematiky obc¢anov so zdravotnym

znevyhodnenim

5.1. Problematika  zdravotne znevyhodnenych vsieti noriem

slovenského pravneho poriadku

Zakladna orientacia

Vzdy, ked’ hovorime o pravnej Uprave akejkol'vek oblasti I'udskej ¢innosti, hovorime
vlastne o uprave spolocenskych vztahov pravnymi normami, v ktorych ich ucastnici
vystupuju navzajom ako nositelia urcitych subjektivnych prav a povinnosti (Brostl, 2007).
V skratke, hovorime teda o pravnych vztahoch. Ak chceme rozoberat pravnu upravu
postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim, musime si uvedomit, Zze nam ide
primarne o popis aanalyzu tych pravnych vztahov (spoloc¢enskych vztahov upravenych
pravnymi normami), v ktorych aspon jeden zo subjektov tohto vzt'ahu je osoba Sportovca so
zdravotnym znevyhodnenim. Nie je mozné preto analyzovat postavenie Sportovcov so
zdravotnym znevyhodnenim bez toho, aby sme vedeli, kto sa takouto osobou vlastne rozumie.
Zretelne sa tak artikuluje otazka, koho, aku fyzicku osobu, povazuje slovensky pravny

poriadok za Sportovca so zdravotnym znevyhodnenim.
Sportovci so zdravotnym znevyhodnenim v sieti noriem slovenského pravneho poriadku

Hned’ na zaciatku je nutné zdoraznit, ze slovensky pravny poriadok v zZiadnej zo
svojich foriem, v ktorych je vyjadreny (v Ziadnom z pramenov prava) neponuka legalnu
definiciu pojmu Sportovec so zdravotnym znevyhodnenim, postihnutim, ¢i hendikepom. Ako
eSte ukazeme, nejde len o deficit v ramci analyzy pravneho postavenia takychto osob. Musime
preto pre potreby popisu postavenia tychto osob z pohl'adu noriem slovenského pravneho
poriadku predpokladat, Ze za takuto osobu sa bude povazovat fyzicka osoba, ktora spiia
podmienky ako definicie pojmu Sportovec, tak i definicie pojmu osoba so zdravotnym

znevyhodnenim. Tu sa vSak otvara d’alSia suma otazok.

Koho je mozné povaZzovat’ za osobu so zdravotnym znevyhodnenim (postihnutim)?
V réznych zékonoch je pojem osoba so zdravotnym postihnutim definovana odliSne.
Napriklad Zakonnik prace v § 40 ods. 8 definuje osobu so zdravotnym postihnutim

nasledovne: ,, Zamestnanec so zdravotnym postihnutim na ucely tohto zdkona je zamestnanec
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uznany za invalidného podla osobitného predpisu, ktory svojmu zamestnavatelovi predlozi
rozhodnutie o invalidnom dochodku. “ Zakon o sluzbach zamestnanosti v § 9 ods. 1 zas len
stroho konstatuje: ,, Obcan so zdravotnym postihnutim na ucely tohto zakona je obcéan uznany

za invalidného podla osobitného predpisu, “ a odkazuje pritom na § 71 zakona ¢&. 461/2003 Z.

Z. 0 socialnom poisteni v zneni zédkona ¢. 310/2006 Z. z. a tiez na zakon ¢. 328/2002 Z. z. o
socialnom zabezpeceni policajtov a vojakov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov. Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni ponika zas uplne
odlignu definiciu.” Zjednocujicim znakom je snad’ len to, Ze vietky doposial’ spomenuté

normy roznym sposobom odkazuju na § 71 zékona & 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni’,

v . . , Ve, . ; . I . vr 4
to vSak na favorizovanie nim pouzitej definicie podl’a nasho nazoru nestaci.

Pri otazke legalnej definicie pojmu Sportovca je problém esSte naliehavejsi. Napriek
tomu, zZe navrh nového zékona o Sporte uz takuto definiciu pozna, aktualne platna a u¢inna

uprava nie. Zakon ¢. 288/1997 Z. z. o telesnej kultire v zneni neskorSich predpisov hovori

sice o Sporte pre vsetkych, ¢i vykonnostnom a vrcholovom S$porte, no definicie Sportovcov
ako takych nepozna. Je logické, ze extenzivnym vykladom obsahu tohto zakonného predpisu
by sme v konecnom ddsledku mohli dospiet’ k interpretaénému zisteniu, ze vrcholovym
Sportovcom je Sportovec vykonavajici vrcholovy Sport, a obdobnl aplikédciu vykladu by sme

pouzili aj pri §porte pre vietkych (Colldk, 2015).

Po zhrnuti tychto faktov v zmysle sucasnej platnej a ti€innej legislativy, moZeme za Sportovca
so zdravotnym znevyhodnenim povazovat fyzickli osobu vykonavajucu vykonnostny,
vrcholovy $port alebo $port pre vietkych, ktora zarovei v zmysle dotknutych zékonov splia

aspont jednu z definicii os6b so zdravotnym znevyhodnenim, resp. oséb podobnych. Ak

2 Zakon ¢&. 580/2004 Z. 7. o zdravotnom poisteni v § 12 ods. 2 uvadza: ,,Na ucely tohto zakona sa za osobu so
zdravotnym postihnutim povazuje fyzicka osoba - a) uznand za invalidnu‘ alebo ,,b) s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktorého miera funkcnej poruchy je najmenej 50 %.“ Z toho vyplyva, ze v zdkone o zdravotnom
poisteni je definicia osoby so zdravotnym postihnutim Sir§ia. Okrem osoby uznanej za invalidnu je to aj osoba s
tazkym zdravotnym postihnutim, ktorej miera funkénej poruchy je najmenej 50 %.

3 § 71 zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni: (ods. 1) ,, Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav ma pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost o viac ako 40 % v porovnani so
zdravou fyzickou osobou.” (ods. 2) , Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stav, ktory
sposobuje pokles schopnosti vykonavat' zarobkovu cinnost a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat
dlhsie ako jeden rok.” V nasej legislative sa okrem pojmov ,,0soba so zdravotnym postihnutim®, ,,0soba uznana
za invalidnu“ pouziva aj pojem ,tazké zdravotné postihnutie“. .Zadkon o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia v § 2 stanovuje, ze tazké zdravotné postihnutie je zdravotné
postihnutie s mierou funkénej poruchy najmenej 50 %, pricom funkénd porucha je nedostatok telesnych
schopnosti, zmyslovych schopnosti alebo duSevnych schopnosti fyzickej osoby, ktory =z hladiska
predpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat’ dlhSie ako 12 mesiacov.

4. ) o \ , . L . . , .
Najmé vzhl'adom na jej Specifickost’ a obmedzenost’ pouzivania, ktord je dana textom zékona, ktory definuje
osobu so zdravotnym postihnutim len na ucely zdkona o zdravotnom poisteni.
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budeme preto v d’alSom texte hovorit’ o pravnej uprave postavenia Sportovcov so zdravotnym

znevyhodnenim, budeme mat’ na mysli prava tieto osoby.

5.2. Osoby so zdravotnym znevyhodnenim (nielen ideové zdroje

slovenskej pravnej upravy)
Uz zuvedenej ,,zloZzenej” definicie jasne vyplyva, Ze slovensky normotvorca nazerd na
Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim primarne cez prizmu akéhosi dualneho postavenia.
Bud’ ako na Sportovcov alebo ako na osoby so zdravotnym znevyhodnenim. Zda sa, ze vo
vztahu kUprave postavenia os6b so zdravotnym znevyhodnenim preSiel slovensky
normotvorca o nieco dlh$iu cestu, nez v pripade Sportovcov. Preto pred tym, nez pristiipime
k popisu jednotlivych pramenov prava upravujucich postavenie Sportovcov so zdravotnym
znevyhodnenim, zameriame sa najskor na mantinely a smery, v ktorych sa pohybuje nielen
aktualna pravna uprava, ale v ktorych ramci sa bude musiet’ zdkonodarca pohybovat’ aj pri

precizovani postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim v budicnosti.

Je nutné uviest, ze Slovenskd republika pri uprave podmienok na ochranu a podporu
Pudskych prav osob so zdravotnym znevyhodnenim vychadza z medzinarodnych skusenosti,
odportcani a zavizkov. Taziskovym a vychodiskovym medzinarodnym dokumentom v tejto
oblasti su Standardné pravidla na vytvaranie rovnakych prileZitosti pre osoby so
zdravotnym postihnutim (NROZP, 2015), prijaté v roku 1993 Valnym zhromazdenie OSN.
Tento dokument méa charakter odportdania. Ich dodrZovanie a napihanie je pravidelne
monitorované Organizdciou spojenych narodov prostrednictvom jej zvlaStneho spravodajcu
pre otazky os6b so zdravotnym postihnutim, ako aj Radou Eurdpy, Medzinarodnou
organizaciou prace a dalSimi medzinarodnymi organizaciami. Predmetny dokument sa
nasledne stal ideovym vzorom pre vypracovanie Narodného programu rozveja Zivotnych
podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim vo v§etkych oblastiach Zivota (MPSVaR,
2015), ktory bol prijaty v roku 2001 a platil az do januara 2014 (MZVaEZ, 2015).

Vyznamnym dokumentom v dotknutej oblasti je i Akény plan Rady Eurdépy na
presadzovanie prav Pudi so zdravotnym postihnutim a ich plnej acasti v spolocnosti. Ten
si vytyCil za ciel na roky 2006 az 2015 zlepSenie kvality Zivota l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim v Eurdpe. VSeobecne je spominany akény plan (a to i u nas) vyuzivany ako
prakticky nastroj na rozvijanie a uplatiiovanie realizovatel'nych stratégii a politik ¢lenskych

Statov umoznujucich plnt ucast’ I'udi so zdravotnym znevyhodnenim vo vSetkych oblastiach
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zivota spolocnosti, neobchadzajuc pritom ani oblast Sportovych aktivit Sportovcov so

zdravotnym znevyhodnenim (MZVaEZ, 2015a).

Prvenstvo v rdmci medzindrodnych zmlav, ktoré sa svojou upravou dotykaju prav osob so
zdravotnym znevyhodnenim, jednoznacne patri Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim (MZVaEZ, 2015b), ktory je uplne prvym pravne zaviznym medzinarodnym
nastrojom v oblasti l'udskych prav oséb so zdravotnym znevyhodnenim.” Slovenska republika
je zmluvnou stranou aj tohto dokumentu OSN. Pre Slovensku republiku nadobudol Dohovor
platnost’ 25. jina 2010. Tento Dohovor v roku 2010 ratifikovala aj Eurdpska unia a stala sa
tak 97. zmluvnou stranou Dohovoru. Zaujimavost'ou je, Zze Europska unia sa stala historicky
prvym zoskupenim Statov, ktoré k Dohovoru pristupilo. Eurdpska unia okrem pristupenia
k Dohovoru prijala v nadvédznosti nail nasledne i Stratégiu Eurdpskej tnie pre oblast’
zdravotného postihnutia (MPSVaR, 2015) na roky 2010 — 2020, ktorej deklarovanym
cielom je pomahat’ pri praktickom vykonavani Dohovoru ako na urovni Europskej unie, tak aj

na urovni jednotlivych ¢lenskych Statov (teda i na trovni Slovenskej republiky).

Na narodnej trovni sa za vel'mi podstatny dokument povazuje Narodny program rozvoja
Zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim vo vSetkych oblastiach Zivota,
prijaty v roku 2001, ktory systémovo riesi otazky ochrany a podpory prav oséb so zdravotnym

znevyhodnenim u nas (MZVaEZ, 2015c).

Dokumenty, ktoré vyznamnym sposobom ovplyviiuji postavenie osdb so zdravotnym

znevyhodnenim (Sportovcov nevynimajic) mozno zhrnut’ a doplnit’ nasledovne:
Organizacia spojenych narodov:

e Dohovor o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim (UN CRPD)

e Vychodiskova sprava SR k Dohovoru o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim

e Opcny protokol k Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim

e Usmernenia k sprave o opatreniach prijatych na ucel plnenia zaviazkov vyplyvajucich

z Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim

> Dohovor prijalo Valné zhromazdenie OSN dna 6. decembra 2006 s cielom presadzovat, chranit’ a
zabezpeCovat' plné a rovnaké uzivanie vSetkych l'udskych prav a zakladnych slobdd vsetkymi osobami so
zdravotnym znevyhodnenim a presadzovat reSpektovanie ich prirodzenej l'udskej dostojnosti.Za jeho
predchodcom vsak je mozné s urcitou nepresnostou povazovat VSeobecna deklaracia 'udskych prav z roku
1948, Europskym dohovorom o ochrane l'udskych prav (1950) ¢i Eurdpskej socidlnej charte v jej prvom zneni
platnd od roku 1965 (Blizsie pozri: ZUZCAKOVA, M.: Zdravotné postihnutie a vnimanie l'udskych prav
obcanov so zdravotnym postihnutim, s. 1194, pristupné na:

http://www.pulib.sk/elpub2/FF/Chovanec1/pdf doc/103.pdf, navstivené dna 7.6.2015).
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e Principy tykajlice sa postavenia narodnych institucii pre podporu a ochranu lI'udskych
prav, rezolcia Valného zhromazdenia OSN 48/134 z 20. decembra 1993
Rada Eurdépy:

o Akeny plan Rady Eurdpy na presadzovanie prav I'udi so zdravotnym postihnutim a ich
plnej ucasti v spolo¢nosti: zlepSenie kvality zivota l'udi so zdravotnym postihnutim v
Eurdépe v rokoch 2006-2015

Europska tnia:

e FEuropska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 — 2020: obnoveny
zaviazok vybudovat’ Eurdpu bez bariér

e Rovnost prilezitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim: Eurdpsky akény plan na
roky 2004-2010

e Verejna konzultacia k prijatiu eurépskeho aktu o pristupnosti (European Accessibility
Act) - ukoncenie 29. februara 2012

Slovenska republika:

e Narodny program rozvoja zivotnych podmienok 0s6b so zdravotnym postihnutim na
roky 2014-2020

e Je mozné konStatovat’, ze zjednocujucim prvkov spomenutych dokumentov je zreteI'ne
artikulovand snaha o vytvorenie priaznivych Zivotnych podmienok 0s6b so
zdravotnym znevyhodnenim vo vSetkych oblastiach zivota, teda i v oblasti telesnej

kultary a Sportu.

5.3. Ustava Slovenskej republiky ako zakladny pravny ramec
V ramci popisu a analyzy pramenov prava, respektive pravnych noriem v nich obsiahnutych,
ktoré reguluju postavenie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim u nds, nie je mozné
obist’ ani Ustavu Slovenskej republiky ako pravnu normu s najvys$ou pravnou silou. Hned’ na
zaCiatku je nutné zdoraznit, ze ziadne z ustanoveni Ustavy priamo postavenie Sportovcov so
zdravotnym znevyhodnenim neupravuje. Dokonca i zdravotne znevyhodnené osoby ako také
(teda nie konkrétne zdravotne znevyhodnenych S$portovcov) spomina Ustava len v zneni
ustanoveni €lanku 38 ods. 1 a 2, ktoré generalne vymedzujui postavenie 0oséb so zdravotnym

znevyhodnenim v rameci pracovnopravnych vztahov.® Napriek tomuto konstatovaniu je viak

6~ ’ . . v ., . , ./ .
Clanok 38 Ustavy Slovenskej republiky ods. 1: ,,Zeny, mladistvi a osoby zdravotne postihnuté maju pravo na

zvySenu ochranu zdravia pri prdaci a osobitné pracovné podmienky.”“ a ods. 2: ,,Mladistvi a osoby zdravotne

postihnuté maju pravo na osobitnii ochranu v pracovnych vztahoch a na pomoc pri priprave na povolanie.*
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nutné upozornit’, Ze ustava vytvara priestor, v ktorého hraniciach mozno kreovat’ a aplikovat’
legislativny ramec upravujuci konkrétne pravne postavenie zdravotne znevyhodnenych
$portovcov. Ziadne z pravnych predpisov upravujucich postavenie $portovcov so zdravotnym
znevyhodnenim nemdéze byt v rozpore s ustavou. Ta teda minimalne takymto naznaCenym

sposobom reguluje i postavenie zdravotne znevyhodnenim Sportovcov u nas.

Je nutné zddraznit', Ze podrobna tprava pravnych vztahov nie je nakoniec ani jej ulohou.’
Plati, ze pravna Gprava obsiahnuta v Ustave nie je ani Uplna, ani dokonaléd. Vychodiskovo sa to
od nej ani neocakava. Hoci sa v Gstave mnohé otazky upravuju podrobne, neznamena to, ze
ustavna listina nemdze obsahovat’ aj viaceré oblasti, ktoré su upravené Siroko a neurcito,
alebo ktoré su upravené len ramcovo. PodrobnejSia pravna tuprava a konkretizacia
ustavnopravnych pravidiel nakoniec nachadza priestor v prislusnych zdkonoch. Ak sa totiz
ustava pokuSa o absorbovanie moznej zékonnej upravy, prispieva to neraz iba k jej
znehodnocovaniu a prehodnocovaniu, k nepochopeniu jej zmyslu a funkcie (Brostl, 2013).
Ustava je nielen zdrojom nového pravneho poriadku, ale i metodologickym zakladom
a nositelom demokratického ducha interpretacie a aplikacie zakonov (Palus, 2014). V tejto
suvislosti je mozné spomenut’ najmad €L 1 ods. 1 ustavy, zdoraznujuci pravny charakter nasho
Statu. Z tohto clanku sa v ustavnoprdvnej praxi odvodzuju i viaceré principy, ktory maji
nepochybny vyznam nielen pri interpretécii a aplikacii ustavy, ale i zakonov a inych pravnych
predpisov, ktoré upravuji postavenie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim. Jeden
z nich, zakaz diskriminacie, sa prejavuje v zneni ¢lanku 12 ods. 2 Ustavy Slovenske;
republiky.® Ten sa z pozicie svojho aplikaéného dosahu pravdepodobne z ustavnopravneho
hl'adiska dotyka postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim najviac. Iked
z predmetného znenia ustanovenia ¢lanku Gstavy explicitne nevyplyva, ze v ramci Ustavného

zakazu diskriminacie, by bolo jednym ztzv. ,,poSkodzujicich* faktorov izdravotné

! Plati, ze pravna uprava obsiahnuta v Ustave nie je ani Uplna, ani dokonald. Vychodiskovo sa to od nej ani
neocakava. Hoci sa v ustave mnohé otazky upravuji podrobne, neznamend to, ze Ustavna listina nemdze
obsahovat’ aj viaceré také oblasti, ktoré st upravené Siroko a neurcito, alebo ktoré st upravené len ramcovo.
Podrobnejsia pravna uprava a konkretizacia ustavnopravnych pravidiel koniec - koncov nachadza priestor
v prislusnych zdkonoch. Ak sa tstava pokuSa o absorbovanie moznej zdkonnej Upravy, prispieva to neraz iba
k jej znehodnocovaniu a prehodnocovaniu, k nepochopeniu jej zmyslu a funkcie (Blizsie pozri: BROSTL. A.
a kol.: Ustavné pravo Slovenskej republiky, 2. Vydanie, Ale§ Cenék, Plzeti , 2013, s. 14).

¥ Clanok 12 Ustavy Slovenskej republiky ods. 2: ,,.Zdkladné prava a slobody sa zarucujii na tizemi Slovenskej
republiky vsetkym bez ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a nabozenstvo, politické, ¢i iné
zmyslanie, narodny alebo socialny pévod, prislusnost k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo
iné postavenie. Nikoho nemozno z tychto dovodov poskodzovat, zvyhodriovat alebo znevyhodrniovat'.*
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znevyhodnenim Sportovca (Zuzcakova, 2015), z formulécie ,,alebo iné postavenie v prvej

1z . v ;v .. .59
vete ¢lanku, je ho mozné i vo vztahu k i¢elu tohto ustanovenia jasne vyvodit'.

Zakaz diskriminédcie (popri aktivnych politikdch na podporu zdravotnej starostlivosti,
vzdelavania, kultury, osvetovej cinnosti, telesnej kultury a Sportovych aktivit zdravotne
znevyhodnenych Sportovcov) sa vo vSeobecnosti vinie ako Cervend nit’ pravnou upravou
postavenia 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim. Je vistom zmysle 1jej urcujicim
determinantom. Je nutné zdoraznit, ze v pripade zdravotne znevyhodnenych Sportovcov
bude zikaz diskriminacie relevantny primarne vo vztahu k ostatnym (zdravym)
Sportovcom abude im zabezpeCovat’ rovné (nie rovnaké) postavenie v pravnych

vzt'ahoch, do ktorych zdravotne znevyhodneni Sportovci vstupuju.

V suvislosti so vSeobecnost’ou, ramcovitym charakterom a neuplnost'ou ustavnych mantinelov
pravnej uUpravy postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim a zdkazom
diskriminacie je nutné spomenut zakon ¢. 365/2004 o rovnakom zaobchadzani v
niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (antidiskrimina¢ny zakon). D4 sa povedat, ze ten je akymsi ,,vykondvacim‘
zékonom vo vztahu kspomenutému &ldanku 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky
a predstavuje dblezity milnik v Giprave pravneho postavenia zdravotne znevyhodnenych oséb
(zdravotne znevyhodnenych Sportovcov nevynimajic). Bol prijaty v roku 2004. Okrem inych
rozliénych doévodov, zakotvuje zdkaz diskriminécie aj z dovodu zdravotného znevyhodnenia.
Za th sa povazuje aj diskriminacia z dévodu predchadzajiiceho zdravotného znevyhodnenia
alebo diskriminacia osoby, u ktorej by na zaklade vonkajSich priznakov bolo mozné
predpokladat’, Ze ide o osobu so zdravotnym znevyhodnenim.'® Je zjavné, Ze predmetny
zékon tak vyraznym sposobom modifikuje a doplita znenie €l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej

republiky.

? Clanky 35 az 43 Ustavy Slovenskej republiky $pecifikujii niektoré d’alsie prava, ktoré sa bezprostredne tykaju
ochrany Zivotnych podmienok l'udi so zdravotnym znevyhodnenim.

Za diskrimindciu z doévodu zdravotného postihnutia sa nepovazuje objektivne oddvodnené rozdielne
zaobchadzanie, ktoré spociva v ustanoveni podmienky zdravotnej spdsobilosti na pristup k zamestnaniu alebo
podmienky na vykon urcitych ¢innosti v zamestnani, ak to vyzaduje povaha tohto zamestnania alebo ¢innosti.
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5.4. Legislativny ramec postavenia Sportovcov so zdravotnym

znevyhodnenim
Doteraz bola venovana pozornost postaveniu Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim
viac-menej z perspektivy ich statusu ako 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim. Teraz sa

zameriame na normy, ktoré ovplyviiuju ich postavenia ako Sportovcov.

Ziakon ¢. 300/2008 Z. z. o organizacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych

zakonov

Zakon ¢. 300/2008 Z. z. o organizicii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov je fundamentilnym zdkonom v spleti pravnych predpisov platnych v Slovenskej
republike, tykajucich sa Sportu aSportovcov ako celku (nevynimajuc zdravotne
znevyhodnenych $portovcov). V § 1 zakon urcuje svoj predmet ako zdkladné vymedzenie
pravnych vztahov, ktoré upravuje.11 Zakon ¢. 300/2008 Z. z. o organizacii a podpore Sportu a
o zmene a doplneni niektorych zakonov upravuje (I) tlohy v oblasti Statnej podpory
vrcholového a vykonnostného Sportu, starostlivosti o Sportové talenty a Sportovania deti,
ziakov a Studentov (tj. aj Sportu a Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim), (II)
organizaciu pripravy Sportovcov na reprezentaciu Slovenskej republiky (t.) aj reprezentaciu
v ramci Slovenského paralympijského a deaflympijského vyboru), (III) opatrenia v boji proti
dopingu v Sporte a postavenie Antidopingovej agentiry Slovenskej republiky (d’alej len
»antidopingova agentura®), (IV) rozhodovanie sporov v Sporte a (V) zriadenie a spravu

informac¢ného systému verejnej spravy o Sporte.

Zakon ¢. 300/2008 Z. z. o organizicii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych
zakonov vo svojich ustanoveniach riesi zdkladné otazky Sportu v Slovenskej republike (teda
aj Sportu zdravotne znevyhodnenych Sportovcov). Medzi zékladnu problematiku patri
roz€lenenie kompetencii do dvoch kategorii. Prva skupina kompetencii patri vlade
a ministerstvam ako Ustrednym organom S$tatnej spravy pre oblast’ Sportu (aj Sportu zdravotne
znevyhodnenych Sportovcov). Druhd kategoéria kompetencii patri neStatnym organizaciam,

klubom azvizom. Kompetencie tychto Stitnych a neStditnych orgdnov rozoberdme

I (1) Zakon ma upravovat’ v prisluSnej oblasti vSetky zakladné spolocenské vztahy. Musi byt zrozumitel'ny,
prehl'adne usporiadany a struény v tom zmysle, ze ma obsahovat’ len ustanovenia s normativnym obsahom. (2)
Zakon musi byt terminologicky presny a jednotny. MoZzno v lom pouzivat’ len sprdvne a v pravnom poriadku
ustalené pojmy a spravnu pravnu terminolégiu. Ak niet vhodného pojmu alebo terminu, mozno na jeho utvorenie
pouzit’ iné slovo alebo slovné spojenie, ktoré vyhovuje z vyznamovej stranky. Novy pojem treba v zakone
pravne vymedzit' — Legislativne pravidla tvorby zakonov, ¢l. 4.

50



v nasledujucej Casti tejto analyzy. Vo svojej druhej cCasti riesi zdkon ¢. 300/2008 Z. z. o
organizacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych zdkonov zdroje financovania
Sportu (resp. Sportu zdravotne znevyhodnenych) a dotacie, ked’ v ustanoveniach § 11a az 11f
$pecifikuje poziadavky, ktoré ziadatel o financie (dotaciu) musi spifiat. V ramci zakona
¢. 300/2008 Z. z. o organizacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
zékonodarca upravuje Sportovu infrastruktiru, starostlivost o Sportové talenty, Sportovu
reprezentaciu, opatrenia v ramci boja proti dopingu, rozhodovanie sporov v Sporte a Sportovy
informacny systém. Z doterajSich zaverov analyzy postavenia Sportovcov so zdravotnym
postihnutim je zrejmé, Ze pravne normy upravujice oblasti spominané v predchadzajicej vete
sa tykaju aj Sportu a Sportovcov zdravotne postihnutych v rovnakej miere ako Sportovcov bez

takéhoto postihnutia.

Otvorenou otdzkou ostava, preCo zakonodarca v intenciach zékona ¢. 300/2008 Z. z. o
organizacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych zakonov nediferencoval
skupinu zdravotne znevyhodnenych Sportovcov od skupiny zdravych Sportovcov. Ako jediny
legitimny dovod prichadza do ivahy snaha zékonodarcu vyhnut’ sa odliSnému zaobchddzaniu
so zdravotne znevyhodnenymi Sportovcami, beruc pritom do uvahy zdkaz diskriminicie a
princip rovnosti, zakotveny v Ustave Slovenskej republiky. Mame viak za to, Ze takyto
pristup nie je mozné povazovat’ za spravny a nevyclenenim zvlastnej skupiny Sportovcov so
zdravotnym znevyhodnenim dochadza podl'a naSho nazoru k nerovnostiam a nepravostiam
minimalne vo forme faktického znevyhodnenia takychto Sportovcov oproti zdravym
Sportovcom. Toto znevyhodnenie je dané najma Specifikami a zvlastnostami Sportu zdravotne
znevyhodnenych, ktoré nie je mozné zrovnavat' so Sportom zdravych osdb. Zakonodarca
jednoducho nemdze nazerat’ na Sportovca so zdravotnym znevyhodnenim rovnako, ako nazera

na zdravého Sportovca.
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6. Financovanie Sportu zdravotne znevyhodnenych

6.1. Financovanie Sportu zdravotne znevyhodnenych Sportovcov vo
Vel’kej Britanii

Financovanie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim sa vo Velkej Britanii neodliSuje od
financovania Sportovcov bez zdravotného znevyhodnenia. Financovanie Sportu (nejedna sa
o vrcholovych Sportovcov) je realizované prostrednictvom organizacii v jednotlivych Castiach
Vel'kej Britanie. Existuju tu organizéacie Sport England (Sport England, 2015), Sport Northern
Ireland (Sport Northern Ireland, 2015), Sport Wales (Sport Wales, 2015), (Sport Scotland,
2015). Sport je vo Velkej Britanii financovany nemalymi Giastkami takisto zo strany

domacnosti.

V jednotlivych cCastiach Velkej Britanie ide predovsetkym o financovanie budovania
Sportovisk, zapdjanie mladych I'udi do Sportovych aktivit a v neposlednej rade podpora
Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim. Organizicia Sport England spadd pod
Ministerstvo kultary, médii a Sportu (Department for Culture, Media a Sport) a je financovana
z vladnych zdrojov, Narodnej lotérie a prispevkov od fyzickych i pravnickych osob. Sport
Northern Ireland patri pod Ministerstvo kultiry, umenia a volného &asu Severného Irska
(Department of Culture, Arts and Leisure), ktoré sa spolo¢ne s Narodnou Lotériou podiel’a na
jeho financovani. Organizacia Sport Wales a Sport Scotland sa taktiez zodpovedaji lokalnej
vlade, od ktorej dostavaju financné prostriedky. Rovnako ako ostatné organizécie su i Sport
Wales a Sport Scotland financované taktiez z Narodnej Lotérie a z prispevkov od fyzickych

a pravnickych osob.

