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Predslov

Zdravotné postihnutie a jeho suvislosti v kontexte
priorit Svetovej zdravotnickej organizacie

(Darina Sedldkovd, Kanceldria SZO na Slovensku)

Svetova sprava o zdravotnom postihnuti, ktoru v roku 2011 vy-
dala Svetova zdravotnicka organizacia (dalej len SZO) v spolupraci
so Svetovou bankou, uvddza, Ze asi 15% svetovej populdcie - Cize
viac nez jedna miliarda ludi - Zije s nejakou formou zdravotného
postihnutia (dalej len ,,ZP“). 50% z nich je starSich nez 60 rokov.
2 - 4% z nich ma takd formu ZP, ktora vyznamne obmedzuje ich
kazdodenny Zivot a fungovanie. Globalna prevalencia ZP sa oproti
poslednym odhadom z roku 1970 zvysila asi 0 5%. Sposobené je to
na jednej strane predlZovanim strednej dizky doZitia svetovej po-
puldcie, ¢o zvysuje vyskyt chronickych neprenosnych ochoreni, na
druhej zlepSovanim moZnosti diagnostiky, kontroly a evidencie ZP.

Svetova sprava o zdravotnom postihnuti (dalej len Spréava) pri-
spieva k naSmu pochopeniu ZP a jeho vplyvu na jednotlivca i spo-
lo¢nost. Zd6raziuje rozlicné prekazky, s ktorymi sa ludia so ZP stre-
tdvaju. Z jednotlivych kapitol Spravy sa dozvieme, ¢o vsetko zahfia
pojem ZP, aka je jeho prevalencia a incidencia v roznych statoch, ako
sa ZP meria a hodnoti, aku zdravotnu, socidlnu a inu starostlivost [u-
dia so ZP potrebuju. Hovori sa v nej o destigmatizacii a detabuizacii
Zivota ludi so ZP. Pod¢iarkuje sa nevyhnutnost vytvarat primerané



Zivotné, socidlne, vzdeldvacie, pracovné a kultlirne prostredie pre
[udi so ZP, pretoZe tym automaticky vytvarame lepSie podmienky
pre kazdého. To ale neznamend, Zze nebudeme zohladriovat $pe-
cifické potreby vyplyvajuce zo zhorSeného zdravotného stavu. Pre
tento Ucel musi existovat fyzicky aj finan¢ne dostupna siet vzajomne
prepojenych zdravotnych, rehabilitacnych a socidlnych sluzieb pre
jednotlivcov alebo pre skupiny s porovnatelnym ZP.

Sprava ponuka priklady dobrej praxe z vybranych statoy, ale aj
univerzalne aplikovatelné odporucania pre politiku, ktorej ciefom
by v tejto oblasti malo byt odstranenie vietkych foriem diskrimina-
cie vodi fludom so ZP a prijatie takych vyrovnavacich opatreni, ktoré
im umoznia dbstojny a zmysluplny Zivot. Hovorime tomu mainstre-
aming fudi so ZP do Zivota spolo¢nosti alebo tzv. rozvoj s inkluziou
zdravotne postihnutych. SZO ma k dispozicii niekolko nastrojov na
vypracovanie a implementaciu takychto pristupov, ¢o vitaju najma
krajiny, ktoré s zmluvné strany Dohovoru o pravach os6b so ZP.

S narastajucim povedomim o ludskych pravach sa vacsia pozor-
nost venuje Specifickym skupinam obyvatelstva. Sprava konstatuje,
Ze fudia so ZP maju rovnaké ludské prava garantované medzinarod-
nymi [udsko-pradvnymi zmluvami a narodnymi legislativami ako kto-
kolvek iny. Je to explicitne zakotvené aj v Dohovore OSN o pravach
0s0b so ZP (Convention on the Rights of People with Disabilities,
CRPD), ktory pojedndava o podpore, ochrane a zabezpeceni plného
a rovnocenného uzivania vsetkych ludskych prav pre osoby so ZP.
Ucinnost nadobudol 3. méja 2008. Jeho zmluvnou stranou je aj Slo-
vensko. Rozvija sa aj terminoldgia o ZP. Uz nehovorime o ,,postihnu-
tej osobe”, ale Ze ,,0soba ma ZP“, RozliSujeme medzi pojmami ZP, in-
validita, hendikep. V kalenddri vyznamnych dni SZO je osobdm so ZP
venovany 3. december pod nazvom Medzinarodny den fudi so ZP.