Néarodna Lotéria podporuje 12 organizacii zameranych na S$port a umenie (National Lottery,
2015), ktoré¢ od nej dostavaju financné prispevky. Tie d’alej prerozdel'uju na viac ako 420 000
projektov. Z celkovych prijmov Narodnej Lotérie ide 28 % na dobrocinné ucely
(KnowHowNonProfit, 2015). Priemerne Néarodna Lotéria prispieva tymto 12 organizaciam 33
milionov libier tyzdenne (National Lottery a, 2015). Néarodnd Lotéria je =ziskovou
organizaciou, zisk predstavuje priblizne 0,5% z celkovych vynosov, ostatok vynosov ide na
ceny vyhercom, prevadzkové naklady, odmeny predajcom lotérie a v neposlednom rade do
§tatnej pokladnice. Cinnost’ Narodnej Lotérie, vratane financovania spologensky prospesnych

aktivit je upravend Lotériovym zakonom.
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Pre financovanie vrcholového Sportu bola v roku 1997 Ministerstvom kultury, médii a Sportu
zalozend organizacia UK Sport (UK Sport, 2015). Tato organizécia so zaobera financovanim
Sportovcov, ktori maju predpoklady k Gcasti na olympijskych alebo paralympijskych hréch.
Prostriedky na financovanie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim i bez neho idu zo
Statneho rozpoctu a Narodnej Lotérie. Na zaklade nominacie konkrétnych Sportovcov od
Britského olympijského a paralympijského zvdzu st prostriedky rozdelené jednotlivym
Sportovym zvidzom pomocou programu World Class Performance Programme (WCPP), ktory
ma dve Grovne — Podium a Podium Potential (UK Sport a, 2015). Uroveii Podium je uréena
Sportovcom, uktorych sa predpokladd ucast na najblizS§ich olympijskych alebo
paralympijskych hrach. Uroveti Podium Potential potom slizi k financovaniu $portovcov,
ktori maju schopnosti a predpoklady k i€asti na olympijskych alebo paralympijskych hrach
v buducnosti, v sti¢asnosti sa jedna o hry vroku 2020 a nasledujice. Sportové zvizy tak
finan¢né prostriedky rozdel'uju uz ku konkrétnym Sportovcom a to vzdy na obdobie 4 rokov

(UK Sport b, 2015).

Vrcholovy Sportovec moze dostavat’ taktiez prispevok na byvanie a osobné naklady vzniknuté
pri tréningu &i sutaziach a pretekoch. Sportovci musia byt nominovani prislusnym $portovym
zviazom, musia vyplnit’ prihlasku a na zéklade nésledné¢ho procesu su postdeni zdstupcami
organizéacie UK Sport. AZ potom moéze Sportovec dostat’ tento prispevok. Vyska prispevku sa
moze lisit. V roku 2013 bol maximalny limit prispevku 65 136 libier. Tato ¢iastka je zniZena
v pripade d’al§ich zarobkov S$portovca ¢i sponzorskych darov tak, aby nebola prekrocena

maximalna ¢iastka pri sucte vSetkych prijmov konkrétneho Sportovea (UK Sport ¢, 2015).
Britsky paralympijsky vybor (British Paralympic Association)

Hlavna organizacia, ktora podporuje vrcholovych $portovcov so zdravotnym znevyhodnenim
je Britsky paralympijsky vybor. Jedna sa o charitativnu organizaciu, ktord je zavisld na
prispevkoch fyzickych i pravnickych osdb. Dostava taktiez prispevok od UK Sport, ato
z finan¢nych prostriedkov Narodnej Lotérie, ktory je ur€eny na usporiadanie sustredeni pre
vrcholovych Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim. Ostatné cinnosti Britského

paralympijského vyboru st financované z darov (Britsky paralympijsky vybor, 2015).
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6.2. Financovanie Sportu zdravotne znevyhodnenych Sportovcov
v Ceskej republike

Jednotlivé organizéacie, zvizy alebo aj samotni §portovci v Ceskej republike financuji svoju
¢innost’ z viacerych zdrojov, verejnych i sikromnych (sponzorské dary, clenské prispevky,
vlastnd c¢innost’ apod.). Zverejnych zdrojov je Sport financovany prostrednictvom
ministerstiev, krajov aobci. Do roku 2011 boli zdrojom financovania $portu v Ceskej
republike taktiez zisky spolo¢nosti Sazka, a.s. a ostatnych loterijnych spolo¢nosti (ako odvody
na verejnoprospesné ucely). Po bankrote Sazky doslo k zmene loterijného zdkona, kde uz
loterijné spolo¢nosti neodvadzaju Cast’ svojich vynosov priamo na Sport, ale do rozpoctov
obci a Statneho rozpoctu. Od roku 2014 moze prevadzkovatel lotérie uplatnit’ zl'avu na

odvode do $tatneho rozpodtu vo vyske poskytnutého daru Ceskému olympijskému vyboru

(Zakon & 202/1990 Z.z.).

Podla zakona o podpore $portu, zabezpecuje financni podporu Sportu zo Statneho rozpoctu
Ministerstvo $kolstva, mladeZe a telovychovy CR (MSMT) (Zakon ¢&. 115/2011 Z.z.)). MSMT
taktiez vypracovava navrh koncepcie Statnej politiky v oblasti Sportu, koordinuje
uskuto¢novanie danej koncepcie, zabezpecCuje financovanie Sportu v sulade s koncepciou,
vytvara podmienky pre pripravu reprezentacie, Sportovych talentov a takisto pre Sport
zdravotne znevyhodnenych obcanov. Kraje a obce zabezpecuju podporu Sportu zo svojich
rozpoctov, pricom obce a mestd si hlavnym zdrojom finan¢nej podpory Sportu. Poskytovanie
dotacii pre Sport sa riadi pravidlami poskytovania dotdcii neStatnym neziskovym

organizacidm. Financovanie reprezentacie sa riadi samostatnym pokynom MSMT.

Ministerstvo financuje Sport i Sport zdravotne znevyhodnenych S$portovcov formou dotacii
v niekol’kych dota¢nych programoch, ktoré su urcené na investicné alebo neinvesticné
projekty. MSMT kazdy rok vyhlasuje dotaéné programy v oblasti §portu, o ktoré mozu ziadat’
nestatne neziskové organizacie. Spolu s dotacnymi programami vydava takisto metodické
pokyny pre podavanie jednotlivych Zziadosti pre konkrétny rok. Celkovy financny objem
prostriedkov je previazany s navrhom Statneho rozpoctu. Do roku 2013 boli prostriedky
MSMT uréené na $port zdravotne znevyhodnenim ob&anov percentudlne rozdelené medzi
Cesky paralympijsky vybor a Uniu zdravotne postihnutych $portovcov (mala &iastku ziskalo
aj Ceské hnutie $pecialnych olympiad) a nasledne boli pridelované zvizom. Od roku 2013

mozu dotacie ziskavat' §portové zvizy priamo (MSMT, 2015).
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Pre rok 2015 je neinvesti¢ny vydavkovy blok ,,Podpora Sportu* rozdeleny do 7 programov

(MSMT a, 2015):
Sportova reprezentacia
Program I - Sportova reprezentacia CR
Program II - Sportovo talentovana mladez
Podpora Rezortnych $portovych centier (MSMT, MO, MV a pod.)
Vseobecna Sportova ¢innost’
Program III - ¢innost’ Sportovych organizacii
Program IV - Gdrzba a prevadzka Sportovych zariadeni
Program V - Cinnost’ §portovych zvizov
Program VI - vyznamné Sportové akcie
Program VII - zdravotne znevyhodneni Sportovci

Podpory zdravotne znevyhodnenych Sportovcov sa tyka Program VII, ktory v sebe zahriiuje

(MSMT b, 2015):

Sportovii  reprezenticiu - podpora $portovej pripravy reprezentantov zdravotne
znevyhodnenych Sportovcov v kategoriach dospeli ajuniori aich ucast na vrcholovych
medzindrodnych sutaziach (najmd paralympijské a deaflympijské hry, majstrovstva sveta,
majstrovstvd Europy, univerziady, kvalifikacné medzinarodné sataze), prostrednictvom
vybranych $portovych zvizov anominicii, resp. uast je prejednavana s Ceskym

paralympijskym vyborom.

Sportovo talentovani mladeZ - podpora mladeze, vratane ostavajucich SCM bez obmedzenia

vekovej kategorie.

Vseobecnu Sportovu ¢innost’ - podpora vSeobecnej Sportovej ¢innosti, vol'nocasovych aktivit

a Specifickej Sportovej ¢innosti bez obmedzenia vekovej kategorie.

Vyznamné Sportové akcie - jedna sa predovSetkym o paralympijské hry, deaflympijské hry

a Global Games, nasleduju majstrovstva Eur6py a pod.
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Investicné vydavky st poskytované prostrednictvom programu ,,Podpora materialno
technickej zékladne $portu (MSMT ¢, 2015). Od roku 2014 je oblast’ investi¢nej podpory
$portu su¢astou investiéného odboru MSMT (MSMT d, 2015).

Cesky paralympijsky vybor

Organizaciou, ktord zastreSuje ostatné Sportové zvdzy ama za ulohu podporovat’ rozvoj
Sportu zdravotne znevyhodnenych Sportovcov, zabezpeCovat' ich pripravu na vrcholové
svetoveé sutaze (Paralympiady, Deaflympiady a Global Games) a propagaciu reprezentacného
timu je Cesky paralympijsky vybor (CPV). CPV je ¢lenom Medzinarodného paralympijského
vyboru (IPC) aje paralelnou organizaciou k Ceskému olympijskému vyboru a vo svojich
aktivitich nadvizuje na Uniu zdravotne handicapovanych $portovcov (CPV, 2015). CPV je
financovana z dotacii MSMT, grantov a sponzorskych darov. CPV zdruzuje niekolko

Sportovych zvizov:

e Cesku asociaciu telesne handicapovanych $portovcov

o Cesku federaciu Spastic Handicap, o.s.

o Cesky zviz mentéalne postihnutych $§portovcov

o Cesky zviz zrakovo postihnutych $portovcov

e Cesky zviz telesne postihnutych $portovcov

Pridruzeny ¢len:

o Cesky zviz vniitorne postihnutych $portovcov
Tieto $portové zvizy su tiez zdruzené v Unii zdravotne postihnutych $portovcov, ktora je
zdruzena v Ceskej unii $portu. Hlavnou ulohou Unie je zastupovanie zvizov vo vnitri Ceskej

tinie $portu (Unia zdravotne postihnutych $portovcov CR, 2015).

Tabulka 4 Prispevky a dotacie CPV v K&

2012 2013
Clenské prispevky 3 604 000 3 602 000
Dary 2 200 000 730 000
Prevadzkové dotacie 32019 000 8 000 000

Zdroj: Cesky paralympijsky vybor

V roku 2012 sa konala Letna Paralympiadda v Londyne a v roku 2013 boli jednotlivé zvizy

financované priamo z MSMT, preto sa vyplatené prispevky v rokoch 2012 a2013, tak

vyrazne lisili.
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6.3. Financovanie Sportu zdravotne znevyhodnenych v Slovenskej

republike
Na Slovensku, podobne ako v Ceskej republike, je $port financovany z niekol’kych zdrojov.
Predovsetkym rekreac¢ny Sport, ale aj iné urovne Sportovej aktivity, si ob¢ania financujii sami.
Na $port je mozné ziskat' taktiez finanéni podporu od obci a krajov. Stat podporuje $port
formou dotacii, pricom podpora Sportu telesne znevyhodnenych ob¢anov sa nelisi od podpory
akychkol'vek inych Sportov. Zo Statnych zdrojov sa financuje vrcholovy i amatérsky Sport.

Podl'a zakona o podpore Sportu zdrojmi financovania Sportu mozu byt

e dotacie ministerstva Skolstva alebo iné prostriedky ministerstiev obrany alebo vnutra,
e prostriedky z rozpoctov obci,

e prostriedky z rozpoétov VUC,

e dary a prispevky pravnickych a fyzickych osdb,

e vlastné prijmy z podnikania alebo Sportovej ¢innosti,

e prostriedky EU,

e iné zdroje (Zakona ¢. 300/2008).

Medzi Specifické zdroje na Slovensku patri moznost’ poukazat’ 2 % z roénych dani z prijmu
vybranej neziskovej organizacii. Zakon o podpore Sportu priamo upravuje dotacie zo Statneho

rozpoctu. Dotécie je mozno poskytnit’ na:

e zabezpecenie Sportovej reprezentacie,

e starostlivost’ o Sportové talenty,

e zabezpeCenie organizacie Sportovania deti, ziakov, Sportovych sutazi a Sportovych
podujati,

e zabezpecenie Sportovania deti, Ziakov a Studentov,

e vystavbu, rekonStrukciu a modernizadciu Sportovej infrastruktury Specidlneho
vyznamu,

e vzdeldvanie v oblasti Sportu,

e prevenciu a kontrolu v boji proti dopingu v $porte,

e odmeny Sportovcom a trénerom,

e podporu edi¢nej, muzealnej a osvetovej ¢innosti v Sporte.
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Ziadatelom o doticiu modze byt pravnicka i fyzicka osoba. Vyzvu na predkladanie Ziadosti
zverejiiuje ministerstvo na svojich webovych strankach. Jednotlivé vyzvy su vyhlasované
podl'a konkrétnych potrieb (napr. organizicia Sportovych akcii, financovanie reprezentcie
pre olympijské alebo paralympijské hry a pod.) v sulade s platnou koncepciou. Zakon ¢.
300/2008 3$pecifikuje ako ma vyzerat a ¢o ma obsahovat konkrétna ziadost. Ziadosti
vyhodnocuje poradnd komisia ministerstva, ktora méa najmenej troch ¢lenov, rozhoduje
nezavisle a podl'a danych kritérii. Na dotacie nie je pravny ndrok a poskytuje sa na zaklade
zmluvy uzavretej medzi ministerstvom a ziadatelom. Sucasnd vladna koncepcia politiky v
oblasti Sportu stanovuje, Ze finan¢né prostriedky st rozdel'ované medzi jednotlivé Sportové
zvazy, bud’ matematickou metodou, napr. podl'a koeficientu, ktory prepaja zaujem o Sport a

$portovy aspech, alebo jednotlivé Ziadosti posadi pre to uréena komisia (MSVVa$, 2015).

W

Zakon ¢. 300/2008 o podpore Sportu stanovuje povinnost obci a krajov kazdorocne
zverejiiovat’ prijemcov a vysSku dotacie, ktoru vyclenili a poskytli na podporu Sportu zo
svojich rozpocCtov. Rovnaku povinnost’ ma takisto aj prijemca dotacii a to ako v pripade

dotacii krajov, obci 1 ministerstiev.
Slovensky paralympijsky vybor (SPV)

SPV je zastreSujucou organizaciou niekolkych Sportovych zvdzov zdruZzujlicich zdravotne
znevyhodnenych $portovcov (ob¢anov), ktory ich zastupuje na domacom i medzinarodnom
$portovom poli. V roku 2005 z SPV vystapil Slovensky zvidz nepocujucich a vytvoril vlastny
Slovensky deaflympijsky vybor. SPV je ¢lenom ako Medzinarodného, tak aj Eurdpskeho
paralympijského vyboru (SPV, 2015). SPV zabezpecuje pripravu a ucast’ slovenskych
reprezentantov na paralympijskych hrach, ale taktiez aj na majstrovstvach sveta, Eurdpy a
pod. Jeho tulohou je rozvijat' paralympijské Sporty, propagovat Sport medzi zdravotne
znevyhodnenymi detmi, mysSlienky paralympionizmu, spoluprace s IPC a EPC, integracia
Sportu zdravotne znevyhodnenych obcanov a vzdeldvacie aktivity (SPV a, 2015). Pre svoju
¢innost’, zabezpecCenie Sportovej reprezentacie na paralympijskych hrach méze SPV ziadat’ o
dotacie na zdklade vyziev ministerstva. Dotéacie su poskytnuté na zaklade zmluvy medzi

ministerstvom a SPV.
SPV zdruzuje:

e slovensky zvéz telesne postihnutych Sportovcov,

e slovensky zvéz Sportovcov s mentalnym postihnutim,
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e sckciu nevidiacich a slabozrakych Sportovcov Slovenska.

6.4. Financovanie Sportu zdravotne znevyhodnenych v kontexte nového

zakona o Sporte
Nové koncepcia financovania Sportu je v navrhu zdkona o Sporte upravena v § 66 az 77. Ide
o pomerne podrobnu upravu, ktorej cielom je primarne zefektivnenie financovania Sportu
unas azvysenie transparentnosti jeho podpory z verejnych zdrojov. AvSak az redlna prax
ukdze, v akej miere sa vyty¢eny ciel podari naplnit. V tomto zmysle novy zakon o Sporte
zvySuje transparentnost vo financovani Sportu z verejnych zdrojov zavedenim povinnosti
zverejiiovat’ nielen poskytnutie, ale aj pouzitie verejnych prostriedkov v informacnom
systéme Sportu, a to formou takzvaného Sportového projektu. Zakladnou zasadou nového
zékona o Sporte ma byt presadenie ,,dobrej spravy v Sporte, ktord ma vytvorit’ kvalitativne
minimum na procesy spravy a riadenia konkrétnych Sportov $portovymi organizaciami.'?
Uvedené zmeny nepochybne zasiahnu i do faktického postavenia zdravotne znevyhodnenych

Sportovcov.

Predkladatel navrhu zakona upravou financovania Sportu (teda aj Sportu zdravotne
znevyhodnenych Sportovcov) vyraznym sposobom zasiahol do sucasného stavu financovania
a v podstatnej miere ho zmenil. Za vSetky spomenieme vyrazni zmenu, ked po novom
dotacie narodnym Sportovym zvidzom, ktoré boli doposial’ poskytované v rdmci programu 026
- ndrodného programu rozvoja Sportu v SR, sa podstatnym sposobom zredukuju a narodné
Sportové zvizy v uznanych Sportoch budu dostavat’ prispevok uznanému Sportu, na ktory je
pravny narok po splneni zdkonom stanovenych podmienok. Prispevok uznanému Sportu
nebude ucelovo viazany, avsak narodny Sportovy zvdz bude povinny pouzit' najviac 30% z
jeho objemu na svoju spravu a prevadzkové naklady a na svoje ¢lenské Sportové organizécie
bude poskytovat najmenej 10% z objemu prispevku. Ostavajiicu ¢ast’ bude pouzivat' na
Sportové projekty najméa Sportovej reprezentacie a talentovanej mladdeze. Okrem zvdzovych
projektov budu financované zo Statneho rozpoctu aj nadrodné Sportové projekty, ale v tomto
pripade to bude formou nenarokovatelného prispevku, pricom zakon predpoklada pripad,
kedy by o narodnom projekte rozhodla vlada Slovenskej republiky (Sportova infraStruktura,
organizovanie vyznamného Sportového podujatia ako napr. olympijské hry alebo univerziada

a narodné projekty Sportu pre vSetkych).

12 . , s , ; > . ; , s . . ¥
I ked’ tato zasada nie je vyslovne formulovana, mozno je z pripravnych materidlov k novému zakonu o Sporte
zretel'ne vycitat'.
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Nie je vSak ambiciou tejto analyzy postihnit’ vSetky zmeny doterajSej Upravy
financovania a zameriame sa skor na tu ¢ast’ ustanoveni, ktoré reguluju nové financovanie
Sportu, a ktoré priamo odkazuji k podpore Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim.
Naznacili sme, Ze formy financovania sa oproti si¢asnému stavu menia. V zmysle § 65 ods. 3
navrhu zdkona sa prostriedky zo Statneho rozpoc¢tu urcené na Sportovu Cinnost’ poskytuju

formou:

e prispevku uznanému Sportu,

e dotacie,

e prispevku na narodny Sportovy projekt,

e prispevku na Sportovy poukaz.
V navrhu nového zékona o Sporte sa vramci financovania Sportu ako takého dotykaju
postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim viaceré ustanovenia. Ide o ustanovenie
§ 70 ods. 1, ustanovenie § 75 ods. 3 pism. ¢), ustanovenie § 75 ods. 6 a ustanovenie § 76 ods.
2, ktoré vo vztahu ktakymto Sportovcom upravuji osobitosti dotacie, prispevku na

narodny Sportovy projekt a prispevku na Sportovy poukaz.

Znenie § 70 ods. 1 konStituuje opravnenie ministerstva Skolstva poskytnut’, za splnenia
viacerych zakonnych podmienok popri dotacii (prispevok na podporu a rozvoj $portu), na
vystavbu a rekonstrukciu Sportovej infraStruktury, na turistické trasy ¢i na podporu dobrej
spravy v Sporte 1dotdciu na podporu arozvoj Sportu pre vsetkych, vrcholového Sportu

a §portu zdravotne znevyhodnenych."

Podla § 75 modze Vladda Slovenskej republiky rozhodnit' o poskytnuti prispevku'*
prostrednictvom prislusnej kapitoly Statneho rozpoctu Sportovej organizacii zapisanej
v registri pravnickych 0s6b na narodny Sportovy projekt, za ktory sa okrem iného povazuje aj
zabezpecenie pripravy zdravotne postihnutych Sportovcov a plnenie iloh Slovenského

paralympijského vyboru (§ 75 ods. 3, pism. ¢))."® Prispevok na narodny $portovy projekt

13 Ministerstvo $kolstva poskytuje dotacie na podporu a rozvoj $portu pre vSetkych, vrcholového $portu a Sportu
zdravotne znevyhodnenych, ktoré poskytuje osobam so sposobilost'ou prijimatel’a, ktoré na zéklade zverejnene;j
vyzvy podali Ziadost’ o dotaciu. Uspe$ny Ziadatel’ uzatvara zmluvu o poskytnuti dotacie s ministerstvom §kolstva
Slovenskej republiky.

4 Prispevok na narodny $portovy projekt.

15 Takto je asponl podla nasho nazoru mozné vylozit’ ustanovenie § 75 ods. 1 v spojeni s ustanovenim § 75 ods.
3 navrhu nového zakona o Sporte. I ked’ pripustame, Ze enumeracia skupin pripadov narodného Sportového
programu v § 75 ods. 1, na ktoré mdéze vlada SR poskytnut’ prispevok, méze byt povazovana pri doslovnom
vyklade za taxativny vypocCet, mame za to, Ze ustanovenie § 75 ods. 1 je nutné vykladat’ i napriek tomu
extenzivne a priznat’ vlade SR opravnenie poskytnit’ prispevok na narodny Sportovy projekt i na zabezpecCenie
pripravy zdravotne postihnutych $portovcov a plnenie uloh Slovenského paralympijského vyboru . Opierame sa
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poskytuje v zmysle navrhovanej Gpravy aj ministerstvo Skolstva (§ 75 ods. 2), ak ide o ucast’
na vyznamnej sutazi, majstrovstvach sveta alebo majstrovstvach Europy v inych ako
uznanych Sportoch, ktoré nedostavaju prispevok uznanému Sportu, na plnenie tloh narodného
vyznamu narodnymi Sportovymi organizaciami a tiez i na zabezpecenie pripravy zdravotne
postihnutych Sportovcov a plnenie uloh Slovenského paralympijského vyboru (§ 75 ods.

3, pism. ¢))'°.

V uz naznacenych suvislostiach je nutné spomenut’ iodsek 6 uz viackrat menovaného
paragrafu 75 nového zakona o Sporte, ktory vramci tohto ndvrhu zdkona spoluvytvéra
mozaiku financovania Sportu zdravotne znevyhodnenych Sportovcov konStatovanim, Zze
ministerstvo Skolstva poskytuje kazdorocne prispevok na Sport zdravotne znevyhodnenych
vo vyske zodpovedajucej 3,5 % zprijmov podla § 77 ods. 1 pism.a) ab) - /zdroje
financovania $portu zo $tatneho rozpoétu/'’. Prispevok sa poskytuje v §tvrtroénych splatkach
prostrednictvom Slovenského paralympijského vyboru a je uréeny aj na zabezpecenie plnenia

tiloh podra § 26 ods. 3."

Dalej v ustanoveni § 76 tvorca navrhu zékona o $porte upravuje problematiku §portovych
poukazov, ¢im nepochybne tieZ zasahuje a ovplyviluje postavenie Sportovcov so
zdravotnym znevyhodnenim. Zakon pocita so zavedenim tejto novej formy podpory Sportu,
teda Sportovych poukazov pre deti od predskolského veku (od 5 rokov) do 14 rokov veku, od
c¢oho sa ocakava zvySenie zaujmu deti o pohyb a ziskanie zdravych Sportovych navykov,
ked’Ze uplatnit’ Sportovy poukaz bude mozné v Sportovych organizaciach, skolach, skolskych
zariadeniach alebo u inych oséb vtedy, ak za vedenie Sportovej ¢innosti zodpoveda tréner

asponn druhého kvalifikacného stupna. Ustanovuje sa na zéklade uvedeného moznost’

pritom o skuto¢nost,, ze ak povazujeme enumeraciu v § 75 ods. 1 za taxativnu, za taxativhu musime potom
povazovat’ logicky ienumeraciu v § 75 ods. 2. V pripade prijatia takéhoto zaveru vSak potom musi byt
ustanovenie § 75 ods. 3, ktoré urCuje bez akéhokol'vek odkazu bud’ k odseku 1, alebo k odseku 2 rovnakého
paragrafu, ¢o eSte mozno povazovat’ za narodny Sportovy projekt, prehlasené za zbytoc¢né. A to pri predpoklade
existencie racionalneho zakonodarcu (predkladatel’a) nemozno jednoducho prijat’.

' Na tomto mieste je nutné odkazat’ na vyklad podl'a poznamky ¢. 36.

7 de o: 1. prostriedky Statneho rozpoctu v rozpoctovej kapitole ministerstva skolstva na $port a o 2. prostriedky
Statneho rozpoctu vo vyske odvodu z prevadzkovania lotériovych hier (§ 4 zakona ¢. 171/2005 Z. z. o
hazardnych hrach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) do Statneho rozpoctu
v rozpoctovom roku, ktory predchadza beznému rozpoc¢tovému roku; v roku 2016 25 % z tohto odvodu, v roku
2017 50 % z tohto odvodu a v roku 2018 75% z tohto odvodu.

18 Slovensky paralympijsky vybor plni najmé tieto tlohy: riadi, rozvija, podporuje a chrani paralympijské hnutie
v Slovenskej republike, podporuje rozvoj paralympijského Sportu v Slovenskej republike, riadi a organizacne
zabezpec€uje Sportovi reprezentaciu na sitaziach organizovanych Medzinarodnym paralympijskym vyborom,
Eurdépskym paralympijskym vyborom, narodnymi paralympijskymi vybormi inych krajin alebo medzinarodnymi
Sportovymi organizaciami zdravotne znevyhodnenych a zverejiiuje na svojom webovom sidle zoznam Sportov
uznanych Medzinarodnym paralympijskym vyborom.
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ministerstva Skolstva poskytnut’ prispevok na takyto Sportovy poukaz. Tento poukaz sa
poskytuje na vykondvanie Sportu pre vSetkych a Sportu zdravotne znevyhodnenych pre
diet’a s trvalym pobytom alebo obdobnym pobytom na tzemi Slovenskej republiky od piatich
rokov veku do konca kalendarneho roku, v ktorom dovifSilo Strnast’ rokov veku. Ddélezitou je
informacia, Ze podl'a navrhu zékona o Sporte bude mozno hodnotu Sportového poukazu
pridelit’ najviac dvom $portovym organizaciam. '
6.4.1. Zakon o Sporte — nenaplnené o¢akavania?

Ako negativum navrhu nového zakona o Sporte vo vztahu k Sportovcom so zdravotnym
postihnutim mozno hodnotit’ fakt, Ze oproti zneniu pracovného textu, z vysledného znenia
navrhu vypadli viaceré ustanovenia, ktoré pozitivnym sposobom zasahovali do nielen
pravneho, ale najmi faktického postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim u nés.
Pracovny text zo diia 19. 4. 2015 totiz vo svojej piatej Casti zavdznym sposobom deklaroval
viaceré povinnosti, ktoré keby vstupili do platnosti a i€innosti, mohli priaznivo ovplyvnit
postavenie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim. Podla dotknutych ustanoveni
pracovného textu malo mat’ povinnost’ kazdé nové Sportové zariadenie vybudovat upraveny
bezbariérovy vstup tak, aby bolo pristupné aj osobam s telesnym znevyhodnenim. Rovnako
treba spomenut’ napriklad zdkonom deklarovanu povinnost, podla ktorej sa pri obnove

v ’ . ’ s A ’ ’ ’ 2
$portovych zariadeni malo dbat’ na zaujem 0s6b s telesnym znevyhodnenim.*

Na druhej strane treba priznat, ze iked’ navrh zakona o Sporte vykazuje v relacii ku
skvalitneniu postavenia Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim viaceré pozitiva (vid’ text
vyssie), musime konStatovat, Ze navrh nového zikona o Sporte absoliitne rezignoval na
snahu o komplexnejSiu normativhu upravu postavenia Sportovcov so zdravotnym
znevyhodnenim, hoci roztrisena a Ciastkova uprava, ktori sme vysSie rozoberali

naznacuje, Ze normotvorca (predkladatel’) s existenciou takejto skupiny zjavne pocita.

1 Navrh zikona mé za ciel’ deti viest' k zdravym Sportovym navykom, a ak ich ma niekto viest’ a Sportovo
vzdelavat’, mal by mat’ na to sposobilost. Preto je opodstatnené, ze navrh zékona stanovuje, ze na zaklade
$portového poukazu Sportovy odbornik alebo Sportova organizacia zapisana v registri pravnickych osob v §porte
zabezpeci pre drzitel'a Sportového poukazu vykondvanie Sportu pre vsetkych pod vedenim trénera, insStruktora
$portu alebo pedagogického zamestnanca, ktory spiia kvalifikaéné predpoklady na vyudovanie predmetu telesna
vychova a Sportova vychova, za ¢o Sportova organizacia dostane prispevok v hodnote prideleného Sportového
poukazu alebo jej Casti (blizSie pozri osobitll Cast’ dovodovej spravy k novému zakonu o Sporte).

20 Blizsie pozri: Pracovny text navrhu zadkona o Sporte pripravovany odbornou pracovnou skupinou, pristupny
na: https://docs.google.com/document/d/1 AwIZhexHYBnlpCQgKfT8YJ1R6GrKdnBmo-4ZOjYxOY 8/edit#, s.
85, navstivené dna 30. 6. 2015).
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7. Statne organy a mimovladne organizacie v oblasti Sportu so

zdravotnym znevyhodnenim
V tejto kapitole blizSie popiSeme organy a organizéacie (nielen Statne), ktoré st v zmysle
svojich kompetencii, pravomoci a uloh, opierajic sa pritom o aktudlne platné a ucinné
ustanovenia pravneho poriadku Slovenskej republiky, spdsobilé svojou rozhodovacou
a normotvornou c¢innostou, alebo realizaciou politik na useku podpory a rozvoja Sportu,

ovplyvnit’ postavenie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim.

7.1. Posobnost’” Statnych organov v oblasti Sportu zdravotne

znevyhodnenych

Vlada Slovenskej Republiky

Vlada Slovenskej Republiky utvara podmienky pre Sportovu reprezentdciu, pre pripravu
Sportovych talentov, pre Sportovanie deti, Ziakov a Studentov a taktiez pre vystavbu Sportovej
infrastruktiry osobitného vyznamu (pod tato kategdriu patria aj Sportovci s telesnym

/4 4 4 21
a mentadlnym znevyhodnenim).

Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Ministerstvo prace

socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

Ministerstva a medzi nimi aj Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky zriad'uje zakon ¢. 575/2001 o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej
Statnej spravy’>. Vramci zakona & 575/2001 o organizacii &innosti vlady a organizacii
ustrednej Statnej spravy sa zakladny rdmec pre Sport (aj pre Sport Sportovcov so zdravotnym
znevyhodnenim) formuluje v § 17 ods. 1), pism. e) tohto zdkona®. Podl’a uZ analyzovaného
zékona ¢. 300/2008 Z. z. o organizacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych

zakonov je ulohou Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky:

1 Blizsie pozri zakon ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Gstrednej $tatnej spravy v zneni
neskorsich zmien a doplnkov.

22 § 3 Ministerstva; V Slovenskej republike pdsobia tieto ministerstva, na ktorych ¢ele je ¢len vlady; pism. 1 -
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky

3 § 17 Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky je ustrednym organom Statnej
spravy pre; pism. e) Statnu starostlivost’ o mladez a Sport.
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e organizovat’ a kontrolovat’ uskuto¢iiovanie Statnej politiky v oblasti Sportu
a koordinovat’ ¢innost’ ostatnych orgdnov verejnej spravy a inych pravnickych osob
pri jej uskutocnovani,

e riadit’ a kontrolovat vykon Statnej spravy v oblasti Sportu a spravovat’ informacny
systém,

e zabezpecCovat' financovanie Sportu zo Statneho rozpoctu a kontrolovat’ efektivne
vyuzivanie prostriedkov Statneho rozpoctu vynalozenych na Sport (aj prostriedkov
vynalozenych na Sport a Sportové organizacie zdravotne znevyhodnenych Sportovcov),

e pripravovat’ v sucinnosti s inymi orgdnmi verejnej spravy a s inymi pravnickymi
osobami (organizacie a kluby zdravotne znevyhodnenych Sportovcov), ktoré plnia
ulohy v oblasti Sportu, a predkladat’ vlade navrh Narodného programu Sportu a iné
koncepcie tykajuce sa Sportu,

e koordinovat uskutoCiiovanie Narodného programu Sportu a vykonavat dohlad
nad jeho uskuto¢iiovanim,

e utvarat podmienky na rozvoj Sportu a na vyber a pripravu Sportovych talentov
a Sportovcov na Sportovu reprezentaciu (tj. aj Sportovcov a Sportovych talentov, ktori
su zdravotne znevyhodneni),

e zabezpeCovat' sucinnosti s narodnymi Sportovymi zvdzmi, ¢innost a financovanie
Sportového strediska starostlivosti o Sportové talenty a pripravy Sportovcov
na Sportovu reprezentéciu, ktoré je v jeho pdsobnosti,

e podporovat’ vychovu a vzdeldvanie v oblasti Sportu a schvalovat’ Jednotny vzdeldvaci
systém odbornikov v $porte v Slovenskej republike,

e podporovat’ organizovanie vyznamnych medzinarodnych Sportovych podujati,

e poskytovat’ su¢innost’ pri budovani Sportovej infrastruktury osobitného vyznamu,

e zostavovat antidopingovy program, zverejiilovat’ zoznam dopingovych latok a zoznam
dopingovych latok na lieCebné ucely,

e zriad'ovat alebo spoluzriadovat’ organizacie na plnenie uloh v oblasti Sportu, najma
na prevadzkovanie informa¢ného systému, na vzdeldvanie Sportovych odbornikov
a na rozvoj vedy a vyskumu v $porte. Spomenit’ je nutné i ustanovenie CI. 1 § 4 pism.
f) zdkona €. 288/1997 Z.z. o telesnej kulttre, ktoré ministerstvu stanovuje povinnost’

podpory $portovej aktivity zdravotne znevyhodnenych $portovcov.”*

M

** Blizsie pozri: Zakon ¢. 288/1997 Z.z. o telesnej kultire a o zmene a doplneni zakona ¢.455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.
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Uz spominany navrh zdkona o Sporte, ktory nebol doposial schvaleny, rovnako upravuje
a doplia pravomoci Ministerstva §kolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky. V §
58 pism. 1) hovori navrh zdkona o povinnosti ministerstva podporovat’ rozvoj Sportu pre
vSetkych a Sportu zdravotne znevyhodnenych, v § 70 ods. 1 zase konStituuje opravnenie
ministerstva Skolstva poskytnit’ dotaciu na podporu a rozvoj Sportu pre vSetkych,
vrcholového Sportu a Sportu zdravotne znevyhodnenych. Z hladiska otazky financovania
Sportu Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim sa javi zaujimavym najmi uz rozoberané
ustanovenie § 75 ods. 6 navrhu zakona o Sporte, ktoré konstatuje, Ze Ministerstvo Skolstva
poskytuje kazdorocne prispevok na Sport =zdravotne znevyhodnenych vo vysSke
zodpovedajucej 3,5 % z prijmov podla § 77 ods. 1 pism. a) ab). Prispevok sa poskytuje
v Stvrtro¢nych splatkach prostrednictvom Slovenského paralympijského vyboru a je ureny aj

na zabezpe&enie plnenia Gloh podl'a § 26 ods. 3 navrhu zékona o $porte.”

Parcidlne sa problematike zdravotne znevyhodnenych Sportovcov venuje z hl'adiska svojej
kompetencnej vybavy aj Ministerstvo prace socialnych veci arodiny Slovenskej
republiky, kde mu tuto kompetenciu zveruje zdkonodarca dikciou ustanovenia § 15 ods. 1),
pism. f) a h) zdkona ¢. 575/2001 o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej
spravy. V § 15 ods.1), pism. f) sa uvadza: Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny

Slovenskej republiky je ustrednym organom Statnej spravy pre;

f) Statne sociadlne davky, socialne sluzby, podporu socidlneho zaclenenia fyzickej osoby

s tazkym zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti a pomoc v hmotnej ntidzi,
h) rodovll rovnost’ a rovnost’ prilezitosti a koordinéciu Statnej politiky v danej oblasti.

V oblasti Sportu (aj Sportu zdravotne znevyhodnenych) zastavaju svoje ulohy aj iné neStatne
organy, ktoré vramci komplexnej analyzy postavenia Sportovcov so zdravotnym
znevyhodnenim v Slovenskej republike nemozno rozhodne obist. Na zdklade § 7 ods. 1
zékona 300/2008 Z. z. o organizéacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni niektorych
zékonov, tlohy v oblasti Sportu plnia aj tieto pravnické osoby: Slovensky olympijsky vybor,

Slovensky paralympijsky vybor, narodné Sportové zvizy a Sportové kluby.

Blizsie pozri: Navrh zdkona oSporte vzneni zo dha 29. 9. 2015, pristupny na:
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&ZakZborID=13&CisObdobia=6&CPT=1723,
navStivené diia 29. 9. 2015.
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7.2. Struktura Sportu zdravotne znevyhodnenych na drovni
mimovladnych organizacii

Slovensky paralympijsky vybor

Slovensky paralympijsky vybor vznikol 31. janudra 1995 a ma postavenie autonémnej,
nezévislej a nepolitickej organizacie. Je opravneny riadit paralympijské hnutie na uzemi
Slovenskej republiky. Slovensky paralympijsky vybor podporuje rozvoj paralympijskych
Sportov a Sportov, ktoré st v riadeni Medzinarodného paralympijského vyboru, umoziujic
pritom vyber Sportu podla charakteru zdravotného znevyhodnenia a danosti Sportovca.
Zelanim $portovych zvizov zdravotne znevyhodnenych Sportovcov (Slovenského zvizu
telesne postihnutych Sportovcov, Sekcie nevidiacich a slabozrakych Sportovcov Slovenska,
Slovenského zvdzu Sportovcov s mentalnym postihnutim a Slovenského zviazu nepocujtcich
Sportovcov) bolo vytvorit’ spolo¢ni Sportovi organizaciu, ktord by ich zastupovala
na domdcom i medzindrodnom Sportovom poli a v Sportovej diplomacii. Slovensky
paralympijsky vybor je uznanym clenom Medzinarodného paralympijského vyboru
zdruzujuceho 200 c¢lenskych subjektov a Eurdpskeho paralympijského vyboru, ktory ma 52

y 2
&lenov. >

o Slovensky zviiz telesne postihnutych Sportovcov
Slovensky zvéz telesne postihnutych Sportovcov je vyznamnym subjektom spolocenského
Zivota a Sportovym zvdzom, poslanim ktorého je naro¢nd praca v oblasti Sportu telesne
znevyhodnenych na Slovensku. Podporuje vSetky aktivity smerujuce k plnohodnotnému
zapojeniu sa I'udi s telesnym znevyhodnenim do Zzivota nasej spoloc¢nosti prostrednictvom
Sportu. Organizuje konkrétnu realizdciu Sportovej pripravy pre reprezentantov v desiatich
Sportovych odvetviach, zabezpecuje ich ucast na vyznamnych domadcich i vrcholnych
medzindrodnych Sportovych podujatiach, paralympijskych hrach, majstrovstvach sveta
a Eurdpy, svetové a Eurdpske pohdare nevynimajiic. V ramci svojich stanov si urcuje svoje

hlavné ulohy.”’

26 Dostupné na internete: http://www.spv.sk/o-nas/slovensky-paralympijsky-vybor, navstivené dna 1. 7. 2015.

Slovensky zvdz telesne postihnutych Sportovcov: 1. spracovava projekty rozvoja Sportov telesne
znevyhodnenych v Slovenskej republike a podiela sa na ich realizacii, vratane oblasti tedrie (pravidld)
a metodiky. 2. Presadzuje, obhajuje a chrani zaujmy svojich ¢lenov navonok, pri rokovaniach so §tatnymi
organmi a inymi organizaciami v Slovenskej republike. 3. Vystupuje ako zastupca v medzinarodnych
organizaciach telesne znevyhodnenych Sportovcov, rozvija medzinarodné Sportové styky. 4. Zabezpecuje a riadi
¢innost’ vSetkych reprezentatnych druzstiev Slovenskej republiky v $portoch telesne znevyhodnenych a spolu
so Sportovo-technickymi komisiami vytvara podmienky pre vyber a pripravu reprezentantov. 5. Organizacne
zabezpeCuje majstrovské sutaze. 6. Podporuje systematicki a cielavedomu pracu so $portovo-talentovanou
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e Slovensky deaflympijsky vybor (byvala Slovenska federacia nepocujtcich
Sportovcov)
Slovensky deaflympijsky vybor (byvala Slovenska federacia nepocujucich Sportovcov) je
organizaciou, ktord je jedinym clenom niekolkych nadnarodnych Sportovych organizacii
nepocujucich (ICSD, EDSO a ICCD) a snazi sa popularizovat’ Sport medzi nepocujicimi
na zéklade olympijskych principov obohatenych zvlastnostami nepocujiicich —

deaflympionizmom.

e Slovensky zviz Sportovcov s mentalnym postihnutim
Slovensky zvdz Sportovcov s mentadlnym postihnutim vznikol v roku 1991 ako obcianske
zdruzenie a je uznavanym c¢lenom International Sport federation for Persons with Intelectual
Disability - INAS FID a ¢lenom European Sports federation for Persons with Intelectual
Disability - ENAS FID. Taktiez je c¢lenskou organizdciou Slovenského paralympijského
vyboru. Slovensky zvdz Sportovcov s mentadlnym postihnutim dava moznost’ mentéalne

znevyhodnenym zapdjat’ sa do roznych Sportovych aktivit a sut’azi.

e Sekcia nevidiacich a slabozrakych Sportovcov Slovenska, Asociicia zrakovo
postihnutych Sportovcov

Poslanim Sekcie nevidiacich a slabozrakych Sportovcov Slovenska je v zdujme nevidiacich
a slabozrakych obcanov uplatiiovat,, presadzovat’, zabezpeCovat' a ochraiiovat’ spolocenské,
skupinové a individudlne potreby realizujice pravo obCana na telesni aktivitu. Vytvarat
optimélne materidlne a organiza¢né podmienky pre sut'aze a rozvoj vsetkych vykonnostnych
Sportov, turistickych a ostatnych pohybovych aktivit, vhodnych pre nevidiacich
a slabozrakych Sportovcov. Sekcia nevidiacich a slabozrakych Sportovcov Slovenska je
¢lenkou International Blind Sports Federation (Medzinarodna federacia Sportov nevidiacich)
a International Braille Chess Association (Medzinarodnd Sachovd asociacia zrakovo

znevyhodnenych).

e Slovenské hnutie Specidlnych olympiad

mladezou zakladanim stredisk talentovanej mladeze. 7. Vydava vnutrozviazové predpisy, ktorymi su najmi
pravidla jednotlivych Sportov, Stitazny poriadok, Registracny a Prestupovy poriadok, Disciplinarny poriadok
a dalSie. 8. Marketingovou a podnikatel'skou ¢innostou ziskava prostriedky na zabezpeCenie svojej Cinnosti,
najmd v oblasti reprezentacie Slovenskej republiky a priprav na fu, v sulade s legislativnymi zakonmi
a predpismi SR. 9. Zabezpecuje priamo alebo sprostredkovane servis pre spolo¢né potreby svojich ¢lenov.
10. Uskutoc¢nuje registraciu Sportovcov, vedie evidenciu Sportovych klubov, oddielov, TJ, trénerov, rozhodcov
a lekarov. Dostupné na internete:

http://www.sztps.sk/index.php/2013-10-01-13-03-35/stanovy.html, navstivené dna 1. 7. 2015.
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Slovenské hnutie Specidlnych olympidd poskytuje celoro¢ny cyklus tréningov a sutazi vo
vSetkych druhoch olympijskych Sportov pre deti a dospelych s mentdlnym znevyhodnenim.
Umoziuje im nové moznosti na rozvinutie ich fyzickych predpokladov, aby dokazali svoju
odvahu, prezili radost’, priatel'stvo a o uspech sa podelili so svojimi rodinami, ostatnymi

Sportovcami Specidlnych olympiad a spolocnost’ou.

7.2.1. Organy uzemnej samospravy
Ovplyvnit’ postavenie Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim a zasiahnut do ich
postavenia mozu 1iorganu Uzemnej samospravy, ked’ze poOsobnost orgdnov tUzemnej
samospravy pokryva i oblast’ Sportovych aktivit zdravotne znevyhodnenych Sportovcov. Tuto
svoju podsobnost’ vykondvaju v suradniciach uréenych jednak zdkonom ¢. 369/1990 Zb.
o obecnom zriadeni a jednak zdkonom €. 302/2001 Z. z. o samosprave vysSich uzemnych

celkov (zakon o samospravnych krajoch).

V ramci zékona o obecnom zriadeni je podstatnym najmé ustanovenie § 4 ods. 3 pism. h),
ktoré stanovuje, zZe obec pri vykone samospravy utvara a chrani zdravé podmienky a zdravy
spdsob zivota a prace obyvatel'ov obce, chrani zivotné prostredie, ako aj utvara podmienky na
zabezpecovanie zdravotnej starostlivosti, vzdelavanie, kulturu, osvetovl ¢innost, zdujmovu
umeleckt ¢innost, telesnu kultaru a Sport. Je teda zrejmé, Ze zdkonodarca medzi zakladné
ulohy a ¢innosti samospravy obce zaradil aj Ulohy zabezpecenia zdravotnej starostlivosti,
vzdelavania, kultiry, osvetovej &innosti, telesnej kultiry a $portu®®, a vytvoril tak pomerne
Siroky ramec pre posobenie obci v dotknutej oblasti. To podl'a nasho ndzoru len podciarkuje

ich dolezitost’.

Na urovni vysSich uzemnych celkov podobné tlohy aciele plni samospravny kraj.
Ustanovenie § 4 ods. 1 pism. n) zdkona o samospravnych krajoch podobne ako v pripade
zakona o obecnom zriadeni stanovuje, Ze samospravny kraj sa pri vykone samospravy stara
o vSestranny rozvoj svojho tzemia a o potreby svojich obyvatel'ov a pritom najmé koordinuje
rozvoj telesnej kultiry a Sportu a starostlivost’ o deti a mladez. V nadviznosti na spomenuté
zakony, je nutné spomenut’ i pripravovany zakon o Sporte, ktory tuto posobnost’ organov
izemnej samospravy doplia, modifikuje ao vztahu k $portovcom so zdravotnym

znevyhodnenim 1 Specifikuje.

28 Blizsie pozri: TEKELIL J.: Komentar k § 4 ods. 3 zdkona o obecnom zriadeni, In TEKELI, J. - HOFFMANN,
M.: Zakon o obecnom zriadeni, Komentar, Wolters Kluwer, Bratislava, 2014, s. 147.
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Vo vztahu k pdsobnosti obce je nutné tiezZ spomenit najméd § 64 pism. b), e) a f) navrhu
zédkona o Sporte. Podla nich obec jednak podporuje vystavbu, rekonstrukciu, udrzbu
a prevadzkovanie Sportovej infrastruktiry v obci v spolupraci so $portovymi organiziciami,
d’alej podporuje organizovanie sutazi Sportu pre vsetkych a Sportu zdravotne znevyhodnenych
v obci a vytvara podmienky na vykonavanie Sportu pre vSetkych a Sportu zdravotne
znevyhodnenych v obci?’ Ustanovenie § 63 pism. b), c), e) ag) zas dopiiia pdsobnost
samospravneho kraja, ked’ stanovuje, ze samospravny kraj podporuje vystavbu, rekonstrukciu,
udrzbu a prevadzkovanie Sportovej infraStruktiry v samospravnom kraji v spolupraci
s narodnymi Sportovymi zvézmi, Sportovymi organizaciami a obcami v samospravnom kraji.
Zabezpecuje vyuzivanie Sportovych zariadeni v strednych skolach, ktorych je zriad'ovatelom
a Sportovej infraStruktury vo vlastnictve alebo v sprave samospravneho kraja na Sport
pre vSetkych a Sport mladeze, a to najviac za prevadzkové ndklady a vytvara podmienky

na vykonavanie $portu pre vietkych a $portu zdravotne znevyhodnenych.*

29 . . .. . s L 1s - Lo v , .
V tejto stvislosti je mozné spomenut’ i plany rozvoja Sportu, ktoré si podrobnej$im rozpracovanim koncepcie
rozvoja $portu podla prislusnych ustanoveni nového zakona o Sporte. Plan rozvoja Sportu v obci alebo v kraji,
ktory je vypracovany obcou alebo krajom, okrem in¢ho obsahuje i stanovenie priorit projektov zameranych
na podporu masového Sportu vratane Sportu pre vSetkych a osobitne Sportu deti a mladeze, Sportu pracujucich,
$portu zdravotne postihnutych a Sportu seniorov. Obec alebo kraj tak v naznacenom zmysle ziskava vyznamnu
ulohu na tseku rozvoja a podpory Sportu Sportovcom so zdravotnym postihnutim (BlizSie pozri: Navrh zakona
o Sporte v zneni zo diia 29. 9. 2015, pristupny na:
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&ZakZborID=13&CisObdobia=6&CPT=1723,
navstivené dna 29. 9. 2015).
30 Blizsie pozri: Navrh zakona o $porte v zneni zo dna 9. 7. 2015, pristupny na:
https://1t.justice.gov.sk/Document/DocumentDetails.aspx?instEID=1&matEID=8402&docEID=437561&docFor
mEID=-1&docTypeEID=1&langEID=1, navstivené dna 4. 9. 2015.
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8. Zamestnanost’ u Pudi so zdravotnym znevyhodnenim

8.1. Ekonomicka aktivita 0séb so zdravotnym znevyhodnenim v Ceskej

republike
Ekonomicka aktivita 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim je dolezitym faktorom, ktory vel'mi
vypovedd oich moZznom zapojeni do pracovného zivota v spolocnosti, odrazajucim ako

pristup spoloc¢nosti k nim v tomto ohl'ade, tak i mieru ich zdravotného obmedzenia.

Podmienky zamestndvania o0s6b so zdravotnym znevyhodnenim su zakotvené v rade
dokumentov vlady CR, ale druhou strankou mince je ich realne dodrZiavanie zo strany
predovSetkym zamestndvatelov v praktickom zivote. Tuto skutocnost’ dokladd napriklad
prieskum spoloc¢nosti LMC (Libor Maly Company — spoloc¢nost’ je lidrom na elektronickom
trhu prace v CR, ponuka okrem iného aj pracu osobam so zdravotnym znevyhodnenim), ktory
bol uskuto¢neny medzi 189 nahodne vybranymi zamestnavatel'mi a zverejneny 29. 11. 2013.
Z neho mimo in¢ho vyplynul délezity zaver, Ze sice cca 77% spolocnosti zamestnavala osoby
so zdravotnym znevyhodnenim, avSak ich povinny 4% podiel na celkovom pocte
zamestnancov spifiala iba necela $tvrtina z nich (z tohto dovodu tak priemerny podiel 0sob

so zdravotnym znevyhodnenim v podnikoch a institicidch €inil iba 1,54%).

Z informacii prieskumu vyplyva, Ze najCastejSie sa vyskytujicou ekonomickou aktivitou je
pozicia nepracujuci dochodca/dochodkyna, pricom ich podiel na celku tvori 69%.
So zna¢nym odstupom st na druhom a trefom mieste aktivity zamestnany/a, SZCO (9,0%),
resp. pracujuci/a dochodca/dochodkyna (8,6%). Ostatné ekonomické aktivity maju v tomto

porovnani podstatne mensi podiel.

Z hladiska pohlavia je mozné vSeobecne povedat, Ze prvé tri aktivity maju u muzov a Zien
nielen rovnaké poradie, ale 1 priblizne rovnaku vdhu. Za zmienku vSak stoja eSte rozhodujice
ekonomické aktivity — nepracujuci/a dochodca/dochodkyna — vahovo silnejsi podiel na celku

u zien (73,7%) oproti muzom (63,6%), kde rozdiel tvoril takmer 10 percentualnych bodov.

Na doplnenie je vhodné este zmienit’ logicku, vysvetlitelnl skutocnost’ tykajicu sa vekovej
Struktary oséb so zdravotnym znevyhodnenim — urozhodujucej ekonomickej aktivity je
najvyssi pocet tychto osob vo veku 60 rokov a viac, zatial ¢o u dalSich dvoch védhovo
silnejsich aktivit (zamestnany/a, SZCO resp. pracujici dochodca/dochodkyiia) je ich podiel

naopak vyssi vo vekovych kategoriach pod 60 rokov.
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Ak sa pozrieme predovSetkym na tri vahovo najsilnejSie skupiny ekonomickej aktivity,
z hodnot prieskumu vSeobecne vyplyva, ze zna¢ny rozdiel je zretelny u prvych dvoch.
U ekonomickej aktivity nepracujuci/a ddchodca/déchodkyna bol u o0séb so zdravotnym
znevyhodnenim zisteny podiel na celku uz vysSie zmienenych 69%, zatial ¢o u celkovej
populacie CR to tvori iba 25,8%. U aktivity zamestnany/a, SZCO je tomu prave naopak —
podiel na celku uosdb so zdravotnym znevyhodnenim tvori 9,0%, na druhom mieste
u celkovej populacie CR je to 46,7%. Ztychto udajov je mozné odvodit’ vieobecne
formulovany zaver, ktory je len potvrdenim dosial uz znamych skutocnosti — podiel
zamestnanosti 0sob so zdravotnym znevyhodnenim (skupina zamestnany/a, SZCO) je
v priemere oproti celkovej populacii vyznamne nizsi (rozdiel tvori takmer 38 %), zatial
¢o podiel nepracujucich dochodcov/dochodkynn je vyrazne vyssi prave v skupine 0sdb

so zdravotnym znevyhodnenim (rozdiel je cca 42 %).

8.2. Chranené dielne a pracoviska v Slovenskej republike
Vzhl'adom na to, Ze dany dokument ponuka Siroky diapazon tém a kvalitnej analyze musi
predchadzat’ kvalitny vyskum, resp. prieskum prostredia na urita tému, siahli sme po
analyzach, ktoré su verejne dostupné a dodrzali isty Standard metodologickych postupov.
Jednou z instittcii je InStitat pre vyskum prace a rodiny, ktory uskuto¢nil medzi mnohymi
inymi tieto prace: Obligatornost’ a fakultativnost pri poskytovani aktivnych opatreni na trhu
prace a Struktira zamestnancov v chranenych dieliiach, na chranenych pracoviskdach a na
otvorenom trhu prdace. Samotné prace su volne dostupné na ich domovskej stranke.
Vzhl'adom na to, Ze by bolo neuskuto¢nitelné vytvorit’ pre kazdd tému vlastny prieskum,
vyberame z tychto dokumentov zistenia a poznatky, ktoré vo vel'mi dobrej miere odzrkadl'uju

realny stav situacie.
Kratkodobé odporucania:

- sledovat’ osobitne pocet vytvorenych chranenych pracovisk (d’alej ChP) a pocet
vytvorenych pracovnych miest v chranenych diellach (d’alej ChD), s cielom umoznit
odhadntt’ podiel os6b so zdravotnym znevyhodnenim (d’alej ZZ), zamestnanych na
otvorenom trhu prace na ChP a na druhej strane pocet tychto osdb zamestnanych v ramci
chranené¢ho zamestnavania v ChD.