Sprdva upozoriuje, Ze mnohym ludom so ZP sa nedostdva po-
trebnej zdravotnej starostlivosti, ktora je v niektorych pripadoch fi-
nancne narocna, dlhodob3, vyZadujuca celé timy odbornikov. Deti
a mladez maju problém absolvovat primerané vzdelanie a najst
si pracu. Vznikd zacarovany kruh, ktory vedie k izolacii, chudobe
a prehlbovaniu ZP, a z ktorého ¢asto krat niet vychodiska. Pritom
¢lovek so ZP by velmi chcel byt uZitocny. Rodiny, ktoré maju ¢lena
so ZP, su nezriedka jediné GtocCisko a jedina spoloc¢nost, ktoru ta-
kyto ¢lovek ma. Mame moralnu povinnost odstrafiovat prekazky
v zapajani fudi so ZP a investovat dostato¢né financie a skisenosti
na uvolnenie ich obrovského potencidlu.

Profesor Stephen W. Hawking, svetozndmy astrofyzik, povedal,
Ze ZP nemusi byt neprekonatelnou prekazkou k uspechu. Aj ked
si uvedomoval svoje limity, Siel za svojim cielom, bojoval. Tym, ¢o
sa nevzdavaju, pride do cesty urcite aj kisok povestného stastia
a Uspech sa dostavi. Profesorovi poskytli pocitaCovi experti systém
na podporu komunikacie, pomocou ktorého pise prednasky a ve-
decké prace, komunikuje s publikom, so svetom.

Okrem skupiny vrodenych poruch a v su¢asnosti nevyliecitelnych
ochoreni sa ZP da tGc¢inne predchadzat. Pod prevenciou ZP rozumie-
me vsetky opatrenia na 1. zabranenie vzniku ochoreni (primdrna
prevencia, napriklad ockovanie proti prenosnym ochoreniam), 2.
zabranenie vzniku ZP v pripade ochorenia (sekundarna prevencia,
napriklad skrining za U¢elom odhalenia prvotnych $tadii onkologic-
kych ochoreni, ktoré su vyliecitelné), 3. zabranenie prechodu ZP do
hendikepu (terciarna prevencia, napriklad amputacia nohy u diabe-
tikov). Aj ked' najvacsiu zodpovednost nesie v tomto smere zdravot-
nicky systém, ktory musi disponovat prislusnymi sluzbami, vytvara-
nie priaznivej preventivnej klimy je ulohou celej spolocnosti.



SZ0 vypracovala normativne ndstroje a odporucania na po-
silnenie medicinskej starostlivosti a rehabilitacnych sluzieb pre
ludi so ZP. Podporuje koncept integrovanej zdravotno-socidlnej
starostlivosti s rozvojom komunitnych rehabilitacnych programov
(material Community-based Rehabilitation guidelines).

V roku 2001 vydala SZO ,Medzindrodnu klasifikaciu funkénej
schopnosti, zdravotného postihnutia a zdravia“ (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health — ICF). Ide o kom-
plexny pristup k manazmentu ZP. Vychadza z poznatkov o funkciach
a Struktdrach organizmu cloveka, o jeho aktivitdch a o podmien-
kach, doleZitych pre udrzanie pocitu zdravia aj v obdobi choroby.
Termin ,funkcia” (functioning) je strechovy termin pre stav soma-
tickych funkcii, aktivit a Gcasti, termin ,zdravotné postihnutie” (di-
sability) zahfria telesné a/alebo dusevné postihnutie, obmedzenie
funkcii chorobnym stavom a restrikciou moznej Ucasti na pracov-
nom a spolocenskom Zivote postihnutého jedinca. Charakterizuje aj
faktory prostredia a ich vplyv na stav zdravia a fungovanie ¢loveka.
Predstavuje moderny pristup k rieSeniu zdvazinych otdzok sucasnej
spolocnosti, kde vedla zdravych jedincov Ziju aj osoby so ZP a kde je
mozné vytvarat podmienky pre ich uplatnenie a Zivot v spolocen-
skych Strukturach stcasného sveta. Moze sluzit na ziskanie spolah-
livych a porovnatelnych Udajov o zdravi a poruchdch funkcii jedin-
cov a populdcii, je aplikovatelna bez ohladu na kulturne prostredie,
vekovu skupinu a pohlavie. Unifikuje popis zdravia a jeho poruchy,
definuje jednotlivé komponenty zdravia a faktory charakteristické
pre ,pocit zdravia“, vratane vychovy a prace.