- uskutoCnit’ analyzu chrdneného zamestnavania (d’alej ChZ) v SR vzhladom na pocet

a typy ChD v ramci chranenych pracovisk, zameranie produkcie dielni, pocet
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zamestnancov so ZZ a identifikaciu faktorov ich ne/uspesného zarad’ovania na otvoreny
trh prace, ako podkladovy material pre optimalizaciu systému ChZ.

zhodnotit” kvalitu a uspesnost’ odbornych poradenskych sluzieb poskytovanych osobam
so ZZ, ako aj (moznu) spolupracu uradov prace, socidlnych veci a rodiny s externymi
poskytovatelmi tychto sluzieb (najmid agentirami podporovaného zamestnavania
a poradensko-informaénymi centrami) s cielom zvysit' prioritu individualizovaného
poradenstva, ako opatrenia ulahcujuceho zaclefiovanie na otvoreny trh prace, ako je to
napr. vo Velkej Britanii ¢i Dansku.

upravit’ sacasntl formulaciu § 55 ods. 1 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti v
zneni neskorsich predpisov, podla ktorej ide o osoby so ZZ, ktoré nie si schopné najst’ si
zamestnanie na otvorenom trhu préace tak, aby bolo zrejmé, Ze ide o osoby, ktoré nie st
schopné n4jst’ si zamestnanie ani po poskytnuti odbornych poradenskych sluzieb.

pri poskytnuti prispevku na udrzanie ob¢ana so ZZ v zamestnani (§56a ZoSZ) odstranit’
poziadavku na minimalny podiel 25 % zamestnancov so ZZ s ohl'adom na skuto¢nost’,
ze v inych krajinach podmienka minimalneho podielu tychto zamestnancov pri podpore
zamestnavania na otvorenom trhu prace neexistuje a tato podmienka obmedzuje
dosiahnutie ucelu prispevku, ktorym je podpora zamestnavania tychto osoéb na otvorenom
trhu prace.

prehodnotit moznost zavedenia degresného financovania prispevku na thradu
prevadzkovych nékladov ChD a prispevku na udrzanie pracovného miesta,
t. j. postupného zniZzovania vysky prispevku pre jedného Ziadatel'a v jednotlivych rokoch,
ako je to napr. v Rakusku, s cielom c¢iastoéne obmedzovat’ situdcie, ked’ zamestnanci
so ZZ po skonceni poberania prispevku zamestnavatel'om prichadzaja o pracu.

v suvislosti s prispevkom na samostatni zarobkova ¢innost’ pre osoby so ZZ prehodnotit’
jeho prepojenost’ na ChP. Prvou alternativou je umoznit’ vytvorenie ChP aj v pripade
osoby so ZZ, ktora bude vykonavat’ samostatnii zarobkovu ¢innost’ (SZC), ako je to v CR.
Inou alternativou je vObec neviazat’ poskytovanie prispevku na ChP. Obe moZnosti
vzhladom na suCasny stav znamenaju spresnenie Ucelu prispevku, ktorym nie je
podporovat’ samostatne zarobkovo &inné osoby (SZCO) na ChP, ale podporovat’ SZC pre
osoby so zdravotnym znevyhodnenim, ¢i uz zriadenim ChP (alternativa 1) alebo ako taku

(alternativa 2).
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Navrhované dlhodobé odporiacania:

na zéklade analyzy ChZ v SR sprehladnit’ a aj legislativne upravit’ systém ChZ z hl'adiska
ucelu a typov chranenych pracovnych miest (chranené dielne, pracovna rehabilitacia
v zariadeniach socidlnych sluzieb, chranené dielne/podporované pracovné miesta
v beznych podnikoch), vratane zohl'adnenia jednotlivych typov pri financovani, s cielom
zavedenia koncepcného pristupu k ChZ.

zaroven v suvislosti s moznym poklesom poctu pracovnych miest v ChD neznizovat
objem finan¢nych prostriedkov na aktivne opatrenie trhu prace (d’alej AOTP) pre osoby
so ZZ, ale postupne ich presuvat’ na opatrenia zamerané na ich zaclenovanie na otvoreny
trh prace.

rieSit’ otdzku narokovatelnosti a znizovania dopytu po jednotlivych prispevkoch o. i.
zvySovanim dostupnosti a kvality individualizovaného poradenstva pre osoby so ZZ,
vratane motivacii pre zamestnavatelov na otvorenom trhu prace tak, aby tieto osoby
neboli de facto odkazani len na zamestnanie na ChP/ChD.

v ramci prehodnocovania AOTP pre osoby so ZZ vytvorit’ opatrenie osobitne zamerané
na mladych l'udi (Studentov/absolventov) so zdravotnym znevyhodnenim s cielom ul'ah¢it
im ziskanie prvej pracovnej skusenosti, ktoré je zlozité vzhladom na nizku kvalifikaciu
mnohych z nich, ako aj nedoveru zamestnavatel'ov. Takéto opatrenia su bezné v Rakusku,
Velkej Britanii ¢i Holandsku.

zvazit moznosti vyuzivania finanénych prostriedkov z odvodov za neplnenie povinného
podielu zamestnaneckych kvot osob so ZZ na AOTP s cielom podporit’ aktivaciu a
zamestnavanie tychto osdb aj prostrednictvom vytvdrania novych flexibilnejSich
aktivnych opatreni.

uskutociiovat’ evaluacie (jednotlivych) AOTP s cielom zabezpecit’ vyssiu ucinnost’ tychto
opatreni a predchadzat’ zjednodusenym interpreticidm a zavadzaniu opatreni, o ktoré je
nizky zéaujem, resp. nedostatonému zacieleniu a finan¢nej neudrzatelnosti opatreni

z doévodu efektu mftvej vahy €1 substitu¢ného efektu.

KPudové zistenia a ich diskusia

Studia sa zamerala na porovnanie Struktiry zamestnanych oséb so ZZ v ChZ a na otvorenom

trhu prace vzhladom na vybrané sociologické a pracovné charakteristiky (vek, dosiahnuté

vzdelanie, stupeii miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovl c¢innost, mzdové

ohodnotenie) a analyzu danych zisteni v kontexte empirickych poznatkov ziskanych

prostrednictvom sociologického prieskumu v stbore ChD. Jednym z vychodisk pre
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uskutocnenie danej analyzy bol pomerne nejednoznacny pristup k definovaniu chraneného
zamestnavania a podpory zamestnavania 0os6b so ZZ na otvorenom trhu prace, uplatiiovany
v ramci legislativy v SR. Sucasna pravna uprava (zédkon o sluzbach zamestnanosti) totiz
priamo neriesi otdzku zacielenia chraneného zamestnavania (pre koho / pre aké skupiny oséb
so ZZ je ChZ najmi urCené). V dosledku toho je napriklad problematické overovanie
hospodérnosti vynakladanych prostriedkov na podporu zamestnavania oséb so ZZ z hl'adiska
efektu mftvej véhy. Zarovenn v ramci aktivnych opatreni trhu prace chybaju ndstroje
podporovaného zamestnavania, ktoré by niektorym osobdm so ZZ zamestnavanie
na otvorenom trhu prace vyrazne zjednodusili. Sucasné pravne vymedzenie ChZ (premietnuté
v podpore chranenych dielni a chranenych pracovisk) v SR sa tak v znacnej miere odliSuje
od chapania tychto konceptov vo viacerych krajinaich OECD (Rakusko, Finsko, Velka
Britania), kde sa ChZ spravidla chape jednak ako prilezitost’ pre osoby so ZZ na zaradenie
do pracovného Zivota v rdmci podnikov vznikajucich s tymto cielom, a v sucasnosti zaroven
najmé ako ich priprava na tranziciu na otvoreny trh prace (v pripade osob, u ktorych je

zlepSovanie pracovnych zrucnosti mozné¢).

Uskuto¢nend analyza jednoznacne potvrdila premietnutie uvedenych limitov legislativnej
upravy aj v praxi zamestnavania osob so ZZ. Vysledky realizovanej analyzy preukézali
pomerne silné zastipenie takych ChD, ktoré pricu a zamestnanie chépu skor v tradiénom
zmysle a za vyznamny faktor znevyhodiiujliceho postavenia osdb so ZZ povazuju skor
samotnu existenciu zdravotného znevyhodnenia v kombindcii s vysokou nezamestnanostou,
nez mozné negativne dosledky vyplyvajice zo zdravotného znevyhodnenia na pracovny
vykon zamestnanca. Pritom spravidla ide o dielne s nizkym poctom zamestnancov
so zdravotnym znevyhodnenim (3-5 zamestnancov) a so zameranim na poskytovanie
administrativnych sluzieb, resp. dielne, ktoré¢ vznikli s cielom plnit povinny podiel
zamestnavania osob so ZZ. Otazka dlhodobého dotovania Cinnosti tychto ChD je sporna,
kedze ich naklady suvisiace s dosledkami zdravotného znevyhodnenia st minimalne.
Rovnako je minimélny aj ich potencial zaclefiovat’ do pracovného procesu osoby s t'az§im
stupnom zdravotného znevyhodnenia, osobitne mladych l'udi bez pracovnych skusenosti.
Napriek uvedenému postoju sa prejavili pomerne vel'ké rozdiely v mzdovom ohodnoteni oso6b

so ZZ v porovnani s ostatnou populdciou — a to aj na otvorenom trhu préce.

Na tomto mieste preto pontikame sumar dolezitych zisteni tejto Studie. Z hladiska poctu

a Struktury organizacii zamestnavajucich osoby so ZZ mozno konstatovat’ nasledovné:
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celkovy pocet ChD a ChP k 31.12.2013 (vratane zaznamov o zruSenych ChP a ChD
a subjektov s opakovanym priznanim postavenia) predstavoval 6321 subjektov, z nich
1548 ChD, 2507 ChP, ktorych zriad'ovatel'om je samostatne zarobkovo ¢inna osoba
(SZCO) a 2266 ChP, ktorych zriadovatelom je zamestnavatel. Chranené pracoviska tak
maji v porovnani s chranenymi dielnami dominantné postavenie, ked podiel ChD
predstavuje necel $tvrtinu z celkového poétu subjektov v ChZ. SZCO su zastipené
takmer 40%-nym podielom. Samotny pocet chranenych dielni je najmd v porovnani
s krajinami, ktoré kladu doéraz na zamestnavanie oséb so ZZ na otvorenom trhu prace
(napr. Rakusko, ktoré v ramci chraneného zamestnavania dotuje len cca. 1500 pracovnych
miest v ChD, Dansko s 2218 zamestnancami v ChZ a Velkd Britania, ktora dotuje
pracovné miesta v cca. 80 ChD) stale mnohonasobne vyssi.

pocet organizacii zamestnavajucich osoby so zdravotnym znevyhodnenim na otvorenom
trhu préace je zreteI'ne nizsi v porovnani s ich po¢tom v ramci chraneného zamestnavania.
v 1. 2013 bolo zriadenych celkom 359 ChD, ¢o predstavuje tretinu z celkového poctu
dielni posobiacich k uvedenému datumu. V tom istom roku doslo k zruseniu
porovnateI'ného poctu ChD. Priblizne desatina z poctu ChD vykonéava svoje aktivity
dlhsie ako 10 rokov.

neceld polovica z celkového poctu ChD zamestndva 3 az 5 zamestnancov so zdravotnym
znevyhodnenim. S rasticim poctom zamestnancov so zdravotnym znevyhodnenim pocet
pravnej formy zriadovatela ChD sa ukdzalo, ze ich najva¢Sim zriadovatelom je
sukromny sektor, ktory sa podiela na zriadeni dvoch tretin vSetkych ChD. Druhou
v poradi je Uzemnd samosprava, ktord je zriadovatelom o nieCo viac ako desatiny
vSetkych ChD.

medzi ChD existuju aj také, ktoré svojim zameranim maju povahu terapeutického modelu
— umoziiuji osobam so zdravotnym znevyhodnenim ziskavat’ zru¢nosti potrebné pre
postupné zaclenenie sa na otvorenom trhu prace. Tieto dielne vSak nemaji spolocné
charakteristiky vzhl'adom na formu zriad’ovatel’a ¢i po€et zamestnancov so ZZ.

podla typu chraneného zamestnidvania bolo na zdklade vysledkov dotaznikového
prieskumu najcastejSim dovodom vzniku ChD integrovat osoby so ZZ slbeZne
s napifianim vlastného podnikatel'ského zameru. Takyto pristup zodpoveda viac
zamestnavaniu na otvorenom trhu prace ako v ChZ. Relativne pocetni skupinu tvorili
ChD, ktoré vznikli s cielom plnenia povinného podielu zamestnavania osob so ZZ.

Nevyznamnu ¢ast’ tvorili ChD, ktoré nadviazali na ¢innost’ vyrobného druzstva invalidov

75



(tieto predstavujit ChZ v povodnom ponimani) a ChD, ktoré vznikli za t¢elom umoznenia
pracovného uplatnenia absolventom Specidlnej Skoly / klientom DSS (predstavuju
terapeuticky model ChZ).

Z. hPadiska poctu a Struktiury zamestnanych osob so zdravotnym znevyhodnenim

mozno konStatovat’ Ze:

- celkovy pocet zamestnanych 0s6b so ZZ je mierne vyS$i na otvorenom trhu prace
v porovnani s ChZ. VyraznejSie rozdiely sa vSak prejavuju pri uplatneni kritéria miery
poklesu (MP) schopnosti vykonavat zarobkova cinnost. Kym v ramci ChZ je pocet
zamestnanych osob s nizSou MP dvojnasobne vyssi v porovnani s poctom 0sob s vysSou
MP, na otvorenom trhu prace je pocet osdb s nizSou MP az 5-krat vyssi v porovnani
s poctom 0s6b s vyssou MP.

- na uplatnitelnost o0séb so ZZ v ramci ChZ ma taktiez vplyv druh zdravotného
znevyhodnenia. K vyrazne menej zastupenym skupindm patria najmé osoby s mentalnym
znevyhodnenim (tie zamestndva menej ako 5% ChD), rovnako osoby s viacndsobnym
znevyhodnenim a so sluchovym znevyhodnenim.

- medzi pracujicimi osobami v ramci chraneného zamestnavania dominuji zamestnanci
nad SZCO.

- osoby so zdravotnym znevyhodnenim maju v podnikatel'skej sfére nizSie percentudlne
zastupenie ako osoby bez zdravotného znevyhodnenia. To naznacuje, Ze podnikatel'ské
subjekty su vSeobecne malo motivované zamestnavat’ osoby so ZZ (vzhladom na ich
celkovy nizky pocet), zvlast osoby s tazsim stupiiom zdravotného znevyhodnenia.

- vyskyt zamestnancov so ZZ starSich ako 50 rokov bol na otvorenom trhu prace 13-
nasobne vyssi ako pocet 52 zamestnancov vo veku do 29 rokov. U 0sob bez zdravotného
znevyhodnenia vSak tento rozdiel predstavoval len 1,5-nasobok v prospech zamestnancov
nad 50 rokov. Zatial' co medzi osobami so ZZ nad 50 rokov su viac zastipeni I'udia s MP
>40% 70%.

- najvyssi podiel zamestnanych osob so ZZ v ChZ malo ukoncené stredné¢ odborné
vzdelanie (43,02% s nizSou MP a 32,02% s vySSou MP). Na OTP ma najvyssi podiel
zamestnanych os6b so ZZ ukoncené nizsie stredné odborné vzdelanie (31,73% s niZSou
MP a 22,45% s vy$Sou MP). Rovnako je nizSie stredné odborné vzdelanie najviac
zastupené medzi osobami bez ZZ, aj ked niZ§im podielom (21,51%). VSeobecne tiez plati,
ze ¢im je stupent dosiahnutého vzdelania vys$i, tym vySSie je zastipenie 0sOb so ZZ

pracujucich na OTP v porovnani s tymi, ktori pracuju v CHZ. To sa preukazalo v pripade
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uplného stredného vSeobecného vzdelania, ale tiez vysokoSkolského vzdelania
vo vSetkych stupnioch. Zaroveii bol vSak podiel 0s6b so ZZ v tychto pripadoch nizsi ako
podiel oséb bez ZZ.

- viac ako polovica (57%) ChD nezamestnava absolventov Specidlnych $kol. Napriek tomu
viac ako tretina ChD uviedla, ze uroveil pripravenosti zdujemcov o pracu zvicSa
zodpoveda ich potrebam, ostatné ChD zastavaji nazor, ze uroven pripravenosti zaujemcov
sa meni, nie je mozné ur¢it jednoznatny trend a ze vicSina zdujemcov zaostava v
pripravenosti na pracovnu ¢innost’.

- tiez sa ukdazalo, Ze pri plnom pracovnom uvizku je mesacny pocet hodin PN u
zamestnancov na OTP s MP > 40 < 70% 3,2-ndsobne vyssi ako u zamestnancov bez ZZ.
V pripade 'udi s MP > 70% je pocet hodin PN 3,6- nasobne vyssi ako u zamestnancov bez
77.

-z hladiska priemernej irovne mesacnej brutto mzdy, sa ukézalo, Ze muzi so ZZ dosahuju
v priemere len 68%-nu Groven zarobku muzov bez ZZ. V pripade Zien je rozdiel zhruba
o 12% nizsi, Zzeny so ZZ dosahuji 80%-nu uroven zarobku zien bez ZZ. Pri sledovani
hodnot priemeru hrubej mesacnej mzdy v zavislosti od stupiia dosiahnutého vzdelania
mozno zhrnat, ze na kazdej Grovni bola mzda 0s6b so ZZ nizSia ako mzda osdb bez ZZ,
a ze vySka mzdy takmer bez vynimky rastla s Groviiou dosiahnutého vzdelania. Osoby
s MP > 70% spravidla zardbaju menej ako osoby s MP > 40% < 70%, aj ked’ rozdiely
medzi tymito dvomi skupinami nie st vel'mi vyrazné. Celkovo priemernd hrubad mesacna
mzda u 0séb s MP > 40% < 70% predstavovala 723 EUR, u os6b s MP > 70% - 678 EUR
a 0sob bez ZZ 895 EUR.

Beric do uvahy uvedené zistenia je pri formulacii odpori¢ani smerom k efektivnejsej

podpore zamestnavania 0s6b so ZZ mozné vychadzat' z dvoch pristupov. Prvy pristup je

inkrementalny k sufasnému stavu a predstavuje modifikadcie uz existujicich nastrojov
podpory (Dye, 1998). Naproti tomu druhy pristup je systémovy a tyka sa ploSnych zmien
celého systému podpory zamestndvania 0osob so ZZ ako takého. Presadenie kazdého z tychto
pristupov ma pritom svoje rizikd. Najvacsim rizikom inkrementdlneho pristupu je, Ze tento
neumozni v plnej miere odstranit’ nejasnosti v zacieleni chraneného zamestnavania a podpory
zamestnavania na otvorenom trhu prace. Hodnotenie efektivnosti systému, ako aj jednotlivych
opatreni a hl'adanie odpovede na zékladnu otazku, ¢i “podporujeme spravnych l'udi spravnym
sposobom” tak nad’alej ostane prakticky nemozné. Na druhej strane, rizikom systémového
pristupu je potrebnd vol'a zo strany kompetentnych autorit na jeho presadenie. Inymi slovami,

ak zodpovedni predstavitelia MPSVaR sami nebudu vnimat potrebu systémovych zmien

77



do tej miery, ze by iniciovali a uskutocnovali proces veduci k takym zmenam, bude tento
pristup neuskutocnitel'ny. Presadzovat’ systémové zmeny je pritom v porovnani s ¢iastkovymi
upravami narocnejSie z viacerych dovodov. Na jednej strane budu zodpovedni predstavitelia
aj pri pripadnom uznani potreby systémovych zmien zvazovat’ prioritu tejto témy v SirSom
kontexte. Zaroven presadzovanie systémovych zmien prirodzene st'azuje narocnost’ procesu
hl'adania konsenzu medzi r6znymi skupinami aktérov, na ktorych budu mat zmeny dopad
(Dye, 1998). Vysledky tejto Studie sa jednoznacne priklanaji k uskuto¢neniu systémovych
zmien. S tym sa stotoznuju aj viaceri ucastnici dotaznikového prieskumu, ktori oznacili

sucasny stav za neudrzatel'ny a ,,likvidacny*.

Na tomto mieste zhfiame na zaklade prezentovanych zisteni niektoré relevantné odporacania
pre uplatnenie inkrementalneho pristupu, ako aj okruhy tém ako vychodisko pre uplatnenie

systémového pristupu.

Na zéklade dotaznikového prieskumu bolo pre uplatnenie inkrementalneho pristupu
identifikovanych predovsetkym nasledujucich pat odporucani smerujucich k zefektivneniu
podpory zamestnavania 0oséb so ZZ modifikaciou sucasnych nastrojov aktivnej politiky trhu

prace:

e 7Znizit’ administrativne zataZenie v stvislosti s poskytovanim prispevkov na zriadenie
a na thradu prevadzkovych nakladov ChP/ChD;

e Navysit' prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov ChP/ChD s ohladom
na negativne financné dopady novely ZoSZ ucinnej od méja 2013, v dosledku ktorej
ChP/ChD napriklad prisli o moznost’ ziadat' o prispevok na udrzanie obCana so ZZ
Vv zamestnani;

e Osobitne riesit’ otazku podpory chranenych dielni s vysokym poctom zamestnancov
so ZZ, ktorym limity v rdmci schémy de minimis stazuju rozSirovanie vyroby
a prijimanie novych zamestnancov so ZZ;

e Zvazit Upravu vysky prispevku na thradu prevadzkovych nédkladov ChP/ChD
v zavislosti od miery poklesu schopnosti vykondvat’ zarobkovua ¢innost’ zamestnanca;

e Podporit’ v ramci legislativy chrdnené zamestnavanie a chranené dielne doraznejSim
motivovanim firiem, ale aj Statnej spravy k zadavaniu zdkaziek pre ChD namiesto
uhrady odvodu za neplnenie povinného podielu zamestnavania osob so ZZ.

V suvislosti so systémovym pristupom hovorime o odporacanych okruhoch tém, nie

konkrétnych odportcaniach, kedze tieto by mali vzniknut' na zéklade diskusii medzi
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MPSVaR, zastupcami organizacii poskytujicich podporu osobam so ZZ pri priprave, ziskani,
udrZani zamestnania a sti¢asnymi aj potencialnymi zamestnavatel'mi oso6b so ZZ. Na zaklade

zisteni tejto Stidie bolo identifikovanych nasledovnych Sest’ okruhov:

e stanovenie vybranych typov chranenych dielni (z hl'adiska ich ciela), ktoré budu
podporované v ramci ChZ, ako aj pripadné stanovenie rozsahu ChZ (napr. vopred
uréenym poctom dotovanych pracovnych miest);

e Dblizsia Specifikécia kritérii, na zdklade ktorych sa bude vyhodnocovat’ zaradenie osoby
so ZP do ChZ;

e stimuldcia zamestnavatelov na otvorenom trhu prace k zamestnadvaniu oséb so ZZ
(napr. ponechat moznost’ ziadat’ o prispevok na vybavenie pracovného miesta pre
zamestnanca so zdravotnym znevyhodnenim potrebnymi asistenénymi technoldgiami,
navrhnat’ danové zvyhodnenia, uskuto¢nit’ informacné kampane eliminujice
predsudky zamestnavatel'ov voc¢i schopnostiam 0sdb so ZZ uplatnit’ sa na trhu prace a
iné);

e zaclenovanie mladych 'udi — absolventov so ZZ na trh prace;

e prechodné opatrenia, ktoré umoznia teraj$im zamestnavatel'om a zamestnancom so ZZ
dostatocne sa pripravit’ na nové podmienky fungovania systému;

e mechanizmy hodnotenia uc€innosti novych politik vzhl'adom na kvantitativne aj

kvalitativne zmeny v podpore zamestnavania 0sob so ZZ.
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9. Reprezentativny prieskum problematiky zdravotne

znevyhodnenych v SR

Prieskum zamerany na problematiku zdravotne znevyhodnenych v SR sa zameriaval na
analyzu aktudlneho stavu potrieb ob&anov so zdravotnym znevyhodnenim vratane Sportovcov.
V interview sme pouZzivali termin zdravotné postihnutie ako ekvivalent pojmu zdravotné
znevyhodnenie. Komparativneho prieskumu sa zucastnilo spolu 2 055 respondentov, z toho
bolo 1040 respondentov (50,6%) so zdravotnym znevyhodnenim (ciel'ova skupina) a 1015

respondentov (49,4%) bez zdravotného znevyhodnenia (porovnavacia skupina), Graf 1.

porovnavacia
skupina
49,4%

ciel’ova skupina
50,6%

Graf'1 Ciel’ova a porovndvacia skupina (%)
Ciel'ova skupina bola tvorena respondentmi s réznymi druhmi znevyhodnenia, ¢o znazoriiuje
Graf 8 (v Prilohe A) asroznou dobou trvania zdravotného postihnutia u respondentov so

zdravotnym znevyhodnenim, Graf 9 (v Prilohe A).

Prieskumu sa zucastnilo 57,9% muzov a 42,1% zien. Respondentov vo veku do 18 rokov bolo
8,3% respondentov, v rozmedzi 18 az 60 rokov 81,5% respondentov a vo veku nad 60 rokov
participovalo na prieskume 9,7% respondentov. Respondenti boli zastiipeni vo vSetkych
krajoch SR, Tabulka 13 (v Prilohe A). Rozdelenie respondentov z hladiska najvysSieho
dosiahnutého vzdelania (zdkladné vzdelanie, stredoSkolské vzdelanie bez maturity alebo

s maturitou a vysokoskolské vzdelanie) popisuje Tabul'ka 14 (v Prilohe A).

Demografické udaje zahfiiali aj socidlne a rodinné pomery. 46,1% respondentov bolo
slobodnych, 42,1% Zenatych alebo vydatych a 8,9% respondentov rozvedenych. 2,9%
respondentov dali odpoved’ iné, kde dominovali vdovci avdovy. 50,1% respondentov

uviedlo, Ze nemaju deti, 49,9% respondentov ma jedno a viac deti. V d’alSej otdzke sme sa
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pytali, ¢i vedia o nieckom vo svojej rodine (rodi¢ia, strodenci alebo deti), kto ma zdravotné
znevyhodnenie. 64,6% respondentov takito osobu vo svojej rodine neuviedlo, 30,6%
respondentov osobu so zdravotnym znevyhodnenim vo svojej rodine potvrdilo a4,8%

respondentov nevie, ¢i ma takato osobu v rodine.

9.1. Metodoldgia prieskumu
V ramci prieskumu bola vyuzitad metdda Struktirovaného interview. Konecna verzia interview
pozostavala z 12 demografickych udajov, 17 poloziek a2 podpoloziek. V Struktirovanom
interview boli pouzité¢ uzavreté i otvorené otazky. Ziskané tidaje mali primarne kvantitativny
charakter s doplnenim o polozky kvalitativneho pristupu (napr. vol'né asociacie). Z hl'adiska
metodoldgie nds zaujimali postoje i ndzory respondentov k problematike Zivota a moznosti
uplatnenia sa zdravotne znevyhodnenych, legislativy, ob¢ianskeho angazovania. Preto sme sa

v Struktirovanom interview zamerali na vSetky tri zlozky postojov:

1. Kognitivha — miera znalosti problematiky, subjektivne vnimanie moznosti uplatnenia sa
I'udi so zdravotnym znevyhodnenim na trhu prace, v Sporte a pod.;

2. Emocné — identifikédcia kognicii i emdcii v suvislosti s asociaciou na pojem ,,Clovek so
zdravotnym postihnutim®;

3. Konativha — angazovanie sa Vv zdruzeniach poméhajicich ludom so zdravotnym

znevyhodnenim a moznost” aktivneho pristupu k Sportu.

Po tivodnom osloveni, vymedzeni selektivnych uzavretych a otvorenych odpovedi vyjadrovali
respondenti svoje demografické udaje vratane pohlavia, veku, rodinného stavu, poctu deti,
kraja v ktorom zijt, vzdelania, identifikacie zdravotného znevyhodnenia u seba (a jeho druhu,

doby trvania) alebo ¢lenov svojej rodiny, pracovného stavu, poberania invalidného déchodku.

Dalsie polozky Struktirovaného interview sa zameriavali na postoje vo vztahu k 'udom so

zdravotnym znevyhodnenim pri aktudlne;j:

e Zivotnej Urovni (tato polozka bola vymedzena aj vo v§eobecnom ramci SR),
e socialnej ochrane,

e pristupnosti a dostupnosti zdkladnych obc¢ianskych sluzieb,

e rovnosti prilezitosti a nediskriminacie,

e socialnej rehabilitacie,

e Urovne zdravotnickych sluZieb,

e Urovne moznosti vzdelavania sa,

e moznosti prace a zamestnavania sa,

e moznosti Sportovania.
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Respondenti mali moznost’ vyjadrit, co by pomohlo 'udom so zdravotnym znevyhodnenim
a ¢i poznaju nejaké zakony Specificky zamerané na takychto I'udi. Mohli pomenovat’ aj
zdruzenia pomahajice 'udom so zdravotnym znevyhodnenim a uviest svoje pripadné

Clenstvo v takychto zdruzeniach. Pytali sme sa aj na ich aktivne Sportovanie.

Asociacia na pojem ,,Clovek so zdravotnym postihnutim® bola zamerand na kvalitativne
sémantické vymedzenie tohto pojmu uvedenim prvého slova, ktoré prislo respondentovi na

mysel’.

9.2. Vysledky prieskumu — respondenti so zdravotnym znevyhodnenim
Zdravotné znevyhodnenie sme vymedzili subjektivnym tdajom od respondentov, ked
v pripade zdravotného znevyhodnenia mali uviest’ aj druh znevyhodnenia (telesné, mentélne,
intelektualne, zmyslov¢). Urcitd miera objektivizacie je mozna v ramci polozky zameranej na
poberanie invalidného dochodku, pripadne polozky smerovanej na identifikaciu respondentov
ako drzitelov preukazu obcana s tazkym zdravotnym postihnutim, Tabulka 5 Zdravotné
znevyhodnenie a poberanie invalidného dochodku, driitelia preukazu obcana s t'aikym

zdravotnym postihnutim - respondenti so zdravotnym znevyhodnenim (%).

Tabulka 5 Zdravotné znevyhodnenie a poberanie invalidného déchodku, drZitelia preukazu obcfana s tazkym
zdravotnym postihnutim - respondenti so zdravotnym znevyhodnenim (%)

. , . invalidny dochodok ZTP
zdravotné znevyhodnenie - : - :
ano nie ano nie
ziadne znevyhodnenie 1,6 86,2 1,7 86,2
telesné znevyhodnenie 85,6 9,5 84,8 10,0
mentélne znevyhodnenie 3,1 2,1 3,4 1,9
intelektualne znevyhodnenie 1,0 0,3 0,8 0,5
zmyslové znevyhodnenie 8,7 1,9 9,4 1,4

Ako mozeme z Tabulka 5 Zdravotné znevyhodnenie a poberanie invalidného déchodku,
driitelia preukazu obcana s t'aikym zdravotnym postihnutim - respondenti so zdravotnym
znevyhodnenim (%) vidiet, u respondentov so zdravotnym znevyhodnenim sa poberanie
invalidného dochodku vyrazne prekryva s drzanim preukazu obCana s tazkym zdravotnym

postihnutim.

Vzdelanostna Struktira respondentov so zdravotnym znevyhodnenim je uvedend v Tabulka
15 (v Prilohe A). Rodinny stav respondentov bez zdravotného znevyhodnenia a so

zdravotnym znevyhodnenim moZeme najst v Tabulka 16 (v Prilohe A) a pocet deti
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respondentov bez zdravotného znevyhodnenia a so zdravotnym znevyhodnenim v Tabul'ka 17

(v Prilohe A).

487 zdravotne znevyhodnenych respondentov (46,8%) uviedlo, ze v uplynulych 5 rokoch
aktivne Sportovali, Co znamenalo vykon v priemere minimdlne 1x tyzdenne. 90 respondentov
uviedlo, ze ma zdravotné znevyhodnenie maximalne 5 rokov a takmer polovica (223
respondentov) viac ako 5 rokov. 168 respondentov uviedlo zdravotné znevyhodnenie od
narodenia. Sportové aktivity vo frekvencii aspoii 1x tyzdenne teda uvadzali najma respondenti
so zdravotnym znevyhodnenim od narodenia, pripadne prekracujucim 5 rokov. Ak to
porovname s respondentmi bez zdravotného znevyhodnenia, pomer je vel'mi vyrovnany. Aj
vich pripade boli Sportové aktivity vo frekvencii aspont 1x tyzdenne uvadzané v 47,2%
respondentov. Mohlo to byt spdsobené zaradenim relativne pravidelnych rehabilitacnych
cvi¢eni do Statistiky, pripade predsudkami v ocakévani vyrazného obmedzenia Sportovych

aktivit pri osobach s zdravotnym znevyhodnenim.

V kvalitativnej rovine bola respondentom adresovana polozka zamerana na ich asocidciu na
pojem ,,Clovek so zdravotnym postihnutim®. Mali uviest’ prvé slovo, ktoré¢ im prislo na mysel’.
Asocidcie respondentov so zdravotnym znevyhodnenim s vyskytom 5 a viac krat vymedzuje
Tabulka 6 Asocidcie zdravotne znevyhodnenych - pojem ,clovek so zdravotnym

postihnutim .

Tabul’ka 6 Asociacie zdravotne znevyhodnenych - pojem ,,lovek so zdravotnym postihnutim*

asociacie respondentov so zdravotnym znevyhodnenim N %
nie¢o nepoznané, nepochopeny 999 96,1
kompenzaéné pomdcky (vozik, barle, protéza,...) 140 13,5
problém, obmedzenie, zniZen4 kvalita Zivota 95 9,1
nic¢ 83 8,0
postihnuty, ¢lovek s hendikepom 72 6,9
invalid 58 5,6
vozi¢kar 57 5,5
bariéra, bezbariérovy 43 4,1
neuviedli 41 3,9
utrpenie, tripenie, starosti 36 3,5
silny, htizevnaty ¢lovek, pevna vola, bojovnik, hrdost’, obdiv, ticta 34 3,3
choroba, chory 33 3,2
konkrétna osoba (kamarat, otec, syn, sused,..) 29 2,8
osobnost’, ¢lovek ako ja 28 2,7
inStituciondlna pomoc (NRC, ustav, socidlne zariadenie, zdruzenia,...) 26 2,5
pravo 25 2,4
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nemocnica, lekar, operacia, posudkové 24 23
nestastie, smola, traz, nehoda 23 2,2
chudak, nadzny, nevladny, nizke sebavedomie 23 2,2
pomoc 21 2,0
kripel, mrzak 18 1,7
neviem 12 1,2
radost’, optimizmus 11 1,1
diskriminacia 11 1,1
Iatost’, sucit 11 1,1
problém s parkovanim 10 1,0
normalny 9 0,9
Imobilny 9 0,9
chudoba 8 0,8
paraolympiada 7 0,7
motivacia 5 0,5
predsudky, odmietanie 5 0,5

Pokracovanie - Tabulka 7

V najvicsej miere dominovalo presvedcenie o nepochopeni zdravotne znevyhodnenych l'udi
tymi, Co su relativne zdravi. Zdravotné znevyhodnenie vnimali ako nieCo nepoznané
a zaroven ako nie€o znizujuce kvalitu Zivota v uréitych oblastiach. Cloveka so zdravotnym
znevyhodnenim dokézali popisat’ aj adjektivami ako su silny, hizevnaty ¢lovek, pevna vola,
bojovnik, hrdost, obdiv atcta. Tato forma asocidcii je v sebahodnoteni pozitivnou

identifik4ciou respondentov so zdravotnym znevyhodnenim.

V smere pomoci 'ud’om so zdravotnym znevyhodnenim boli uvddzané navrhy sumarizované

v Tabulka 8.

Tabulka 8 Potreby zdravotne znevyhodnenych v smere pomoci 'ud’om so zdravotnym znevyhodnenim

navrhy na pomoc respondentov so zdravotnym znevyhodnenim n %

financie 150 14,4
bezbariérovost’ 147 14,1
informovanost’, osveta 92 8,8
legislativa 78 7,5
podpora zamestnania 75 7,2
neuviedli 74 7.1
v§imavost’ inych l'udi, ucta, reSpekt, ohl'aduplnost’, tolerancia, 57 5.5
porozumenie

integracia 51 49
podpora Statu, istoty 45 4,3
neviem 44 4,2
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lepsie zdravotnictvo, rehabiliticie 27 2,6
pomoc, podpora, solidarita 24 2,3
nediskrimindcia, rovnost’ prilezitosti, pozitivna diskriminacia 24 2,3
vysSia kvalita Zivota, dostojné Zivotné podmienky 21 2,0
Sport 18 1,7
lepsie socialne sluzby, socidlno-pravna ochrana 16 1,5
sebadovera, samostatnost’, sebarealizacia 14 1,3
vzdelavanie 13 1,3
motivacia, pevna vol'a, smerovanie, vlastna aktivita 11 1,1
podpora pri kompenzaénych pomédckach 10 1,0
menej byrokracie na uradoch 9 0,9
spolupréca, partnerstva, zdiel'at’ skiisenosti, neskupinkovat’ sa l 0,7
in§piracia z inych §tatov 5 0,5
poradenstvo 5 0,5
viera v Boha 4 0,4
rodinné zazemie 4 0,4
asistencie, podporné sluzby 4 0,4
laska 3 0,3
rezignacia (ni¢ nepomoze) 2 0,2
mozZnost’ sebarealizicie, uplatnenia sa 2 0,2
chranené dielne, centra 2 0,2
menej korupcie, spravodlivost’ 2 0,2

Pokracovanie - Tabulka 7

Respondenti so zdravotnym znevyhodnenim identifikovali primarne potrebu financii vratane
prispevkov, dotécii, projektov, podpory EU. Dalej to bola potreba bezbariérovosti. Za fiou
nasledovala informovanost a osveta. Potom uvadzali ako dolezitu potrebu legislativnej
podpory (zjednoduSenie, zlepSenie, participacia zdravotne znevyhodnenych osdb pri

legislativnych Gpravach) a nevyhnutnost’ podpory zamestnania.

Nakoniec sme zistovali, ¢i respondenti so zdravotnym znevyhodnenim a zaroven so
Sportovou aktivitou minimélne 1x tyZzdenne v uplynulych 5 rokoch hodnotili svoju aktudlnu
uroven zivota na Slovensku vysSie ako respondenti so zdravotnym znevyhodnenim bez

Sportovych aktivit.

Tabulka 9 Rozdiely medzi aktivne Sportujiucimi a neSportujicimi respondentmi so zdravotnym znevyhodnenim vo
vzt’ahu k aktualnej urovni vybranych aspektov Zivota na Slovensku na $kale 0 az 10 (t-test)

respondenti bez respondenti
aktualna uroven na Slovensku vo ) ) o
aktivneho Sportu | aktivne Sportujuci

vzt'ahu k Pud’om so zdravotnym
(n=553) (n=487)
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znevyhodnenim AM SD AM SD p

zivotnd Uroven (celkova) 429 2,133 4,54 1,995 | ,050
zivotna uroven zdravotne znevyhodnenych 3,59 2,434 3,67 2,145 | ,566
socialna ochrana 420 2,917 422 2,724 | ,922
pristupnost’ a dostupnost’ zakladnych ,308

. ) 3,85 2,281 4,00 2,217
obcianskych sluzieb

rovnost’ prilezitosti a nediskriminacia 3,92 2,852 3,94 2,695 | 872
socialna rehabilitacia 453 | 3,122 471 | 2,835 | ,330
zdravotnicke sluzby 416 | 2558 438 | 2229 | ,124
moznosti vzdeldvania 549 | 2,860 561 | 2,525 | 479
moznosti prace a zamestnavania 3,14 2,634 3,37 2,425 | ,133
moznosti Sportovania 491 3,137 5,17 2,660 | 145

Pokracovanie - Tabulka 8

Aktivne Sportujuci respondenti so zdravotnym znevyhodnenim Statisticky vyznamne vysSie
hodnotili zivotnll uroven na Slovensku oproti respondentom so zdravotnym znevyhodnenim

bez aktivnych Sportovych aktivit.

Viacero obcianskych zdruzeni, nadécii a inych zaujmovych organizacii pomaha na Slovensku
l'udom so zdravotnym znevyhodnenim. 55% respondentov uviedlo, Ze poznaju nejaké
zdruzenie, ktoré pomaha 'ndom so zdravotnym znevyhodnenim a 17,8% deklarovalo svoju
Clensku prislusnost’ k niektorému takémuto zdruzeniu. Takmer kazdy treti respondent so
zdravotnym znevyhodnenim (30,3%) bol zaroven ¢lenom zdruZenia pomahajuceho 'ud’om so

zdravotnym znevyhodnenim. Uvedené organizécie st vymenované v Tabulke 18 (Priloha A).

9.3. Komparacia respondentov so zdravotnym znevyhodnenim

a respondentov bez zdravotného znevyhodnenia
Komparacia sa tyka porovnania skupiny os6b so zdravotnym znevyhodnenim (telesné,

mentalne, intelektualne, zmyslové) a 0s6b bez zdravotného znevyhodnenia.

Sociodemografické vymedzenia porovnania tychto skupin vo vztahu k rodinnému stavu a k

poctu deti s vymedzené u respondentov, ktori odpoved’ uviedli, v Graf 2 a v Graf 3.
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Graf 2 Rodinny stav respondentov bez zdravotného znevyhodnenia a so zdravotnym znevyhodnenim (%)
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Graf 3 Pocet deti respondentov bez zdravotného znevyhodnenia a so zdravotnym znevyhodnenim (%)

Respondenti so zdravotnym znevyhodnenim sa javia byt vo vdc¢sej miere slobodni a bezdetni.
Pomer rodin s jednym dietatom bol u oboch skupin vyrovnany, no viacdetné rodiny uz

dominovali v skupine respondentov bez zdravotného znevyhodnenia.

Aktualny stav zamestnanosti a samozamestnania na jednej strane a dochodku, Statitu Studenta

na strane druhej porovnéava Graf 4.

87



neuviedli %gé,
. y o (1]
1Vne ‘ 1% 8%
SZCO

= —21%
12%
_
T 19%
39%
s 570/,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

dochodca(-kyna)
Student(-ka)
nezamestnany(-4)

zamestnany(-a)

W 50 zdravotnym postihnutim

Graf 4 Kompardcia - zamestnanost’ (%)

Komparacia asociacie na pojem ,,clovek so zdravotnym postihnutim* je zndzornena v Graf 5.
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Graf 5 Kompardcia asocidcie na pojem ,,¢lovek so zdravotnym postihnutim“
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Presvedcenie o nepochopeni zdravotne znevyhodnenych l'udi tymi, €o su relativne zdravi bolo
uvadzané iba na strane zdravotne znevyhodnenych, vychadzajuc zjavne zich Specifickej
zivotnej skusenosti. Pomenovavali problém (napr. nieCo nezname a nepochopené), rieSenie
(pasivne - napr. bariéra, aktivne — napr. kompenza¢né pomdcky) a v kone¢nom dosledku

pomenovavali ¢loveka (napr. invalid, ale aj silny ¢lovek).

0
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S .. . %
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Graf 6 Kompardcia — pomoc P'ud’om so zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku
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Respondenti so zdravotnym znevyhodnenim 1bez neho sa zhodovali na najakitnejSich
potrebach, ktoré¢ identifikovali ako napomocné pre I'udi so zdravotnym znevyhodnenim na
Slovensku. Primarne to boli financie vratane prispevkov, dotécii, projektov, podpory EU.
Dalej to bola potreba bezbariérovosti, ale aj informovanosti a osvety. Za nimi nasledovala
nevyhnutnost’ legislativne; podpory (zjednoduSenie, zlepSenie, participacia zdravotne
znevyhodnenych osob pri legislativnych upravach). Okrem potreby podpory zamestnania
(zamestnatel'nosti) prevySovala 5%-nu uroven odporucani ocakavanie tolerancie a reSpektu

(vratane vSimavosti inych I'udi, Gcty, ohl'aduplnosti a porozumenia).

Ak sme predpokladali moZnost rozdielu vnimania aktudlnej Zivotnej urovne ludi so
zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku medzi cielovou a porovnavacou skupinou, tento
rozdiel sa nepreukazal ako signifikantny. V Graf 7 av Tabulka 10 porovndvame odpovede
tychto dvoch skupin v ramci poloziek zameranych na vyjadrenie aktudlnej irovne vybranych

aspektov na Slovensku na skéle 0 az 10 (0 znamenala nizku urovei, 5 strednu a 10 vysoku

uroven).
moznosti Sportovania 5,3
moznostl prace a zamestnavania 3,48
. . . 5,55
moznosti vzdelavania 5,4
) ; 4,26
zaravornicke stuzby [ RS - 57
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socialna rehabilitacia 5,47
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zivotna uroven zdravotne postihnutych 3,71
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B 50 zdravotnym postihnutim B bez zdravotného postihnutia

Graf 7 Rozdiely medzi ciel’ovou a porovndavacou skupinou vo vit'ahu k aktudlnej tirovni vybranych aspektov tykajicich
sa Pudi so zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku (Skdala 0-10)
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Tabulka 10 Rozdiely medzi ciel'ovou a porovnavacou skupinou vo vzt’ahu k aktudlnej drovni vybranych aspektov

Zivota na Slovensku na $kale 0 aZ 10 (t-test)

aktualna tiroveii na Slovensku vo bez zdravotného so zdravotnym
vztahu k Pud’om so zdravetnym znevyhodnenia | znevyhodnenim
znevyhodnenim (n=1015) (n=1040)
AM SD AM SD P

zivotna uroven (celkova) 433 2,048 4.41 2,073 | 418
zivotna uroven zdravotne postihnutych 3,71 2,765 3,62 2,302 | 436
socidlna ochrana 4,49 3,401 421 2,827 | ,045
pristupnost’ a dostupnost’ zakladnych ,101

) ) 4,11 2,987 3,92 2,251
obcianskych sluzieb
rovnost’ prilezitosti a nediskrimindcia 411 3,218 3,93 2,778 | ,173
socialna rehabilitacia 5,47 3,728 4,61 2,991 | ,000
zdravotnicke sluzby 4,57 3,064 426 2411 | ,011
moznosti vzdeldvania 540 | 2,861 5,55 | 2,708 | ,213
moznosti prace a zamestnavania 3,48 2,970 3,25 2,540 | ,056
moznosti Sportovania 5,30 3,202 5,03 2,925 | ,042

Statisticky vyznamny rozdiel sa preukazal v pripade troch poloziek. Respondenti bez
zdravotného znevyhodnenia signifikantne vysSie hodnotili aktudlnu socidlnu ochranu,
socialnu rehabilitaciu, zdravotnicke sluzby a moznosti Sportovania pre l'udi so zdravotnym

znevyhodnenim ako l'udia so zdravotnym znevyhodnenim.

V pripade skusenosti s ¢lovekom so zdravotnym znevyhodnenim priamo v rodine sme do

tohto ramca nezahrnuli respondentov so zdravotnym znevyhodnenim.

Tabulka 11 Rozdiely medzi respondentmi bez zdravotného znevyhodnenia uvadzajicimi v rodine osobu so
zdravotnym znevyhodnenim a respondentmi bez takejto osobnej skiisenosti vo vzt’ahu k aktualnej urovni vybranych
aspektov na Slovensku (t-test)

aktualna troveii na Slovensku vo bez zdravotne zdravotne
vztahu k Pud’om so zdravotnym znevyhodneného |  znevyhodneny
znevyhodnenim v rodine (n=636) | v rodine (n=323)
AM SD AM SD P

7ivotna uroven (celkova) 436 | 2,018 4,16 1,891 | 127
zivotnd uroven zdravotne postihnutych 3,81 2,874 3,33 2,280 | 005
socialna ochrana 4,60 3,428 4,02 3,073 | ,009
pristupnost’ a dostupnost’ zakladnych ,011

] ) 4,21 3,048 3,73 2,593
obc¢ianskych sluzieb
rovnost’ prilezitosti a nediskriminacia 421 3,259 3,77 2,883 | ,035
socialna rehabiliticia 5,71 3,793 4.86 3,429 | ,001
zdravotnicke sluzby 465 | 3,149 430 | 2,712 | 071
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moznosti vzdelavania 5,55 2,874 5,02 2,649 | ,004
moznosti prace a zamestnavania 3,62 3,052 2,98 2,392 | ,000
moznosti Sportovania 5,48 3,301 4.84 2,848 | ,002

Pokracovanie - Tabulka 10

Tabulka 11 popisuje rozdiely v tychto vybranych aspektoch Zivota na Slovensku medzi
respondentmi, ktori uviedli v rodine osobu so zdravotnym znevyhodnenim a respondentmi
bez takejto osobnej skusenosti. Osobna skusenost’ s osobou so zdravotnym znevyhodnenim
v rodine vedie ku kritickejSiemu postoju (nizSiemu hodnoteniu) vybranych aspektov zivota
zdravotne znevyhodnenych. V signifikantnej miere sa to tykalo postoja k zivotnej urovni
zdravotne znevyhodnenych, socialnej ochrany, pristupnosti a dostupnosti zakladnych
obcianskych sluzieb, rovnosti prilezitosti a nediskrimindacie, socidlnej rehabilitacie, moznosti

vzdelavania, prace a zamestnavania, ale aj moznosti Sportovania.

V Tabul’ka 12 sme zistovali rozdiely vo vybranych aspektoch zivota na Slovensku medzi

respondentmi s det'mi a bez deti.

Tabulka 12 Rozdiely medzi respondentmi s det'mi a bez deti vo vzt’ahu k aktudlnej tirovni vybranych aspektov na
Slovensku na $kale 0 az 10 (t-test)

aktualna uroven na Slovensku vo respondenti bez respondenti
vztahu k Pud’om so zdravotnym deti (n=1030) s detmi (n=1024)
i i AM SD AM SD P
znevyhodnenim

zivotna uroven (celkova) 451 2,165 423 1,940 | ,002
Zivotnd uroven zdravotne postihnutych 3,85 2,654 3,48 2411 | 5001
socialna ochrana 4,58 3,159 4,11 3,078 | ,001
pristupnost’ a dostupnost’ zékladnych ,003

) 4,19 2,727 3,84 2,544
obcianskych sluzieb
rovnost’ prilezitosti a nediskriminacia 418 3,084 3,85 2914 | ,012
socialna rehabilitacia 5,23 3,363 485 3,433 | 012
zdravotnicke sluzby 458 2,820 425 2,683 | ,005
moznosti vzdelavania 5,54 2,748 5,41 2821 | 274
moznosti prace a zamestnavania 3,50 2,793 3,22 2,727 | ,026
moznosti Sportovania 5,11 2,964 5,22 3,169 | 381

Tu sme uz zistili Statisticky vyznamné rozdiely v postoji k Zivotnej Grovni celkovo 1 v smere
zdravotne znevyhodnenych vratane socialnej ochrany, pristupnosti a dostupnosti zakladnych

obCianskych sluzieb, rovnosti prileZitosti a nediskriminacie, socidlnej rehabilitacie,
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zdravotnickym sluzbam, moznostiam prace a zamestnavania. Respondenti bez deti hodnotili

tieto aspekty signifikantne vyssie ako respondenti s det'mi.

V Prilohe A uvadzame Chyba! NenaSiel sa Ziaden zdroj odkazov. a Chyba! NenaSiel sa
Ziaden zdroj odkazov. znazornujuci postoje respondentov podl'a ich pracovného statusu vo
vztahu k aspektom zivota zdravotne znevyhodnenych osob. NajnizSie hodnotili zivotnu
uroven (celkovo a Specificky aj u 0séb so zdravotnym znevyhodnenim) a vac¢Sinu ostatnych

aspektov nezamestnani. Najvyssie hodnotenia uvadzali Studenti.

Zdravotne znevyhodnené osoby st v SR do urcitej miery integrované, no kvalita ich Zivota sa
rozni. Prieskum na vzorke 2 055 respondentov bol realizovany formou Struktirovaného

interview s vyuzitim kvantitativneho i kvalitativneho pristupu.

V ramci kognitivnej zlozky postojov respondentov sme zistili rdznorodé chapanie postavenia

a realnych moznosti zdravotne znevyhodnenych v ramci ich Zivota.

Emocna (a do urcitej miery aj kognitivna) zlozka postojov v rdmci asocidcie s pojmom
»clovek so zdravotnym postihnutim* viedla respondentov so zdravotnym znevyhodnenim
primarne k pocitu nepochopenia, ked’ ich okolie vnima zdravotné znevyhodnenie ako nieco
nezname, nepoznané. Vytvara sa tu potom lahko priestor pre tvorbu predsudkov
a neporozumenia. Az potom nasledovali asocidcie konativneho charakteru zameraného na
rieSenie (kompenzacné pomdcky). V negativnom vyzname uvadzali problém obmedzenia ¢i
zniZenej kvality Zivota zdravotne znevyhodnenych. V pozitivnom vyzname bol Elovek so
zdravotnym znevyhodnenim niektorymi respondentmi popisany zaroven ako silny, hiZzevnaty

¢lovek s pevnou vol'ou, hrdy bojovnik. Prejavila sa 1 potreba obdivu a Ucty.

Konativna zloZka postojov viedla k Sirokému zdberu vymedzenia rdznych organizacii,
inStitacii Statneho sektora, verejnopravnej sféry, ako i mimovladnych organizacii. 46,8%
zdravotne znevyhodnenych respondentov uviedlo, Ze v uplynulych 5 rokoch aktivne aspon 1x
tyzdenne Sportovali. Zdravotne znevyhodneni s aktivnym pristupom k Sportu hodnotili
zivotni uroven vysSie ako zdravotne postihnuti bez Sportovych aktivit. Zdravotne
znevyhodneni respondenti déavali vsmere navrhov pomoci ludom so zdravotnym
znevyhodnenim névrhy zamerané na financie (viaczdrojové financovanie vratane finan¢nych
prostriedkov §tatu, moznosti prostriedkov EU) a bezbariérovost’ v praktickom Zivote. Dalej
upozornovali na nevyhnutnost’ osvety a informovania o tejto problematike. Zaujimavy bol

navrh legislativnych zmien so zaangazovanim zastupcov zdravotne znevyhodnenych osob na
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ich priprave ¢i uprave. Kritickou oblastou bola aj podpora zamestnania zdravotne
znevyhodnenych a ich aktivizacia. V kazdodennom zivote je pre zdravotne znevyhodnenych
dolezitd iludskad stranka zastipend vSimavostou a ohladuplnost’ inych l'udi, tctou a
reSpektom, toleranciou a porozumenim pri integracii zdravotne znevyhodnenych do

spoloc¢nosti.

Respondenti so zdravotnym znevyhodnenim sa javia byt vo vac¢sej miere slobodni a bezdetni.
Miera zamestnanosti 0sob so zdravotnym znevyhodnenim bola priblizne o tretinu nizSia

a miera nezamestnanosti bola takmer dvojnasobna.

Zdravotne znevyhodneni uvadzaji oslabené moznosti, urovenn socidlnej ochrany, socialnej
rehabilitacie, zdravotnickych sluzieb a moznosti Sportovania oproti osobam bez zdravotného
znevyhodnenia. Osobna sklisenost’ s osobou so zdravotnym znevyhodnenim v rodine vedie k
eSte  kritickejSiemu  postoju (nizS§iemu hodnoteniu) k zivotnej Urovni zdravotne
znevyhodnenych, socidlnej ochrany, pristupnosti a dostupnosti zakladnych obcianskych
sluzieb, rovnosti prilezitosti a nediskrimindcie, socialnej rehabilitacie, moznosti vzdeldvania,

prace a zamestnavania, ale aj mozZnosti Sportovania.

V pripade, Ze si v rodine zastipené aj deti, takmer vSetky aspekty Zivota na Slovensku
dostavaju nizsie hodnotenie Zivotnej Urovne celkovo iv smere zdravotne znevyhodnenych
vratane socialnej ochrany, pristupnosti a dostupnosti zakladnych obcianskych sluzieb,
rovnosti  prilezitosti  a nediskriminacie,  socialnej  rehabilitacie,  zdravotnickym

sluzbam, moZnostiam prace a zamestnavania.
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10. Odporucania a navrh opatreni

10.1. Odstranenie existujucich bariér a nerovnosti
Zatial', ¢o mnohé krajiny zacali prijimat’ opatrenia na zlepSenie Zivota l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim, zostdva eSte vela toho, ¢o je potrebné urobit. Informacie v tejto Studii
naznacuju, ze l'udia so zdravotnym znevyhodnenim ¢elia mnohym prekazkam, ktorym sa da
predchadzat’ a Ze nevyhody spojené so zdravotnym znevyhodnenim mézu byt v mnohych
aspektoch Zivota prekonané. Uvadzame nasledovnych devédt odporucani, ktoré maji
prierezovy charakter a riadia sa konkrétnymi konstataciami a zédvermi jednotlivych kapitol

tejto Studie.

Ich implementacia si vyzaduje zapojenie roznych sektorov - zdravotnictva, vzdelavania,
socialnej ochrany, prace, dopravy, byvania - a r6znych aktérov - vladu, ob¢ianske organizacie
(vratane organizacii os6b so zdravotnym znevyhodnenim), odbornikov, sukromny sektor,

samotnych l'udi so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny, verejnost’, média atd’..

Je nevyhnutné, aby krajiny prispdsobovali svoje ¢innosti a opatrenia pre podporu osdb
so zdravotnym znevyhodnenim s ich Specifickymi potrebami. V situdciach, kedy su krajiny
limitované obmedzenymi zdrojmi sa mézu niektoré z prioritnych ¢innosti, najma tych, ktoré
si vyzaduju technicki pomoc a budovanie kapacit, zahrnit v rdmci medzinarodnej

spoluprace.
Odporiacanie 1: UmoZnit’ pristup k vSetkym hlavnym systémom a sluzbam

Ludia so zdravotnym znevyhodnenim maju bezné potreby, ako su napr. potreba zdravia a
blahobytu, hospodarskeho a socidlneho zabezpecenia, ucit’ sa a rozvijat’ zru€nosti. Tieto

potreby mdzu a mali by byt splnené prostrednictvom hlavnych programov a sluZieb.

Mainstreaming je proces, pri ktorom vlady a ostatné zacastnené strany riesia prekazky, ktoré
vylu€uji osoby so zdravotnym znevyhodnenim z ucasti v akejkol'vek ¢innosti oproti ostatnym
a sluzby zamyslané pre Siroku verejnost, ako je vzdelavanie, zdravotnictvo, podpora
zamestnanosti a socialnych sluzieb. Ak sa chci dosiahnut’ tieto rieSenia, mali by byt
nazna¢ené¢ zmeny Vv pravnych predpisoch, politickych programoch a institicidch.
Mainstreaming nezahffia len 'udské prava osob so zdravotnym znevyhodnenim, ale moze tiez

byt nédkladovo efektivny.
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Mainstreaming si vyzaduje zavizky na vsetkych urovniach - stanovenych naprie¢ vSetkymi
sektormi, zabudované do novych a existujucich pravnych predpisov, Standardov, politik,
stratégii a planov. Prijatie univerzalneho navrhu a implementovanie opodstatnenych
bezbariérovych uprav su dva doélezité¢ pristupy. Mainstreaming si tiez vyzaduje efektivne
plénovanie, dostato¢né I'udské zdroje a dostato¢né financné investicie — doplnené o Specifické
opatrenia, ako su cielené programy a sluzby (pozri odportacanie 2), aby sa zabezpecilo to, ze
réznorodé potreby l'udi so zdravotnym znevyhodnenim budi zodpovedajucim spdsobom

naplnené.

Odporicanie 2: Investovat’ do osobitnych programov a sluZieb pre osoby

so zdravotnym znevyhodnenim

Niektori l'udia so zdravotnym znevyhodnenim si m6zu vyzadovat’, okrem mainstreamovych
sluzieb aj pristup k ur¢itym opatreniam, ako su napriklad rehabilitacia, podporné sluzby alebo
Skolenia. Rehabilitacia (vratane podpornych technologii, ako su invalidné voziky alebo
naslichacie aparaty) zlepSuje fungovanie a nezavislost’ osob so zdravotnym znevyhodnenim.
Rozsah vhodne regulovanej pomoci a podpornych sluzieb v spolo¢nosti mézu naplnit’ potreby
starostlivosti, umoznit’ 'ud’om Zit’ nezavisle a podiel’at’ sa na ekonomickom, socidlnom, ale aj
kultirnom Zivote svojich komunit. Pracovna rehabilitdcia a prax mozu vytvorit’ prileZitosti

na trhu prace.

Zatial’, ¢o je potrebné zintenzivnit’ vSetky sluzby, je tu tiez potreba pre zlepSenie pristupnych,
flexibilnych, integrovanych a dobre koordinovanych multidisciplinarnych sluZieb, a to najmé
v Case prechodu, ako napriklad z detskych na sluzby, ktoré vyuZzivaji dospeli. Existujiice
programy a sluzby musia byt preskimané pre potreby posudenia ich vykonnosti a nasledne
treba urobit’ zmeny s ciel'om zlepsit’ ich pokrytie, G¢innost’ a efektivitu. Tieto zmeny by mali
byt zaloZzené na spolahlivych ddkazoch, ktoré st primerané kultGirnym a miestnym

suvislostiam, a lokalne testované.

Odporucanie 3: Prijat’ narodnu stratégiu a akény plian pre oblast’ zdravotného

znevyhodnenia

Narodna stratégia pre oblast’ zdravotného znevyhodnenia stanovuje ucelent, komplexni
a dlhodobu viziu pre zlepSenie blahobytu l'udi so zdravotnym znevyhodnenim a mala by

zahfiat’ obidve oblasti, ako beznu politiku a programové oblasti, tak aj zvlaStne sluzby pre
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osoby so zdravotnym znevyhodnenim. Vyvoj, implementicia a monitorovanie narodnej

stratégie by mali zosynchronizovat’ kompletny prierez sektorov a zainteresovanych stran.

Plan ¢innosti realizuje stratégie v kratkodobom i strednodobom horizonte, pomocou ktorého
sa rozvrhuju konkrétne opatrenia a terminy na zavedenie, definovanie cielov, priradovanie
zodpovednych organov a planovanie a pridelovanie potrebnych zdrojov. Stratégia a akcny
pléan by mali byt’ zaloZené na informéciach zo situacnej analyzy, ktora berie do tvahy faktory,
ako je prevalencia zdravotného znevyhodnenia, nevyhnutnost’ sluzieb, socialne a ekonomické
postavenie, efektivnost’ a nedostatky v sucasnych sluzbach a environmentdlne a socidlne
bariéry. Mechanizmy su potrebné na to, aby bolo jasné, na kom lezi zodpovednost
za koordinaciu, rozhodovanie, pravidelné monitorovanie a podavanie sprav a riadenie

zdrojov.
Odporucanie 4: Zapajanie P'udi so zdravotnym znevyhodnenim

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim maju casto jedine¢né poznatky a postrehy o ich
zdravotnom znevyhodneni a o ich situacii. Pri formulovani a vykonavani politik, zdkonov
a sluzieb, by mali byt’ l'udia so zdravotnym znevyhodnenim prizvani na konzultéacie a takisto
by mali byt aktivhe zapojeni do tychto procesov. Organizacie l'udi so zdravotnym
znevyhodnenim moZzu potrebovat’ kapacity budov a podporu pre posilnenie postavenia
obCanov so zdravotnym znevyhodnenim a obhajovanie ich potrieb. Osoby so zdravotnym
znevyhodnenim maju pravo na kontrolu nad ich Zivotmi, a preto by mali byt prizvani na
konzultacie o otdzkach, ktoré sa ich priamo dotykaji - ¢i uz v zdravotnictve, Skolstve,
rehabilitacii, alebo komunitnom zivote. Tato podporovana tvorba rozhodnuti moze byt
potrebnd na to, aby bolo niektorym jednotlivcom umoznené oznamit svoje potreby

a moznosti.
Odporuacanie 5: Zlepsit’ kapacity Pudskych zdrojov

Kapacitu l'udskych zdrojov mozno zlepSit prostrednictvom ucinného vzdelavania, odbornej
pripravy andboru zamestnancov. Prehodnotenie znalosti a schopnosti pracovnikov
v prisluSnych oblastiach méze poskytnit’ vychodiskovy bod pre vypracovanie vhodnych
opatreni na ich zlepSenie. PrisluSné Skolenia o zdravotnom znevyhodneni, ktoré zahfiiaju
zéasady l'udskych prav, by mali byt zaclenené do sucasnych osnov a akreditacie. Sucasnym
odbornikom, ktori poskytujii a riadia sluzby, by mali byt poskytované Skolenia a kurzy.

Napriklad, ak posilnime kapacity primarnych pracovnikov v zdravotnictve i zabezpeCenie
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dostupnosti odbornych pracovnikov, tam kde sa vyzaduji, modze to prispiet’ k efektivite

a cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim.

Mnoho krajin ma prili§ mélo pracovnikov, ktori pracujii v oblastiach, ako je rehabilitacia
a Specialna pedagogika. Rozvoj Standardov vzdelavania pre rézne typy a Grovne persondlu,

moze vyrazne napomdct’ pri rieSeni nedostatkov I'udskych zdrojov.
Odporucanie 6: Poskytovat’ dostato¢né financné zdroje a zlepSit’ dostupnost’

Adekvatne a udrzatel'né financovanie verejne poskytovanych sluzieb je potrebné preto, aby sa
zabezpecilo oslovenie vSetkych cielovych skupin prijemcov tak, ze im budu poskytované
kvalitné sluzby. Prenajimanie poskytovania sluzieb, podpora projektov verejno-sukromného
partnerstva a delegovanie rozpoctov osobam so zdravotnym znevyhodnenim, aby ich
spravovali podla vlastnych zdravotnickych potrieb, moze prispiet’ k lepSiemu poskytovaniu
sluzieb. Pri vyvoji narodnej stratégie pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim a suvisiacich
akénych planov by mali byt zvazované a dostato¢ne financované faktory ako cenova

dostupnost’ a udrzatelnost’ navrhovanych opatreni.

Pre zlepSenie dostupnosti tovarov a sluzieb pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim a na
kompenzacie zvysenych nakladov spojenych so zdravotnym znevyhodnenim by sa malo
zvazit’ roz$irenie pokrytia zdravotného a socidlneho poistenia. Toto by malo zabezpecit’, aby
chudobni a zranitel'ni ob¢ania so zdravotnym znevyhodnenim mohli vyuzivat’ programy siete
socidlneho zabezpelenia. Dalej by sa malo zvazit zavadzanie oslobodeni od poplatkov,
znizenie cestovného, znizenie dovoznych dani a ciel na zdravotnicke tovary dlhodobej

spotreby a na asisten¢né technologie.
Odporiacanie 7: ZvySit’ porozumenie a informovanost’ medzi verejnost’ou

Vz4jomny reSpekt a porozumenie prispieva k inkluzivnej spolo¢nosti. Preto je vel'mi ddlezité
zvysit verejné povedomie o problematike zdravotného znevyhodnenia, konfrontovat
negativne vnimania. Zhromazd’ovanie informécii na zéklade vedomosti, presvedcenia
a postojoch k zdravotnému znevyhodneniu moézu pomoct’ identifikovat’ medzery v chépani
verejnosti, ktoré mozno premostit’ prostrednictvom vzdeldvania a efektivneho informovania
verejnosti. VIada, dobrovolné organizacie a profesijné zdruZenia by mali zvazit spustenie
socidlnych  marketingovych  kampani, ktoré by =zmenili spolocenské postoje

k stigmatizovanym otazkam, ako su otdzky o HIV, duSevnych chorobiach a malomocenstve.
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Pre uspech tychto kampani je zdsadné zapojenie médii a zabezpecenie Sirenia pozitivnych

pribehov o osobach so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodin.
Odporicanie 8: Zlepsit’ zber idajov o osobach so zdravotnym znevyhodnenim

Je nutné vyvinit medzindrodni metodiku na zber Udajov o osobach so zdravotnym
znevyhodnenim a nasledne ju dosledne otestovat v multikultirnom prostredi. Udaje musia
byt’ Standardizované a medzinarodne porovnatel'né a pouziteI'né ako benchmark, ale takisto aj
pouziteIné na monitorovanie pokroku v oblasti politiky zdravotného znevyhodnenia
a v oblasti implementacie Dohovoru o pravach osoéb so zdravotnym znevyhodnenim

na narodnej i medzinarodnej urovni.

Do zberu dat o osobach so zdravotnym znevyhodnenim by mali byt zahrnuté aj data
na narodnej urovni. Jednotna definicia zdravotného znevyhodnenia zaloZzena
na Medzinarodnej klasifikacii zdravotného znevyhodnenia mozete zabezpecit' medzinarodnu
porovnatelnost udajov. Ako prvy krok by mohli byt udaje néarodnych scitani l'udu
zhromazd’'ované v sulade s odporuc¢aniami Washingtonskej skupiny pre zdravotné postihnutie
(Organizécia Spojenych narodov) a Komisiou pre Statistiku (Organizéacia Spojenych narodov).
Data tiez musia byt rozdelené podla populacnych znakov, aby sa odhalili vzorce, trendy

a informacie o podskupine 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim.

Pomocou S$pecializovanych prieskumov o0sdb so zdravotnym znevyhodnenim sa moézu tiez
ziskat" podrobnejSie informdacie o charakteristikach zdravotného znevyhodnenia, ako su
prevalencia, zdravotny stav, vyuzivanie a potreba sluzieb, kvalita Zivota, moznosti a potreby

rehabilitécie.

Odporiacanie 9: Posilnit’ a podporovat’ vyskum zamerany na osoby so zdravotnym

znevyhodnenim

Vyskum ma zésadny vyznam pre zvySenie porozumenia verejnosti v problematike
zdravotného znevyhodnenia, v oblasti zvySenia informovanosti o politikdch a programoch
zdravotného znevyhodnenia a o efektivnom alokovani zdrojov. Této Studia odporuca oblasti
pre vyskum v problematike zdravotného znevyhodnenia, vratane dopadu faktorov prostredia
(politik, fyzického prostredia, postojov) na zdravotné znevyhodnenie. Medzi tieto oblasti patri
meranie kvality zivota a blahobytu I'udi so zdravotnym znevyhodnenim, meranie u¢innosti
a vysledkov sluzieb anakoniec je tu oblast’ programov pre osoby so zdravotnym

znevyhodnenim.
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Musi byt stanovené kritické mnozstvo vyskolenych vyskumnikov pre oblast’ zdravotného
znevyhodnenia. Vysledky vyskumov by mali byt posilnené v rade odborov, vratane
epidemiologie, zdravia, rehabilitacie, Specidlneho vzdelavania, ekonomie, sociologie
a verejnej politiky. Taktiez mdze byt vel'mi uzitoéné medzinarodné vzdelavanie a prepojenie

univerzit v rozvojovych krajinach s krajinami s vysokymi a strednymi prijmami.

10.1.1. Preklad odporucani a vytvorenie stratégie
U vsetkych zucastnenych stran je potrebné mat’ k realizacii odportcani silné odhodlanie
a vysoku akcieschopnost’. Zatial' ¢o narodné¢ vlady maji v tomto procese najdolezitejSiu
ulohu, tloha ostatnych “hracov” je tiez vel'mi ddlezita. Nasledujici text poukazuje na niektoré

z ¢innosti, ktoré rozne zacastnené strany mozu prijat’.
Vlada moze:

e preskimat a vykonat reviziu existujucich pravnych predpisov a politik ohl'adom
dodrziavania Dohovoru o pravach osdb so zdravotnym znevyhodnenim, a dalej
preskimavat’ a revidovat mechanizmy pre dodrziavanie a presadzovanie tohto dohovoru.

e Kontrolovat’ politiky, systémy a sluzby vSeobecne zamerané, ale aj zamerané na oblast’
zdravotného znevyhodnenia, a potom identifikovat’ medzery a prekézky, nésledne
naplanovat’ opatrenia na ich prekonanie.

e Vypracovat’ narodnu stratégiu v problematike zdravotného znevyhodnenia a akény plan,
ktorym sa stanovuju jasné linie zodpovednosti a mechanizmov pre koordinaciu,
monitorovanie a vykazovanie naprie¢ sektormi.

e Regulovat poskytovanie sluzieb zavedenim Standardov sluzieb, monitorovanim
a presadzovanim dodrziavania ich kvality.

e Vyclenit dostato¢né zdroje pre financovanie existujicich verejnych sluzieb a primerane
financovat’ realizovanie narodnej stratégie a akéného planu v oblasti problematiky
zdravotného znevyhodnenia.

e Prijat’ narodné Standardy bezbariérovosti a zabezpecit ich dodrziavanie v novych
budovéch, v doprave a v informa¢nych a komunika¢nych oblastiach.

e Zaviest opatrenia s cielom zabezpecit, aby l'udia so zdravotnym znevyhodnenim boli
chraneni voci chudobe a zodpovedajucim spdsobom tazit’ zo vSeobecnych programov
zmiernenia chudoby.

e Zahrnut data o zdravotnom znevyhodneni do narodnych systémov zberu udajov

a poskytovat’ tieto ¢lenené data vSade tam, kde je to mozné.
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e Realizovat komunika¢né kampane na zvySenie verejného povedomia a porozumenia
v oblasti zdravotného znevyhodnenia.

e Vytvorit' prepojenia medzi osobami so zdravotnym znevyhodnenim a tretimi stranami,
aby si mohli vymienat skusenosti v otazkach T'udskych prav a dodrziavania zdkonov,
ktoré nie su implementované alebo vykonavané.

Agentiry Organizacie spojenych narodov a rozvojové organizacie mozu:

e zahrnut' problematiku zdravotného znevyhodnenia do programov rozvojovej pomoci,
ktora pouziva metodu dvojakého pristupu.

e Zabezpecit’ vymenu informécii a koordinaciu opatreni - aby sa ucastnici iniciativ dohodli
na prioritach, poucili medzi sebou, a aby sa znizili duplicitné ¢innosti.

e Poskytovat’ technicki pomoc krajinam na vybudovanie kapacit a posilnenie existujucich
politik, systémov a sluzieb - napriklad tym, Ze budi medzi sebou zdiel'ané osvedcené a
nadejné postupy.

® Prispiet’ k rozvoju medzinarodne porovnatel'nych metodik vyskumu.

e Pravidelne zahriiovat' relevantné udaje o zdravotnom znevyhodneni do Statistickych
publikécii.

Organizacie 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim mozu:

e podporit’ osoby so zdravotnym znevyhodnenim, aby boli dostato¢ne informovani o
svojich pravach, zili samostatne a rozvijali svoje schopnosti.

e Podporovat deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny pre zabezpecenie zalenenia
do vzdelavacieho procesu.

e Vyjadrovat’ nazory svojich ¢lenov na medzinarodnych, narodnych a miestnych tvorcov
politik a poskytovatel'ov sluzieb, a obhajovat’ prava svojich ¢lenov.

e Prispievat’ k vyhodnocovaniu, monitorovaniu sluzieb a spolupracovat s vyskumnymi
pracovnikmi na podporu aplikovaného vyskumu, ktory moéze prispiet’ k rozvoju sluzieb
v tejto oblasti.

e Podporovat’ povedomie a porozumenie medzi verejnostou o pravach osoéb so zdravotnym
znevyhodnenim - napriklad prostrednictvom kampani o zdravotnom znevyhodneni
a Skoleni o rovnosti medzi osobami s a bez zdravotného znevyhodnenia.

e Vykonavat' audity prostredia, dopravy, inych systémov a sluzieb na podporu

odstranovania bariér.
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Poskytovatelia sluzieb mozu:

e vykonat' audit bezbariérovosti v spolupraci s miestnymi skupinami 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim na identifikdciu fyzickych a informacnych prekdzok, ktoré mozu
obmedzit, ¢i pripadne vylucit’ osoby so zdravotnym znevyhodnenim z dan¢ho prostredia.

e Uistit’ sa, ze zamestnanci su primerane vyskoleni v oblasti zdravotného znevyhodnenia,
vykondvat’ §kolenia, ako je pozadované a zahfnat’ uZzivatel'a sluzieb pri vyvoji a realizécii
Skoleni.

e V pripade potreby vypracovat individudlne plany konzultaénych sluzieb pre osoby
so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny.

e Zaviest pripadovy manazment, odporucacie systémy a elektronicki evidenciu na
koordinovanie a integraciu poskytovanych sluzieb.

e Uistit’ sa, ze l'udia so zdravotnym znevyhodnenim boli informovani o svojich pravach
a mechanizmoch podavania st’aznosti.

Akademické inStitacie mozu:

e odstranit’ prekazky prijimania a ucasti Studentov a pracovnikov so zdravotnym
znevyhodnenim.

e Uistit sa, ze profesijné Skolenia zahfnaju dostatoéné informacie o zdravotnom
znevyhodneni, zaloZené na principoch I'udskych prav.

e Vykonavat vyskum zivota os6b so zdravotnym znevyhodnenim a na odstranenie
prekazok, ktory je realizovany po konzultacii s organizdciami osdb so zdravotnym
znevyhodnenim.

Stukromny sektor moze:

e ulah¢it’ zamestnavanie 'udi so zdravotnym znevyhodnenim a zabezpecit’, aby prijimanie
zamestnancov bolo spravodlivé, aby bolo k dispozicii zodpovedajice ubytovanie, a aby
zamestnanci, ktori sa stali zdravotne znevyhodneni, boli podporovani vratit’ sa spit’ do
prace.

e Odstranit’ bariéry pristupu k mikrofinancovaniu, ktoré pomdze osobam so zdravotnym
znevyhodnenim rozvijat’ svoje vlastné podnikanie.

e V roznych fazach zivotného cyklu rozvijat’ skalu kvalitnych podpornych sluzieb pre osoby
so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny.

e Uistit' sa, ze stavebné projekty, ako su verejné ubytovanie, kanceldrie a byty maju

bezbariérovy pristup a bezbariérové rieSenie.
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Uistit’ sa, ze informa¢né a komunikacné technologie, vyrobky, systétmy a sluzby su

bezbariérovo pristupné osobam so zdravotnym znevyhodnenim.

Komunity mozu:

stimulovat’ a zlepsit’ svoje vlastné nazory a postoje.

Podporovat’ integraciu a ucast’ 0sob so zdravotnym znevyhodnenim v ich komunite.

Uistit’ sa, ze spolocenské prostredie je bezbariérovo pristupné, vratane $kol, rekreacnych
oblasti a kultarnych zariadeni.

Zamedzit’ nasiliu a Sikanovaniu 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim.

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny mézu:

podporovat’ d’alsich I'udi so zdravotnym znevyhodnenim na zéklade vzajomnej podpory,
Skoleni, informacii a poradenstva.

Podporovat prava 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim v rdmci ich miestnych komunit.
Byt zaclenené do zvySovania povedomia a do socialno-marketingovych kampani.
Zucastnovat sa na forach (medzindrodnych, narodnych, miestnych), aby pomohli
stanovovat priority zmien, ovplyviovat’ politiku a formovat’ poskytovanie sluzieb.

Podielat’ sa na vyskumnych projektoch.

10.2. Preventivne opatrenia na zabranenie diskriminacie ZP oso6b na

trhu prace

Na tomto mieste zhfilame na zéklade prezentovanych zisteni niektoré relevantné odporucania

pre uplatnenie inkrementdlneho pristupu, ako aj okruhy tém ako vychodisko pre uplatnenie

systémového pristupu.

Na zéklade dotaznikového prieskumu bolo pre uplatnenie inkrementalneho pristupu

identifikovanych predovsetkym nasledujicich pédt’ odporucani smerujicich k zefektivneniu

podpory zamestnavania 0sob so ZZ modifikaciou sti€asnych néstrojov aktivnej politiky trhu

prace:

Znizit administrativne zat'azenie v stuvislosti s poskytovanim prispevkov na zriadenie a na
uhradu prevadzkovych ndkladov chranenych pracovisk (ChP) a chrdnenych dielni (ChD);
Navysit' prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov ChP a ChD s ohladom na
negativne finanéné¢ dopady novely ZoSZ ucinnej od mdgja 2013, v dosledku ktorej
ChP/ChD napriklad pri§li o moznost’ ziadat' o prispevok na udrZanie obCana so ZZ

v zamestnani;
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Osobitne riesit’ otdzku podpory chranenych dielni s vysokym poctom zamestnancov so
ZZ, ktorym limity v rdmci schémy de minimis stazuji rozsirovanie vyroby a prijimanie
novych zamestnancov so ZZ

Zvazit tpravu vysky prispevku na uhradu prevadzkovych ndkladov ChP/ChD v zévislosti
od miery poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ zamestnanca;

Podporit’ v ramci legislativy chranené zamestnavanie a chranené dielne doraznejSim
motivovanim firiem, ale aj Statnej spravy k zadavaniu zakaziek pre ChD, namiesto thrady

odvodu za neplnenie povinného podielu zamestnavania 0sob so ZZ.

V suvislosti so systémovym pristupom hovorime o odporacanych okruhoch tém, nie

konkrétnych odporucaniach, ked’ze tieto by mali vzniknut na zaklade diskusii medzi

MPSVaR, zastupcami organizacii poskytujucich podporu osobam so ZZ pri priprave, ziskani,

udrzani zamestnania a sic¢asnymi aj potencialnymi zamestnavatel'mi osob so ZZ. Na zaklade

zisteni tejto Studie bolo identifikovanych nasledovnych Sest’ okruhov:

stanovenie vybranych typov chranenych dielni (z hladiska ich ciel'a), ktoré budu
podporované v ramci ChZ, ako aj pripadné stanovenie rozsahu ChZ (napr. vopred
uréenym poctom dotovanych pracovnych miest);

blizsia Specifikacia kritérii, na zaklade ktorych sa bude vyhodnocovat zaradenie osoby
so ZZ do ChZ;

stimuldcia zamestnavatel'ov na otvorenom trhu prace k zamestnavaniu os6b so ZZ (napr.
ponechat’ moznost’ Ziadat’ o prispevok na vybavenie pracovného miesta pre zamestnanca
so ZZ potrebnymi asistenénymi technoldégiami, navrhnut’ daniové zvyhodnenia, uskutocnit’
informacné kampane eliminujuce predsudky zamestnavatelov voci schopnostiam 0s6b
so ZZ uplatnit’ sa na trhu prace a iné);

zaclenovanie mladych l'udi — absolventov so ZZ na trh prace;

prechodné opatrenia, ktoré umoznia terajSim zamestnavatelom a zamestnancom so ZZ
dostato¢ne sa pripravit’ na nové podmienky fungovania systému;

mechanizmy hodnotenia Uc¢innosti novych politik vzhladom na kvantitativne aj

kvalitativne zmeny v podpore zamestnavania 0s6b so ZZ.
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10.3. Navrh opatreni zameranych na Sportovcov so zdravotnym

znevyhodnenim a ich aktivaciu na trhu prace

1. Garantovany minimalny déchodok pre medailistov 2z olympijskych,
paralympijskych alebo deaflympijskych hier, ako aj z majstrovstiev sveta a zlati majstri

Europy uz pre poberatelov invalidnych déochodkov od 40 rokov.

Odévodnenie: Mdlo invalidnych dochodcov sa doziva dochodkového veku, preto by sa mala
hranica vyplacania sportového dochodku posunut’ na hranicu od 40 rokov. Zaroven by to bol
aj prinos pre mladych, ktori by takto mohli ziskat este viicsie odhodlanie venovat sa Sportovej
oblasti s naslednou moznostou reprezentovat Slovensku republiku na medzindrodnych

Sportovych podujatiach.

2. Aby odmena za Sportovy vykon na paralympijskych hrach nepodliehala dani z

prijmu a odvodov do poist’ovni.
Odovodnenie: Vdicsinou sa jedna a ich jediny prijem zo Sportovej cinnosti za 4 roky.

3. Zaradenie paralympijskych reprezentantov do Strediska Statnej Sportovej

reprezentacie Ministerstva vniitra SR

Odovodnenie: Momentalne mame iba jednu clenku Strediska Sportovej reprezentdcie, ich
zaclenenim by sme zvysili kvalitu a uspesnost' nasich paralympionikov. Zaroven by boli
profesionalnymi sportovcami a mohli sa venovat naplno svojmu Sportu a netravit tolko casu v

zamestnani na zabezpecenie svojho Zivobytia.

4. Zaviest’ zamestnavatel’ovi povinnost’ uvolnit’ reprezentanta z prace, naco

nasledne by mu §tat tiito mzdu preplatil. Resp. umoznil viac dni platenej dovolenky.

Odévodnenie: V' praxi sa stretavame, kedZe paralympionici nie su profesiondalnymi
Sportovcami, musia z niecoho Zit' a chodia do zamestnania, ze ich zamestnavatelia nechcu
uvolnovat na Sportové podujatia, nemaju viastnu dovolenku, pretoze ju cerpaju na sportovée

vyjazdy.
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10.4. Odporucana stratégia legislativnych zmien a opatreni

1. Znizit’ administrativne zat’aZenie, zaviest’ elektronické formulare, osobné konto,
registraciu prostrednictvom internetu  pri podpore zamestniavania obc¢anov so

zdravotnym znevyhodnenim a pri penaznych prispevkoch na kompenzaciu

Odovodnenie: Viasna implementdcia filozofie e-Governmentu v tejto oblasti by mohla znizZit
administrativne zatazenie a zvysit kvalitu Zivota obcanov so zdravotnym znevyhodnenim
zjednodusenim a urychlenim vybavovanim Ziadosti. Napr. vypisovanie vykazov prace

osobného asistenta, zasielanie Ziadosti prostrednictvom internet...

2. Zjednotit’ vniitorné predpisy jednotlivych Uradov prace socialnych veci a rodiny

(UPSVaR)

Odévodnenie: Jednotlivé UPSVaR pozadujii rozlicné dokumenty pri vybavovani rovnakej
agendy ¢i uz socialnej oblasti alebo zamestnavania a pouzivaju rozdielne vyklady zakonov. Je
potrebny sulad vmiitornych predpisov vSetkych UPSVaR. Napriklad: niektoré UPSVaR
nedovoluju, aby pracovny asistent pracoval mimo priestorov pracoviska (sluzobna cesta,
vybavovanie uradnych zaleZitosti na uradoch so zamestnavatelom), pricom zo zdkona to nie

je zakazane.

3. Zvysit odbornost’ zamestnancov UPSVaR a ich informovanost’

Odovodnenie: V praxi sa stretavame s neodbornostou zamestnancov UPSVaR , s ich
pristupom ku klientom. Jednotlivé pripady neriesia individualne podla potrieb klienta,
neinformuju ich, neporadia. Mali by nadviazat' spoluprdcu s motivatormi, ktori su obcania so

zdravotnym znevyhodnenim.

4. Prispevok na zriadenie ChD alebo ChP a prispevok obcéanovi so zdravotnym

znevyhodnenim na SZC aj na debarierizaciu pracovného prostredia

Odovodnenie: Neexistuje peniazny prispevok na debarierizdaciu pracovného prostredia, ktoré
je zakladnou potrebou pri zamestnani obcéana so zdravotnym znevyhodnenim. Moznost vyuzit
prispevok na zriadenie ChD alebo ChP a prispevok obcanovi so zdravotnym znevyhodnenim
aj na debarieriziciu pracovného prostredia. Pre SZCO so zdravotnym znevyhodnenim a pre
zamestnavatelov je to velakrat velmi nakladna polozka, ktora odradza a demotivuje ludi

zamestnat’ obcanov so zdravotnym znevyhodnenim.
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5. Moznost’ pre zamestnancov so zdravotnym znevyhodnenim a SZCO so
zdravotnym znevyhodnenim docasne a v ramci plnenia uloh pracovat’ aj mimo

priestorov chranenej dielne

Odévodnenie: Podla platnej legislativy osoba so zdravotnym znevyhodnenim, ktora pracuje
v ChD alebo ChP musi vykondvat pracovnu cinnost len v tejto ChD alebo ChP. Tymto sa
umozni osobe so zdravotnym znevyhodnenim poskytnut’ sluzbu u klienta, vyuzivat sluzobné

cesty, prezentovat svoje vyrobky na trhu a podobne.
6. Umoznit’ prepocitanie vySky invalidného dochodku

Odovodnenie: kedZe pracujuci invalidny dochodca ma povinnost platit’ odvody do Socidlnej
poistovne, mala by mu byt umoznenda mozno minimdlne Ix rocne prepocitat vysku

invalidného dochodku.

7. Nepodmieniovat’ prispevok na zriadenie ChD alebo ChP a prispevok ob¢anovi so
zdravotnym znevyhodnenim na SZC evidenciou uchadza¢a o zamestnanie na UPSVaR.

(1 mesiac, resp. 3 mesiace)

Odovodnenie: Z praxe sa vicsinou jedna o formalnu stranku, co zbytocne predlZuje

schvalovanie jednotlivych Ziadosti.

8. Urad verejného zdravotnictva SR, pokial je to moZné, by mal povolit’ vynimku

strpiet’ asisten¢ného psa na pracovisku.

Odoévodnenie: Zamestndvatelia casto neakceptuju nevyhnutnu potrebu asistencného psa,
ktory pomaha najmd na ceste do a zo zamestnania, ale aj pocas vykonu zamestnania osoby so

zdravotnym znevyhodnenim, pretozZe im to nedovoluju hygienické predpisy.

9. Zrusit diskriminujicu vySku prijmu a majetkovy strop pri penaZnych
prispevkoch na kompenziciu obana so zdravotnym znevyhodnenim a spolocne

posudzovanych 0s6b

Odovodnenie: V' pripade, Ze majetok obcana so zdravotnym znevyhodnenim a s nim
spolocne posudzovanych osob presahuje stanovenu sumu, prispevok sa mu neposkytne, resp.
odnime, ¢o odporuje Ustave Slovenskej republiky, ¢l. 12 ods. 2, podla ktorého md kazdy
pravo viastnit’ majetok a taktiez porusuje Antidiskriminacny zdkon § 4 ods. 2 o podpore

socidalneho zaclenenia tazko zdravotne postihnutého obcana do spolocnosti. Zakon takto
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priamo tresta iniciativnych, vzdelanych a pracovitych ludi s tazkym zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodinnych prislusnikov, ktory vsak tym Ze pracuju, odvadzaju dane a su

prinosom. Vyska majetku neodstranuje zdravotné znevyhodnenie!
10. Vytvorit’ jednotné kontaktné miesto

Odévodnenie: Jednotné kontaktné miesto by poskytovalo podrobné informacie o
podmienkach Ziadosti socidalnych sluzZieb, penaznych prispevkoch, sluzbach zamestnanosti a

umoznovalo elektronicky poziadat' o potrebné doklady (telefonické informacné linky)
11. Zjednotit’ lekarsku posudkovii ¢innost UPSVaR a Socialnej poistovne

Odoévodnenie: Fungovanie iba jednej lekdrskej posudkovej Cinnosti, ¢im by sa zlepSila
kvalita posudkovych lekdrov. Momentalne mé kazd4 inStiticia svoje tabul’ky percentudlneho
ohodnotenia zdravotného postihnutia. Ked'’ze je nedostatok posudkovych lekarov, vicsina z

nich pracuje aj na UPSVaR a aj v socidlnej poistovni.

12. Prehodnotit’ skutonu potrebu parkovacieho preukazu pre niektoré ochorenia a

zdravotné znevyhodnenia

Odévodnenie: Je vela ochoreni a zdravotnych postihnuti, ktoré nepotrebuju vyhody
parkovacieho poukazu ako telesné postihnutia (Sirsie parkovacie statia pre vozickdrov,
blizkost parkovacich miest pri hlavnych vchodoch, vstupy do niektorych zakdazanych zon,

nemusi dodrZiavat zakaz zastavenia a podobne)
13. Zapojit’ sa do projektu Europskeho preukazu zdravotného postihnutia

Odévodnenie: Je povinnostou EU, ale zdroveii aj Slovenskej republiky prijat vietky prislusné
legislativne, spravne a iné opatrenia na uplatiovanie prav uplatiiovanych v Dohovore OSN o
pravach o0séb so zdravotnym postihnutim. To znamend, *e Eurdpska Unia md povinnost
vytvorit' efektivny ramec na zavedenie Europskeho preukazu pre osoby so zdravotnym
postihnutim a Slovenska republika ma povinnost vytvorit maximalne usilie na implementaciu

takéhoto projektu.

14. Moznost’ sucasne Ziadat’ o penazny prispevok na nakup osobného motorového

vozidla a peniazného prispevku na ipravu osobného motorového vozidla

Odovodnenie: V praxi dochddza casto ku casovym stratam, kedy tazko zdravotne

znevyhodneny musi najprv kupit osobné motorové vozidlo a az nasledne poZiadat' o penazny
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prispevok na upravu. V niektorych pripadoch to trva aj niekolko mesiacov, kedy osoba surne

potrebuje auto kvoli cestovaniu do prdce, do skoly,... Uprava znenia zakona by umoznila

kupit’ auto priamo s upravou vozidla.

15. RozSirenie ¢innosti pre potreby poskytnutia pefiazného prispevku na osobné

motorové vozidlo aj pre Sportovcov - reprezentantov SR

Odovodnenie: V suCasnosti mnoho Sportovcov reprezentantov, ktori su zdruzeni
v Slovenskom paralympijskom vybore, vzhl'adom na celkovy cas, ktori musia travit
pripravou a tréningami, sa uz nestihaji venovat’ aj pracovnej Cinnosti. Na strane druhe;j,
o prispevok moézu ziadat’ iba osoby v zamestnaneckom vztahu alebo Studenti, ktori splnia
ur€ité kritéria. A tu nastava paradox, kedy reprezentant Slovenskej republiky nemoze
poziadat’ o tento prispevok, ktory by mu znacne ul'ahdil, napr. dochadzanie na Sportovisko a

preteky.
16. Zjednodusit’ pefiazny prispevok na upravu rodinného domu a garaze

Odovodnenie: Ludia, ktori prave nadobudli zdravotné znevyhodnenie su prave najcitlivejsi
na vanimanie prostredia okolo seba. A preto, hned’ ako im to dovoli zdravotny stav by mali ist
za svojou rodinou a do prostredia, ktoré je im blizke. Prave toto prostredie, v case ich
prichodu, by uz malo byt upravené pre ich potreby, aby nemuseli zazivat zbytocné stresujiice

situdcie v podobe nemoznosti pohybu po dome alebo byte.

17. Rozsirit’ ¢innosti osobnej asistencie o pomoc pri Sportovej, telovychovnej a

rehabilitac¢nej ¢innosti

Odévodnenie: Zoznam cinnosti osobného asistenta neobsahuje tieto cinnosti , ktoré uzivatel’

osobnej asistencie casto vyuziva.

18. Rozsirit’ ¢innosti osobnej asistencie o pomoc telesne znevyhodnenému rodicovi

pri starostlivosti o0 maloleté diet’a

Odévodnenie: V zoznam cinnosti osobného asistenta su cinnosti, ktoré pomahaju
nevidiacemu a nepocujucemu rodicovi o starostlivost o dieta, chyba tam vsSak rodic¢ s
telesnym znevyhodnenim, ktory taktiez potrebuje pomoc pri nevyhnutnych ukonoch ako si

obliekanie , krmenie, kupanie dietata a dalsie.
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19. Moznost’ dobrovol’ného pripoistenia sa na nemocenské poistenie pre poistencov

Statu - osobnych asistentov a opatrovatel’'ov

Odovodnenie: Osobnym asistentom a opatrovatelom starajucim sa o ludi s tazkym
zdravotnym znevyhodnenim, ktori st poistenci S$tdtu, umoznit’ vyuzivat'® samostatné
dobrovol'né nemocenské poistenie a dobrovolné poistenie v nezamestnanosti. Momentéalne
individudlne pripoistenie nie je mozné, iba v rdmci celého baliku odvodov do Socidlnej

poistovne.

20. Doprava - zvysit’ pocet dopravnych zariadeni (autobusov, trolejbusov,

elektriciek,..) s hlasovym vystupom

Odévodnenie: V' mestskej hromadnej doprave sa casto nevyuziva potencial na ulahcenie
pohybu a orientdcie obcanov so zdravotnym znevyhodnenim. Ako priklad moéze sluzit hlasenie
Jjednotlivych zastavok, ktoré ocenuju najmd skupiny so zrakovym zmevyhodnenim a skupiny

obcanov s vyssim vekom.

21. Zvysit’ pocet semaforov s hlasovym vystupom a znaceni pre nevidiacich najmé na

hlavnych kriZovatkach s 24 hodinovou prevadzkou

Odovodnenie: Hlavné krizovatky miest by sa nemali vypinat v nocnych hodindch a tym
znemoznovat prechod obcanov so zdravotnym znevyhodnenim a mal by sa zvysovat pocet

semaforov s hlasovym vystupom.
22. Zdravotnictvo - minimalne 1 bezbariérova izba na oddeleni v nemocniciach

Odévodnenie: Nemocnice su prave miesta, kde mnohi pacienti prichadzaju a niekedy
ziskavaju zdravotné znevyhodnenie, ¢i uz trvalo alebo docasne. A prave kvoli takymto
situaciam by na kazdom oddeleni v nemocnici mala byt zriadend bezbariérova izba, ktoré by
ulahcovala Zivot pacientom, ale aj zdravotnickemu persondlu a v neposlednom rade by

zvySovala aj uroven kvality samotnej nemocnice.

23. Stavebnictvo - zaviest’ kontrolny mechanizmus posudzovania bezbariérovosti

prostredia a stavieb nezavislymi odbornikmi - obéanmi so zdravotnym znevyhodnenim

Odévodnenie: Je nutné, aby sa nehnutelnosti zacali posudzovat' nezavislymi kontrolnymi

mechanizmami, ktoré by boli zloZené z obcanov so zdravotnym znevyhodnenim a jasne by
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poukazovali na nedostatky, ktoré by vyplynuli z nedostatocného realizovania filozofie

bezbariérovosti.
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Zaver

Prostrednictvom tejto Studie sme sa snazili podat’ co najucelenejsi pohl'ad na celosvetovy
trend vzostupu skupiny obcanov so zdravotnym znevyhodnenim, coho dokazom su Statistiky
v jednotlivych krajinach, ale aj Statistiky zoskupeni krajin v poslednych desatro€iach. Ro¢ne
vo svete pribuda mnozstvo l'udi, ktorym zdravotné znevyhodnenie podstatne zmeni zivot,
vratane aspektov ako mobilita, sebaobsluznost, medziludské vztahy, moznost’ vzdelavat
sa, ziskat’ zamestnanie a pod. Preto by sa aj naSa krajina mala intenzivnejSie zaoberat’ touto
problematikou a prijat’ v kratkom i dlhodobom horizonte viacero opatreni, zmien a
rozhodnuti, ktoré povedu k skvalitneniu zZivota spoluobcanov so zdravotnym znevyhodnenim

a k udrzate'nému procesu ich efektivnej spoloCenskej integracie.

Prierezovo, cez konkrétne otazky rieSenej problematiky, sme sa pokusili podat’ uceleny
pohl'ad na postavenie zdravotne znevyhodnenych l'udi v rdmci vybranych staitov EU. Sucasne
s rozborom poznatkov so zahrani¢ia, ponukame prostrednictvom vysledkov vlastného
reprezentativneho prieskumu moznost’ ich porovnania s podmienkami na trovni Slovenskej
republiky. Signifikancia viacerych vysledkov tohto prieskumu vytvara jednoduchu, avsak
velmi doleziti zékladiu pre dalSie snahy pri posudzovani podmienok zdravotne
znevyhodnenych unés, pricom prostrednictvom formuldcie odportcani a navrhov
konkrétnych opatreni tento priestor nielen mapujeme, ale pokusame sa aj o hl'adanie urcitych

vychodisk, ¢i moznych rieSeni.

Snazili sme sa zviditelnit' vSetky problematické oblasti obcanov so zdravotnym
znevyhodnenim a dat’ do popredia Sport ako fenomén, ktory zvysuje kvalitu zivota u vsetkych
Pudi, vratane l'udi so zdravotnym znevyhodnenim, ato nielen po fyzickej, ¢i zdravotnej
stranke, ale aj po stranke kvality zZivota, naplnenia socidlneho statusu, ¢i osobnych ambicii.
V tomto smere vidime v obsahu naSej Stidie velky potencial pre definovanie ucinnych
nastrojov na podporu zamestnanosti zdravotne znevyhodnenych l'udi ato napriklad aj
prostrednictvom motivacie v oblasti Sportu. S ohl'adom na pozitivne vplyvy Sportu
a pohybovych aktivit potvrdzujeme vSeobecne znamu premisu, ze prevencia je vzdy lacnejSia
ako lie¢ba. Ak podchytime I'udi so zdravotnym znevyhodnenim hned’ na zaciatku st'azené¢ho
obdobia Zivota a privedieme ich na cestu Sportu, zvySime tak nielen vo vSeobecnej rovine
kvalitu ich Zivota, ale sicasne ich v mnohom pripravime na GspeSny pracovny zivot. Nutnou
podmienkou pre takyto vyvoj je podpora zo strany Statu, pretoZze ak spolocnost’ nevytvori

prostredie motivujuce k takejto Cinnosti, nastane situdcia, ked ludia so zdravotnym
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znevyhodnenim nedokazu naplnit’ jednu z najvysSich potrieb v hierarchii svojich osobnych

hodnot — uspesnu sebarealizaciu a aktivnu spoloCensku integraciu.

Vytvorenie stratégie pre zdravotne znevyhodnenych so zameranim na Specifickil skupinu
Sportovcov je prvou, velmi dblezitou aktivitou fungovania projektu Paralela. Vytvara tak
odborny predpoklad d’alSich aktivit v podobe pripravy a vzdelavania odbornikov a neskor
i poskytovania kvalitnych motivacnych sluzieb pre l'udi so zdravotnym znevyhodnenim

v Slovenskej republike.

113



Zoznam pouzitej literatury

1.

10.

11.
12.

BRITSKY PARALYMPIISKY VYBOR (Britisch Paralympic Association): How we
are funding, dostupné na http://paralympics.org.uk/about-us/funding

BROSTL, A. — DOBROVICOVA, G. — KANARIK, 1. 2007: Teéria prava. 3. vyd.,
UPJS, Kogice, s. 84 — 85.

BROSTL. A. akol. 2013: Ustavné prdvo Slovenskej republiky, 2. Vydanie, Ales
Cengk, Plzeft, s. 14.

CENTRUM SPECIALNO-PEDAGOGICKEHO PORADENSTVA. 2009. Telesné
postihnutie. [online]. Zvolen: Specialna zakladna §kola vo Zvolene. [citované 2012-
10-11].  Dostupné na:  http://csppzv.webnode.sk/metodicke-materialy/telesne-
postihnutie/

CESKY PARALYMPIJSKY VYBOR. dostupné na http://www.paralympic.cz/cpv/
CESKY STATISTICKY URAD. 2013: Vysledky Setfeni o zdravotné postiZenych

osobach \% Ceské republice za rok 2013. Dostupné na:

https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-

gacmwuvwsb

COLLAK, I.: Status a pozicia Sportovcov — navrhy de lege ferenda — Impulz k dispute
potrebnej (nielen) pre optiku pripravy ,,navrhu nového zdkona o Sporte . Dostupné
na:

http://www.ucps.sk/profesionalny poloprofesionalny amatersky vykon sportovej ci
nnosti_jaroslav_collak, navstivené dna 1. 9. 2015.

GAJDOS, A., 2010.: Osobnosti slovenského Sportu 1896-2010, Matica slovenska.
ISBN 978-80-709095-6-0

GREXA, J. a kol. 2006: Olympijska vychova (metodicka prirucka SOV), s. 9-10. ISBN
80-969522-0-X

GRNA, P. 2004. Nauc sa zit. Aktivny vozik. 50 s. [online]. [citované 2012-10-11]
Dostupné
na:http://www.aktivnyvozik.sk/images/brozura%?20ako0%?20zit/Ako_Zit s%20obrazkovou
_ prilohou.rar

CHOUTKA, M. - DOVALIL, J. 2004: Olympismus. Olympia

INSTITUT PRE VYSKUM PRACE ARODINY. 2013: Obligatérnost
a fakultativnost’ pri poskytovani aktivnych opatreni na trhu prace. Podpora
zamestndvania osob so zdravotnym postihnutim. nastroje, financovanie, udrzatelnost.

Dostupné na:

114



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

http://www.ceit.sk/IVPR/index.php?option=com_php&Itemid=22&lang=sk&ty=PRO
JEKT&rv=2013

INSTITUT PRE VYSKUM PRACE A RODINY. 2014: Struktira zamestnancov v
chranenych dielnach, na chranenych pracoviskdch a na otvorenom trhu prace.
Dostupné na:
http://www.ceit.sk/IVPR/index.php?option=com_php&Itemid=22&lang=sk&ty=PRO
JEKT&rv=2014

KnowHowNonProfit. 2015. National Lottery. dostupné na
http://knowhownonprofit.org/funding/fundraising/grants-fundsand-corporate-
fundraising/nationallottery/the-national-lottery

KPMG, Koncepce financovani sportu v Ceské republice, Analyticko-koncepéni studie,
13. 4. 2012, dostupné na
http://www.olympic.cz/financovani/docs/koncepce financovani_sportu prezentace v
9a.pdf

KUVIKOVA, H. - MURGAS, M. — NEMEC, J.: Ekondémia zdravotnictva. Banska
Bystrica : Phoenix, 1995. ISBN 80-900563-1-8

LECHTA, M (ed.). 2010. Zdklady inkluzivni pedagogiky. Dité s postiZzenim,
ohrozenim a narusenim ve $kole.1. vydani. Praha : Portal, 2010. 440 s. ISBN 978-80-
7367-679-17.

MALY, M. 2010: Ako dalej po poraneni miechy, s. 117, Obalotava, a.s. Slovenska
Lupca. ISBN 978-80-970306-6-7

MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ]
REPUBLIKY. 2014. Narodny program rozvoja Zzivotnych podmienok osob so
zdravotnym  postihnutim  na  roky 2014 —  2020. Dostupné na:
http://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-
zdravotne-postihnutie/narodny-program-rozvoja-zivotnych-podmienok-osob-so-

zdravotnym-postihnutim-roky-2014-2020.pdf, navstivené dna 8.5.2015.

. MINISTERSTVO PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY SLOVENSKEJ

REPUBLIKY. 2015: Europska stratégia pre oblast zdravotného postihnutia 2010 —
2020: obnoveny zavizok vybudovat Europu bez bariér. Dostupné na:
http://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/medzinarodna-

spolupraca/europska-unia/strategie-europskej-unie/kom 2010 636.pdf, navstivené

dna 8.5.2015.

115



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

MINISTERSTVO  SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CESKE
REPUBLIKY 2012. Zdsady programii Statni podpory sportu pro obdobi 2011 az
2014, aktualizace pro 2013 az 2014

MINISTERSTVO  SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CESKE
REPUBLIKY. 2014a. Podpora sportu 2015, dostupné na
http://www.msmt.cz/file/34022/

MINISTERSTVO  SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CESKE
REPUBLIKY. 2010. Metodicky postup poskytovani dotaci v oblasti sportu pro obdobi
2011 az 2014, dostupné na http://www.msmt.cz/sport/metodicky-postup-poskytovani-
dotaci-v-oblasti-sportu-pro-1

MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY CESKE
REPUBLIKY. 2015. Rozdéleni dotact, dostupné na
http://www.msmt.cz/sport/rozdeleni-dotaci

MINISTERSTVO SKOLTVA, VEDY, VYSKUMU A SPORTU SLOVENSKEJ]
REPUBLIKY. 2015. Koncepcia Statnej politiky v oblasti Sportu — Slovensky Sport
2020, dostupné na http://www.minedu.sk/9027-sk/koncepcia-statnej-politiky-v-
oblasti-sportu-slovensky-sport-2020/

MINISTERSTVO ZAHRANICNYCH VECI A EUROPSKYCH ZALEZITOSTI{
SLOVENSKEJ REPUBLIKY. 2014a: Vychodiskovy material za oblast prav oséb so
zdravotnym postihnutim k CeloStdtnej stratégii ochrany a podpory ludskych prav v
Slovenskej republike (schvalené uznesenim Vyboru pre osoby so zdravotnym
postihnutim ¢. 36 zo dna 28. januara 2014), s. 3. Dostupné na:
https://www.mzv.sk/App/wem/media.nsf/vw_ByID/ID 7293EC4BFEB4C4FEC1257
CEF0048FED3 SK/$File/140612 strategia prava_osoby zdravotne postihnute.pdf,
navstivené dna 7.5.2015.

MINISTERSTVO ZAHRANICNYCH VECi A EUROPSKYCH ZALEZITOSTI{
SLOVENSKEJ REPUBLIKY. 2015: Ozndmenie Ministerstva zahranicnych veci
Slovenskej republiky ¢. 317/2010 Z. z. - Dohovor o pravach osob so zdravotnym
postihnutim. Dostupné na: http://www.employment.gov.sk/files/dohovor-osn-pravach-
osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf, navstivené dia 7.5.2015.
NARODNA RADA OBCANOV SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM: Legislativa
a prax v oblasti zdravotného postihnutia. Dostupné na:

http://www.nrozp.sk/files/legislativa_prax.pdf, navstivené dia 8.5.2015.

116



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

NATIONAL LOTTERY 2015a. Dostupné na
http://www.lotterygoodcauses.org.uk/funding

NATIONAL LOTTERY.2015b. Life changing, dostupné na https://www.national-
lottery.co.uk/life-changing

NOVOSAD, L. 2000. Zaklady specialniho poradenstvi . Praha: Portal, s.r.o. 2000. 159 s.
ISBN 80-7178-197-5

PALUS, I. — SOMOROVA, L. 2014: Stitne prdvo Slovenskej republiky,
vysokoskolska uéebnica, $tvrté vydanie, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,
Kosice, s. 52.

PIPEKOVA, J. 2006. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. 10z3. a pteprac. vydani. Brno :
Paido, 2006. 408 s. ISBN 80-7315-120-0.

RADA EUROPY. 1992: Eurdpska charta o Sporte, 1992, s. 1. Dostupné na
https://www.minedu.sk/6156-sk/europska-charta-o-sporte/

RIAPOS, J. - VEGH, R. a kol. 2013: 20 rokov slovenského paralympizmu, ERB
Studio, s.r.o. ISBN 978-80-970400-4-8

RICAN, P — KREJCIROVA, D. et al. 1995. Détskd klinickd psychologie. 1.vyd.Praha,
Grada Publishing, 398s. ISBN 80 — 7169 — 168 — 2

SLOVENSKY PARALYMPIJISKY VYBOR. dostupné na http://www.spv.sk/o-
nas/slovensky-paralympijsky-vybor

SLOVENSKY PARALYMPIJSKY VYBOR. Zikladné iilohy SPV, dostupné na
http://www.spv.sk/o-nas/zakladne-ulohy-spv

SPORT ENGLAND. 2015. About out funding. Dostupné  na:
http://www.sportengland.org/funding.

SPORT NORTHERN IRELAND. 2015. Funding from northern Ireland. Dostupné na
http://www.sportni.net/

SPORT SCOTLAND. 2015. Funding. Dostupné na
http://www.sportscotland.org.uk/funding.aspx

SPORT WALES. 2015. Funding&Support. Dostupné na
http://www.sportwales.org.uk/funding.

UK SPORT 2015c: Athlete Personal Awards, dostupné na
http://www.uksport.gov.uk/pages/athlete-personal-awards/

UK SPORT, dostupné nahttp://www.uksport.gov.uk/

UK  SPORT. 2015a.:  Frequently  Asked  Questions,  dostupné na
http://www.uksport.gov.uk/pages/frequently-asked-questions/

117



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

UK SPORT. 2015b: World Class Performance Programme, dostupné
nahttp://www.uksport.gov.uk/pages/wc-performanceprogramme/

UNIE ZDRAVOTNE POSTIZENYCH SPORTOVCU. Stanovy Unie zdravotné
postizenych sportovcil Ceské republiky, dostupné na
http://www.uzps.cz/dokumenty/UZPS CR_STANOVY.PDF

VAGNEROVA, M. 2002. Patopsychologie pro pomdhajici profese. 3. roziifené a
doplnéné vydani. Praha : Portal, 2004. 870 s. ISSN 80-7178-678-0.

Zakon ¢. 115/2001 Sb., ze dne 28.tnora 2001 ve znéni zakona ¢. 219/2005 Sb.

Zakon ¢. 202/1990 Sb. O loteriich a jinych podobnych hrach

Zakon ¢. 300/2008 Z.z., o organizacii a podpore Sportu a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v znéni zdkona ¢.528/2010

ZUZCAKOVA, M.: Zdravotné postihnutie a vnimanie ludskych prav obcanov so
zdravotnym postihnutim, S. 1194. Dostupné na:

http://www.pulib.sk/elpub2/FF/Chovanecl/pdf doc/103.pdf, navstivené diia 7.6.2015.

118



Prilohy

Priloha A — Vysledky reprezentativneho dotaznikového prieskumu
Priloha B — Kazuistika
Priloha C — Zivotopis Ludwiga Guttmana

Priloha D — Citacie uspesnych slovenskych paralympionikov

119



Priloha A - Vysledky reprezentativnheho dotaznikového prieskumu

intelektualne zmyslové
1% 10%

mentalne
5%

telesné
84%

Graf 8 Druhy zdravetnych znevyhodneni (%)

23,1%

25%

17,5%

20%

15%

9.2%

10%

5%

0%
od narodenia max. 5 rokov viac ako 5 rokov

Graf 9 Doba trvania zdravotného znevyhodnenia u respondentov so zdravotnym znevyhodnenim (%)
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Tabulka 13 Respondenti podl’a krajov

respondenti podPa krajov n %
Bratislavsky 337 16,4
Trnavsky 218 10,6
Nitriansky 223 10,9
Trenciansky 200 9,7
Zilinsky 357 17,4
Banskobystricky 290 14,1
Presovsky 225 10,9
Kosicky 203 9,9
Neuviedli 2 0,1
Spolu 2055 100,0
Tabulka 14 Respondenti podl’a najvyssieho dosiahnutého vzdelania — cely sibor
najvyssie dosiahnuté vzdelanie 0 kumulativne
n o percento

zakladné 131 6,4 6,4
stredoskolské bez maturity 368 17,9 24.4
stredoskolské s maturitou 965 47,0 71,6
vysokoskolské 581 28,3 100,0
neuviedli 10 0,5
spolu 2055 100,0
Tabulka 15 NajvyS$Sie dosiahnuté vzdelanie respondentov so zdravotnym znevyhodnenim

najvysSie dosiahnuté vzdelanie respondentov so kumulativne

zdravotnym znevyhodnenim n % percento

zakladné 84 8,1 8,1
stredoskolské bez maturity 215 20,7 28,8
stredoskolské s maturitou 488 46,9 75,8
vysokoskolské 251 24,1 100,0
neuviedli 2 0,2
spolu 1040 100,0

Tabulka 16 Rodinny stav respondentov bez zdravotného znevyhodnenia a so zdravotnym znevyhodnenim (%)

. bez zdravotného|so  zdravotny

Rodinny stav (%) znevyhodnenia zneV}'Ihodnenirim
slobodny(-4) 38,7 53,4
zenaty (vydatd) 48,3 36,1
rozvedeny(-a) 10,5 7,2
spolu uviedli 97,5 96,6
neuviedli 2,5 3.4
spolu 100,0 100,0
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Tabul'ka 17 Pocet deti respondentov bez zdravotného znevyhodnenia a so zdravotnym znevyhodnenim (%)

Pocet deti (%)

bez zdravotného

so  zdravotnym

znevyhodnenia | znevyhodnenim
0 42,9 57,2
1 21,4 20,5
2 aviac 35,8 22,2
spolu uviedli 100 99,9
neuviedli 0 0,1
spolu 100 100,0
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Priloha B - Kazuistika

Priklad 1 - oplati sa mi pracovat’?
Julia, 32 rokov, ekonémka, vozickarka - paraplégia

Jualia je po uraze uz 15 rokov na vozi¢ku. Pochadza z Brezna a Zije a pracuje v Bratislave. Na
vozic¢ku vystudovala vysoku Skolu, aby mala dobré vzdelanie a mohla pracovat’ za primerané
ohodnotenie. Prestahovala sa z Brezna do Bratislavy, pretoze v rodnom meste nemohla najst’
pracu a uz vobec nie bezbariérové byvanie. Pre svoj plnohodnotny Zivot potrebuje 6 hodin

osobnej asistencie, invalidny vozik, auto s Gpravou pre vozickarov, bezbariérové byvanie.

Prijem: VySky sum Zivotného minima pre 1 plnoleta
Invalidny déchodok 320 € osobu: 198,09 €
Cista mesa¢na mzda 680 € 3 - nasobok = 594,27 €
Spolu 1000 € 4 - nasobok = 792,36 €
5 - nasobok = 990,45 €

Jaliin invalidny ddéchodok nie je ani priemernym invalidnym doéchodkom — Slovenskej
republiky, taktiez jej mesacna mzda nie je ani priemerom mesacnej mzdy v hospodarstve

Slovenskej republiky.

Ked’Ze Juliin mesacny prijem je do 5 - nasobku Zivotného minima, odnali jej tieto prispevky:
Pohonné hmoty 33,09 € - odnima sa pri 3 — ndsobku Zivotného minima

Hygienu a opotrebovanie Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia 18,39 € - odnima sa
pri prekroceni 3 - nasobku zivotného minima

Osobné motorové vozidlo

Prispevok na kiipu mechanického invalidného vozika

Prispevok na upravu osobného motorového vozidla

Prispevok na upravu bytu alebo garaze

Prispevok na opravu pomocky

pri prekroceni 4 - nasobku zivotného minima odiali jej ¢ast’

osobnej asistencie 207,64 € (keby nepracovala, dostala by na osobnu asistenciu 503,07€)

Po prvom roku prace Julia zistila, ze si musi platit’ jednotlivé kompenzacie, dokonca

prerobila. Cim viac ako obCan stazkym zdravotnym znevyhodnenim zarobi, tym viac
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prichadza o svoj prijem, lebo jej narastaji vydavky na osobnu asistenciu a nevyhnutné
pomdcky. Vyska prijmu neodstranuje zdravotné znevyhodnenie.

Oplatilo sa jej Studovat’? Oplatilo sa jej pracovat’?

Zakon takto priamo trestd iniciativnych, vzdelanych a pracovitych ludi s tazkym zdravotnym

znevyhodnenim, ktory vSak tym Ze pracuju, odvadzaju dane a su prinosom.

Priklad 2 - oplatilo sa jej vydat’?

Jana, 28 rokov, pravnicka, nevidiaca

Jana je od malicka uplne nevidiaca. Pochadza z Koméarna a chce sa osamostatnit’ od rodicov.
Vystudovala pravnicku fakultu a pracuje za minimalnu mzdu ako koncipientka. Okrem
osobnej asistencie nema narok na ziadny prispevok.

Jana sa minuly rok vydala, ked’ze jej manzel mal vyssi prijem, odnali jej aj prispevok na
osobnu asistenciu. Momentalne si z rodinného rozpoc¢tu musi platit’ osobného asistenta.

Oplatilo sa jej vydat?

Rodinni prislusnici nesmu byt diskriminovani a ndsledne vlastne trestani za vysku svojho

prijmu.

Priklad 3 — Sport verzus praca

Jan, 30 rokov, Sportovec - paralympionik, vozi¢kar - amputacia dolnych koncatin

Janovi museli v dosledku pracovného trazu spred 5 rokov amputovat’ obe nohy. Po uraze sa
zacal venovat’ vrcholovej lukostrel'be zdravotne znevyhodnenych, kde dosahuje vynikajice
vysledky doma aj v zahrani¢i. Svoj vSetok ¢as venuje len Sportu, cyklistike a kondi¢nej
priprave, jeho ciel je Startovat’ na paralympijskych hrach. Ked’ze popri Sporte by nestihal
pracovat, nespliia podmienky pefiazného prispevku na auto. Bez auta sa viak nemdze
zucastiiovat’ vSetkych pretekov, sustredeni, ktoré¢ st potrebné pre dosiahnutie jeho ciela,

ucasti na paralympijskych hrach.
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Priloha C - Zivotopis Ludwiga Guttmanna

L. Guttmann sa narodil do ortodoxnej zidovskej rodiny v nemeckom meste Tost, ktoré sa
nachadzalo v Hornom Sliezsku v roku 1899 a bol najstarSi zo Styroch deti a zaroven bol aj
jediny chlapec. Ked’ mal Ludwig Guttmann tri roky, tak sa jeho rodina prestahovala do mesta
Konigshutte, ktoré bolo zndme vel'kou zlievariou a banictvom. Vo veku 18 rokov sa rozhodol
stat’ zdravotnikom v miestnej Urazovej nemocnici (Accident Hospital) pre banikov, kde bol
svedkom incidentu, ktory v flom zanechal hlboky pocit. Guttmann sa v tom Case zacal
zaujimat’ o silného, mladého banika, ktory bol prijaty do nemocnice so zlomenou chrbticou
a ochrnutim od pasa nizsie, len aby zistil, ze blizka budticnost’ banika bola bezitesna a banika
v priebehu niekol’kych tyzdinov ocCakavala smrt. Guttmann tazko mohol uverit' tomu, Ze
pacient bol cely uzavrety do sadry a premiestnili ho pre¢ od inych pacientov, pricom sa
uneho rozvinula infekcia mocovych ciest asepsy. O pat tyzdiiov neskdr banik zomrel.
Guttmann k tejto udalosti povedal: ,,Aj ked som videl o mnoho viacej obeti trpiacich
rovnakym osudom, bol to obraz tohto mladého muza, ktory mi zostal nezmazatelne

zafixovany v mojej paméti.*

V aprili 1918 Guttmann zacal Studovat’ medicinu na univerzite v Breslau (teraz Wroclaw),
kde aj zlozil zavere¢né skusky o pat’ rokov neskor v roku 1923. Pocas stadia sa stal aktivnym
v zidovskom bratstve, ktorého cielom bolo zvySovanie informovanosti a povedomia proti
antisemitizmu na univerzitach. Bratstvo sa postupne vyvinulo do centra telesnej vychovy a
Sportu, k ziskaniu telesnej sily, zrucnosti, sebavedomia a sebaucty tak, Ze ,nikto nemal byt

zahanbeny tym, Ze je zid".

Guttmann mal v zaciatkoch svojej kariéry v umysle pracovat’ ako pediater, ale ked’ jeho usilie
najst pracu vtejto konkrétnej Specializacii zlyhalo, neochotne prijal pracu v oblasti
neuroldgie a neurochirurgie — rozhodnutie, ktoré ovplyvnilo zvySok jeho Zivota a nespocetné
mnozstvo inych, s ktorymi priSiel do kontaktu. Oddelenie v tych ¢asoch viedol vyznamny
profesor Otfrid Foester, Guttmann sa v roku 1929 stal jeho asistentom avroku 1930

publikoval ¢lanok, vd’aka ktorému mohol prednésat’ na Univerzite v Breslau.

V januari 1933 sa Adolf Hitler stal kancelarom Nemecka, ale Guttmann vd’aka svojej rychlo
rastiicej medzinarodnej povesti mal mnozstvo pracovnych ponuk mimo Nemecka. A v tomto
roku bolo zak4zané Zidom posobit’ vo verejnych nemocniciach a dia 30. jina 1933 dostal
vypoved. Vzapiti nastipil ako riaditel neurologického a neurochirurgického oddelenia

v Zidovskej nemocnici v Breslau.
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Po vzostupe Hitlerovej moci bolo postavenie Nemcov Zidovského povodu stale tazsie a
tazSie. Guttmann dostal vel'a navrhov k migrécii do zahranic¢ia, aby mohol pokraovat’ v jeho
kariére. Neakceptoval Ziadnu, pretoZze sam veril, Ze nacizmus nebude dlho trvat. Stal sa
prezidentom zidovskej lekarskej komunity a mnohokrat sa vystavil nebezpecenstvu tym, Ze
pomahal uteCencom a pacientom. V septembri 1938 mu bolo nariadené gestapom, ze prepusti
vsetkych nezidovskych pacientov zo zidovskej nemocnice, ktortl riadil. Neskor toho istého
roku, kedy boli odvlec¢ené tisice zidov do koncentracnych tdborov, Guttmann bol vyzvany
komisarom miestneho gestapa, aby odovodnil pritomnost’ 63 pacientov, ktori boli prijati do
jeho nemocnice. Podarilo sa mu zachranit’ skoro vsSetkych, ale traja, boli odvleceni do
koncentracnych tdborov. Na zdklade tohto incidentu, si Guttmann uvedomil, ze bude musiet’

opustit’ Nemecko.

Guttmann spolu so svojou Zenou Elzou (Else) a dvoma malymi detmi, Denisom a Evou,
mierili do anglického mesta Dover, do ktorého dorazili dna 14. marca 1939. Potom, ¢o sa
Guttmannovci v Britanii usadili v meste Oxford, zacal sa Guttmann zaoberat rdéznymi

vyskumnymi projektmi.

Ako cas ubiehal a vojna postupovala, vlada citila neodvratny priliv ochrnutych vojakov, ako
dosledok tlaku druhého frontu planovaného na rok 1944. Umrtnost’ britskych a americkych
vojakov pocas prvej svetovej vojny bola 80 % a pretrvavala aj pocas druhej svetovej vojny.
Vlada sa rozhodla zriadit' Specidlne oddelenie zaoberajice sa poraneniami chrbtice, ktoré
malo zabezpecit' starostlivost’ pre poranenych a takisto malo byt v stdlej pohotovostnej

sluzbe.

V septembri 1943 bol Guttmann osloveny, ¢i by dané oddelenie prevzal. Povedal, Ze by
viedol oddelenie, ale iba za predpokladu, ak bude mat’ vol'nost’ pri realizécii jeho vlastnych
teorii o tom, ako najlepSie liecit’ paraplegickych pacientov. Boli dve moZnosti pre nové

oddelenie a to Basingtoke alebo Stoke Mandeville.

Guttmann preferoval Stoke Mandeville, v oblasti Buckinghamshire a tak Guttmann dna 1.
februara 1944 nasttpil do novej funkcie. Jednotka bola pomenovanad Oddelenie X (Ward X)

a v zaciatkoch malo len 26 16Zok.
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Guttmannova misia

Dr. Ludwig Guttmann zacal pracovat’ v Stoke Mandevillskej nemocnici v roku 1944, kde celil
moznosti ziskania vel'kého mnozstva zranenych vojakov. Ale v mnohych ohl'adoch to bola

najmensia z jeho starosti.

,Je Uuzasné si mysliet, ze pred nie mnohymi rokmi lie¢ba paraplegikov bola vSeobecne
povazovana za stratu Casu.“ PiSe Jeho kralovska vysost’ princ Charles v predslove knihy

,»Spirit of Stoke Mandeville* od Susan Goodman (Collins, 1986).

Guttmann by mohol riesit’ len medicinsku problematiku. Ale ovela vécsie starosti boli, ako
prekonat’ Siroko wudrziavané predsudky, ato vradmci lekarskeho povolania a medzi
verejnost’'ou, ze pacienti ako nahle boli ochrnuti mali pred sebou bezcielnu buducnost’ a nikdy
by nemohli byt znovu zacleneni do spolo¢nosti. A kvoli tomu jeho kolegovia z lekarskeho
prostredia boli zmiteni Guttmanovou horlivostou pre Stoke Mandevillski nemocnicu.
Névstevy v nemocnici sa v prvych dvoch rokoch stdle pytali: ,,Stoji to za to?*“. Takyto
negativny postoj verejnosti voc¢i osudu pacientov dobre vystihol jeden z prvych pacientov,

ktory napisal: ,,Jednou z najtazsich uloh pre paraplegikov je rozveselit’ ich hosti!*.

»INemohli pochopit’, ako som mohol opustit Oxfordski univerzitu, aby som bol pohlteny
v beznadejnej a depresivnej ulohe starostlivosti o paraplegikov,” povedal. ("Spirit of Stoke

Mandeville" Susan Goodman, Collins, 1986).

Guttmann zisadne nesuhlasil s bezne uzndvanym lekarskym pohladom na budicnost’
pacienta s paraplégiou a citil, ze je nevyhnutné obnovit’ nadej a sebadoveru jeho pacientov, a
prakticky ich aj rekvalifikovat, takZe ked’ uZ na tom boli dost’ dobre, aby mohli odist’, mohli

opét’ prispiet’ k rozvoju spoloc¢nosti.

Dosiahol to predovsetkym zmenou sposobu, akym sa s nimi zaobchddzalo - pravidelne s nimi
hybal, aby sa zabranilo hromadeniu dekubitov a moZznosti rozvoju infekcie mocovych ciest -
a ich zapojenim do fyzickych a na zruénostiach zalozenych aktivit. Sporty, ako lukostrelba,
zlepsili ich duSevné zdravie, zatial' ¢o ucenie sa novych zru¢nosti, ako su praca s drevom,
opravy hodin a hodiniek, a pisanie na stroji, by mohli zabezpecit’, Ze budu zamestnatel'ni. Ak
personal alebo pacienti, si na Oddeleni X mysleli, ze budi mat’ 'ahk pracu, tak ostali

prekvapeni.
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Guttmann pozadoval vela od tych, ktori pre neho pracovali. AvSak on sam daval v rovnake;j,

alebo Casto vicsej miere.
Luk a Sipy

Guttmann si bol plne vedomy pozitivnych a psychologickych vyhod pohybovej aktivity a este
ako mlady muz sa v Nemecku venoval Sermu. V Stoke Mandeville trval na Sporte, vratane
jednotlivych a kolektivnych Sportov, ktoré sa stali neoddelitel'nou stcastou rehabilitacného
programu. Dal§im vysvetlenim, pre¢o sa Guttmann uberal cestou $portu bolo to, Ze telesna
vychova a Sport zohrali dolezita tllohu pocas zidovskej obrody na konci 19. storocia. Nebol to
len vyraz nového zidovského sebavedomia, ale tiez sposob pre integraciu zidov do
nezidovského prostredia. A bol to prave Sport — lukostrel’ba, ktory viedol k tplne prvej sut'azi

medzi Sportovcami so zdravotnym znevyhodnenim.

wPredvidal som dobu, ked tato Sportova udalost by mohla byt skutocne medzindarodna
a Stoke Mandevillské hry by dosiahli svetovu slavu, ako ekvivalent olympijskych hier pre
osoby so zdravotnym postihnutim.” The Cord, 1949.

Je pomerne nejasné pre¢o sa Guttmann rozhodol dna 28. jula 1948 hostit’ lukostrelecku sut'az
medzi dvoma timami Sportovcov so zdravotnym postihnutim, presne v rovnaky den, kedy
viac ako 4000 Sportovcov bez zdravotného znevyhodnenia z 59 krajin sa zacastnilo

otvaracieho ceremonialu XIV. olympijskych hier vo Wembley.

Ci uz to bola nahoda, alebo tah génia, nezdlezi na tom, pretoze den 28. jul 1948 sa stal
momentom Vv historii; v defi, ked’ 16 byvalych vojakov (14 muZzov a dve Zeny) sa stretlo na

travniku v Stoke Mandevillskej nemocnici v lukostreleckej sutazi.

Na jednej strane, Kralovsky tustav Star and Garter (The Royal Star and Garter Home)
z anglického Richmondu a na strane druhej Stoke Mandevillskd nemocnica. Kral'ovsky ustav
Star and Garter vyhral. Vitazny pohar bol odovzdany a tak isto doslo k prvej zaznamenane;j

sut’azi medzi Sportovcami so zdravotnym postihnutim.

Guttmannov ¢in nebol zabudnuty aj napriek tomu, Ze to bola len jedna udalost’, v jeden dei, s
malym poctom ucastnikov. AvSak od tejto siit'aZe, ostatné stt'aze so Sportovcami, ktori maju
zdravotné znevyhodnenie, iba rastli. ,,Ako malé to bolo, to bola demonstracia verejnosti, Ze

sutazny Sport nie je vysadou iba intaktnych* (Goodman, Collins, 1986).

137



V roku 1949, len o rok neskor, sa zucastnilo viac nemocnic a ucastnikov na Letnom festivale
Sportu, ktory sa stal znamy ako Stoke Mandevillské hry. Bolo to prave tu, kde Guttmann
predniesol slova, ktoré sa navzdy spajaju s nim: ,,Predvidal som dobu, ked tato sportova
udalost’ by mohla byt skutocne medzinarodna a Stoke Mandevillské hry, by dosiahli svetovu
slavu ako ekvivalent olympijskych hier pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim.“ ( The

Cord, 1949).

Je mozné, ze to chvilu trvalo, ale Guttmannovo proroctvo sa naplnilo. Dnes paralympijské

hry st ekvivalentom olympijskych hier pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim.
Skoré zaciatky

Rok, ¢o rok sa pocet ucastnikov na Stoke Mandevillskych hrach tak, ako ponuka Sportov
rozrastali a chyry o tychto hrach sa rychlo $irili po celej krajine medzi ostatné nemocnice

zamerané na poskodenie chrbtice.

»Ak som niekedy urobil jednu dobru vec v mojej lekarskej kariére, tak to bolo zavedenie
Sportu do programu liechy a rehabilitacie pacientov s poskodenim miechy a pacientov s
tazkym zdravotnym zmevyhodnenim.“ Guttmann, v Scrutone, Stoke Mandeville, Cesta k

paralympijskym hram.

Ale Guttmann chcel tiez Sportovcov zo zahrani¢ia a v roku 1952 sa splnilo jeho Zzelanie.
Medicinsky riaditel Vojenského rehabilitacného centra (Military Rehabilitation Centre) v
holandskom Doorne, poziadal Guttmanna, ¢i by mohol poslat tim vojnovych veterdnov
sttazit’ na Stoke Mandevilleskych hrach a Guttmann sthlasil. V roku 1953 prisiel tim z
Kanady. V roku 1954 sa uz zacastnili aj Australcania, Fini, Egyptania a Izrael€ania. A tak to

Slo d’alej. (Scruton, ,,Stoke Mandeville, Cesta k paralympiade*, Peterhouse Press, 1998).

A tak sa stali Medzindrodnymi Stoke Mandevillskymi hrami, ktoré sa budu konat’ kazdoro¢ne

v juli. Prave tieto hry boli predchodcom dnesnych paralympijskych hier.
Celosvetové posobenie

Do konca 50-tych rokov 20. storofia Guttmann, taliansky inS$titdt - Nazionale per
I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL) a Oddelenie pre liecbu urazov
chrbtice v Rime diskutovali o moZnosti umiestnenia Medzinarodnych Stoke Mandevillskych

hier mimo tizemia Britanie, ktoré by sa konali v roku 1960. Vzhl'adom k tomu, ze sa v ten rok
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olympijské hry konali v Rime, Guttmann nevidel dovod, preco by sa Medzinarodné Stoke

Mandevillské hry nemohli konat’ prave tam. A Taliani ho v tom podporovali.

»Opatrenie prijaté Vyborom pre Stoke Mandevillské hry, aby sa hry konali cas od casu mimo
Anglicka bolo uzasné... To sposobilo, ze vela ludi zacalo hovorit o hrach a sledovat spravy z
hier - najmd ti paraplegici po celom svete, ktori boli velmi deprimovany a mali velmi nizku
moralku* citované zo Specialneho vydania The Cord po hrach konanych v roku 1960, pre

ktoré to povedal Nizar Bissat z Libanonu.

XVIL Olympijské hry sa skoncili dila 11. septembra 1960 alen o tyzdenn neskdr dna 18.
septembra 400 Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim reprezentujucich 21 Statov sa
zhromazdilo na prvych zdmorskych stoke-mandevilleskych hrach, ur¢enych pre Sportovcov
s poranenou chrbticou. Ostatné skupiny Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim, ako napr.
Sportovci so slepotou a zrakovo znevyhodneni, po amputacii koncatiny a s mozgovou obrnou

neboli sti¢ast’ou hier po mnoho rokov.

Samozrejme, Ze to boli rusivé momenty, ale prvé zamorské hry boli vel'mi tspesné, a to
nielen pre usporiadatel'ov a Sportovcov, ale aj pre posolstvo nadeje a moznosti, ktoré bolo

vyslané pre komunity obanov so zdravotnym znevyhodnenim po celom svete.

V Rime roku 1960 Sportovci zdiel’ali rovnaké mesto a ubytovanie so svojimi olympijskymi
naprotivkami. Sportovci pridli zo vietkych kontinentov sveta a zacastnili sa na deviatich
podujatiach. Britania vyhrala 21 zlatych medaili, 15 striebornych a 18 bronzovych. Rim sa

neskor stal znamy ako dejisko prvych paralympijskych hier. Precedens bol stanoveny!
Narody na prvej paralympiade / Rim 1960:

e Argentina

o Australia

e Rakusko
e Belgicko
e Finsko

e Francuzsko

e Nemecko

e Velka Britania
e Grécko

e flrsko
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o Izrael

e Taliansko

e [ibanon
e Malta
e Norsko

e Holandsko

e Juzna Rodézia - Zimbabwe
e Svédsko

e Svajdiarsko

e USA

e Juhoslavia

RozSirovanie dostupnosti

Spociatku bol Guttmann neustupny anastojil na tom, ze hry maju byt len pre tych
Sportovcov, ktori maji poranenu miechu a tak tomu bolo pocas nasledujucich 16 rokov (1960

-1976).

Avsak v roku 1976 sa to zmenilo pridanim dvoch novych skupin pre Sportovcov a boli to
skupiny: Sportovci so zrakovym znevyhodnenim a Sportovci, ktori boli po amputécii. V roku
1980 bola pridana kategoria Sportovcov s mozgovou obrnou a v roku 1984 bola pridana piata
kategoria nazvana ,,ostatni - ,.les autres®, ktora sa vztahuje na Sportovcov, ktori sa nevedeli
zahrnt' do uz spomenutych kategorii. V roku 1996 bola zaradena Siesta, a do dnesného dia,
posledna skupina Sportovcov so zdravotnym znevyhodnenim a po prvy krat to bola skupina

pre Sportovcov s mentalnym znevyhodnenim, zndmym ako porucha ucenia.

Hoci Sportovei s mentdlnym znevyhodnenim boli prijati v roku 1996, nedlho na to v roku
2000 po hrach v Sydney tomu bol koniec, a na nasledovnych hrach uz tato kategéria nebola.
Spanielsky novinar, Carlos Ribagorda, sa stal su¢astou $panielskeho basketbalového timu s
mentalnym postihnutim, aj ked’ nemal mentalne poskodenie. Na hrach v Sydney pomohol
Spanielskemu timu ziskat’ zlato s velkym rozdielom v skoére, ktoré bolo 87:63 nad Ruskom.
Sotva medaila bola umiestnend okolo jeho krku, rozpraval svoj pribeh a tvrdil, Ze mnoho

¢lenov z timu, a nielen sam, neboli kontrolovani na mieru mentalneho postihnutia.
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Po vySetrovani sa zistilo, Ze jeho pribeh je pravdivy a Spanielskemu timu bolo nariadené
vratit’ svoje medaily a Sportovci s mentdlnym postihnutim mali zakdzanu ucast’ na buducich
hrach, kym sa nenajde vierohodnej$i a presnejsi sposob, ako by mohol byt Sportovec

otestovani na mieru zdravotného postihnutia v ramci urc¢ité¢ho Sportu.

Spanielom sice odobrali zlaté medaily, na vyrieSenie celého pripadu sa ale ¢akalo dlhych 13
rokov. Sud sice uznal byvalého prezidenta Spanielskeho zvdzu mentalne postihnutych

Sportovcov Fernanda Vicenteho vinnym, ulozil mu vsak len nizku pokutu vo vyske 5 340 eur.

V roku 2009 Medzindrodny paralympijsky vybor bol spokojny s novou metddou testovania,
ktora mohla zarucit, Ze Sportovci s poruchami ucenia sa mohli zac¢astnit’ v troch z 20 Sportov
v Londyne — v atletike, plavani a stolnom tenise. Rozhodnutie znamenalo pre Londyn 2012
znovu zvySeny pocet skupin Sportovcov so zdravotnym postihnutim, ktory sa vratil na Sest,

prvykrat za viac ako desat’ rokov.
Za rokom 2012

Pocet Sportov v paralympijskom programe a pocet stit'aziacich Sportovcov neustdle rastie,

pretoze paralympijské hnutie zahiiia vSetkych tych, ktori chct byt’ jeho stcast'ou.

V roku 1960, 400 Sportovcov z 21 krajin sa zGcastnilo deviatich podujati. V roku 2012, sa

viac ako 4 200 Sportovcov zo 164 krajin sut'azilo v 20 Sportoch.
Ale tu sa to nekonci.

Celkom sedem novych $portov pozZiadalo o prijatie Medzinarodny paralympijsky vybor, ktory
je globalnym riadiacim orgdnom Paralympijského Hnutia do paralympijského programu. V
snahe byt’ v roku 2010 pridany do zoznamu Sportov pre hry v Rio de Janeiro, ktoré sa buda
konat' od 7. do 18. septembra 2016. Pred tym, nez bolo ozndmené, vSetky Sporty boli
preskiimané spolu s existujucimi $portmi, takZe para-kanoe a para-triathlon boli dva vybrané

Sporty, aby mohli debutovat’ v roku 2016. Tym pocet Sportov zrastol z 20 na 22.

Para-kanoe sa bude skladat’ z 6smich podujati v Riu, zatial’ Co para-triatlon (zahffia 750m
pléavania, nasleduje 20 km bicyklovania a potom Skm behu) bude pristupny pre Sportovcov v

Siestich triedach zdravotného znevyhodnenia.
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Priloha D — Citacie uspeSnych slovenskych paralympionikov

“Nikdy som nerozmyslal o tom, Ze som iny a uz vobec som si nepripustil myslienku, Ze mi svet
nebude patrit. Presne tak to aj je - patri mi vsetko, o ¢o zabojujem! Postihnutie po uraze
alebo havarii nezmenis. Ano, mozno sa zmenia ludia v tvojom okoli, ale to je ich vec. Ty skiis
Zit' dalej ako predtym, len s malymi zmenami a hlavne (ako spieva aj Karol Duchon) S

USMEVOM!”
MARTIN FRANCE

- reprezentant Slovenska v zjazdovom lyZovani, ucastnik viacerych paralympiad.
Napriek vrodenej deformécii koncatin ho rodicia i brat — dvoji¢ka vzdy podporovali v
Sportovani. Martin je nielen vynikajlici lyziar, ktory precestoval cely svet, ale aj
dlhoro¢ny aktivny DJ. A stile stiha aj dalSie konicky, medzi ktoré patri futbal,

pocitace a vraj i dievcata.

“Rodicia ma od mala ucili prekonavat prekazky. Asi preto sa dnes az pozastavujem nad tym,

aka je radost, naozaj ich zdolavat'!. “
VERONIKA VADOVICOVA

- drzitel’ka dvoch paralympijskych medaili, majsterka sveta aj Europy, drzitel'ka takmer
200 dalsich oceneni v Sportovej strel’be. Po vitazstve na paralympiade v Pekingu sa
dostala na titulku dennika China Daily s ndkladom takmer miliardy kusov! Prva a

zatial’ jedina profesiondlna Sportovkyna z radov slovenskych paralympionikov.

“Mozes mat vsetko co chces! Je len na tebe, ako sa k Zivotu postavis, ¢i sa budes lutovat,
alebo bojovat. Ja som sa v minulosti tiez rozhodol. ISiel som za svojim cielom a dnes som

Stastny. Sprav to aj ty a nebudes lutovat!*
VLADISLAV JANOVJAK

- slabozraky cyklista zbiera cenné Sportové trofeje aj po Styridsiatke - naposledy bronz

na paralympiade v Londyne 2012. VyStudovany kuchar sa po zhorSeni zraku
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rekvalifikoval na maséra a ma stale tie najvyssSie Sportové ciele. NajblizSie bude

reprezentovat’ Slovensko na paralympiade v Rio de Janeiro v roku 2016.

., Nikdy sa nevzdavaj, ndjdi si ciel’ a chod’ za nim! Hlavne sa nezatvaraj medzi Styri steny!“
ALENA KANOVA

- zivot jej zmenila tazkd autonehoda v detstve, no ani vozik neznamena pre nu ziadne
obmedzenia. Je naSa najuspesnejSia paralympijska stolna tenistka, stala sa tiez ¢lenkou
slovenského curlingového timu. VyStudovana pravnicka si k Sportovaniu pribrala este
aj pracu pre Paralympijské motivacné centrum v Kovacovej. Jej najvacsim konickom

je cestovanie.

., Neobzeraj sa spdt do minulosti na to, co bolo. Nerozmyslaj nad budiicnostou, aka bude.

Zacni Zit' tu a teraz! “*
MARCEL PAVLIK

- ani pre Marcela nie je vozik dovodom, pre¢o by si nemal plnit’ svoje sny. Najvacsiu
radost’ ma z toho, ak mdze nieCo opravit’, ¢i vylepsit a je mu jedno, ¢i je to sprcha v
hoteli alebo jeho Sportovy vykon. Denne sa venuje niekol'kohodinovému Sportovému
tréningu v lukostrel’be. V roku 2014 sa stal najlep$im slovenskym lukostrelcom medzi

muzmi a porazil tak aj vSetkych ,,zdravych* kolegov.

., Zivot je kratky, ale dost dlhy na to, aby sme sa kazdé rano zobudili s vismevom a tesili sa na

to, ¢o nam prinesie. Ked' si vecer lahneme do postele, mozZeme si povedat, Ze sme opdt preZili

krdsny a uspesny det! Zi Zivot naplno tak, ako keby mal byt kaZdy deii ten posledny...
MIROSLAV JAMBOR

- drzitel bronzovej medaily v stolnom tenise z Pekingu 2008. Vasen k Sportu ho
sprevadza od utleho detstva, stolny tenis po prvykrat vyskusal uz ako Stvorro¢ny a

zostal mu verny aj po tom, ked’ mu hemofilia zasiahla kiby.
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., Zivot treba brat Sportovo. Ide len o vitazstvo. Ked Sportujes, nejde o vykon tela, ktoré ma
deficit, ale o vykon duse — ako sa s tym vyrovnd a ako posunie moznosti tela o krok blizsie stat
sa vitazom. Netreba byt majstrom sveta, ale byt lepsi ako pred rokom, mesiacom, dinom ci

hodinou. Stat’ sa vitazom nad sebou samym a neutapat’ sa v pochybnostiach ako si neverim!*“
JAKUB KRAKO

- mlady, nesmierne talentovany zjazdar s dystrofiou ocnej sietnice, mnohonasobny
paralympijsky vitaz. Uz na paralympidde v Turine v roku 2006 bol absolutne
najmladSim pretekarom v alpskych disciplinach a v roku 2009 sa stal ako 18-rocny

historicky najmladSim vitazom pretekov Svetového pohara.
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