V minulosti sa pri hodnoteni zdravotného stavu brali do Uvahy
najma medicinske kritéria, bez ohladu na mozny spolocensky do-
pad, resp. na moznosti vyuZivania zostatkovych schopnosti a moz-



nosti kompenzacie. Zial, este aj v si¢asnosti v niektorych pripadoch
ani lekari posudkovych komisii nemaju komplexnu predstavu o psy-
cho-socidlnych dopadoch ZP a neberu do uvahy vsetky skuto¢né
problémy, ktoré ZP so sebou prinadsa, resp. ani nepoznaju moznosti
ich riesenia. ESte aj dnes su Casté predstavy, Ze ZP ma byt riesené
invaliditou, socidlnymi davkami a prispevkami. V rozhovoroch leka-
rov, ktori ako prvi sa dostdvaju do kontaktu s fludmi so zdravotnym
postihnutim, resp. s ich rodi¢mi a inymi pribuznymi, chyba zmienka
o moznych vychodiskach, o dostupnych kompenzaénych pomoc-
kach, o nutnosti bezbariérovej Upravy Zivotného prostredia, o moz-
nej rekvalifikacii vo vztahu k budicemu povolaniu a pod.

Aj ked' sa hodnotenia ZP podla ICF systematicky zatial na Slo-
vensku neuplatfiuje, niektoré jeho prvky boli prevzaté do sloven-
skej legislativy. Obc¢ania so ZP m6Zu pracovat v takom rozsahu, ako
im to dovoluje ich zdravotny stav. Zamestndvatelia méZzu od Statu
dostat aj rézne prispevky, ak prijmd do prace ¢loveka so ZP. St to
napriklad prispevok na zriadenie chranenej dielne, na udrZanie
obcana so ZP v zamestnani, prispevok obc¢anovi so ZP na prevadz-
kovanie Zivnosti ¢i na Uhradu ndkladov na dopravu. ICF predstavu-
je moderny pristup k rieSeniu zdvaznych otazok sucasnej spoloc-
nosti, kde vedla zdravych jedincov Ziju aj jedinci so zdravotnymi
obmedzeniami a kde je mozné s prihliadnutim na zasady, ktoré
klasifikacia predpokladd, vytvarat atmosféru pre ich participaciu
na plnohodnotnom Zivote. Participdcia (v praci, alebo v spolo-
censkom Zivote) si vyZaduje aj urcity stupen vodle. Ludia sa liSia
Vo svojej tuzbe po socidlnej participacii. Zatial ¢o ako schopnost
sa hodnoti to, ¢o [udia mozu urobit a vykon je to, ¢o ludia aktu-
alne robia, participacia zahriiuje vsetko, ¢o lfudia mozu robit, ¢o
skutocne robia, ¢o chcu, alebo potrebuju urobit, v niektorych pri-



padoch aj ¢o je im dovolené robit. Ludia ¢asto vedia ¢o nemdzu
robit a ¢o im prekaza, aby mohli robit to, ¢o chcu, ale mnohokrat
nevedia, ¢o robit mozu a ¢o by im pomohlo, aby to robit mohli.
Perspektivne bude urcite velmi vyuZivana v posudkovej ¢innosti
(ur€ovani invalidity a pri uréovani miery funkénej poruchy za uce-
lom poskytovania finanénych prispevkov na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia), pri klasifikovani dopadov zdravotného
postihnutia na cely dalsi Zivot posudzovaného, pri zistovani moz-
nosti dalSieho pracovného uplatnenia a celkovo pri zaclefiovani
0s6b so zdravotnym postihnutim do spolo¢enského a ekonomicky
aktivneho Zivota.

Kazdy z nas je zranitelny, kazdy z nas sa moze v okamihu stat oso-
bou so ZP. Docasne alebo trvalo. Intuitivne tusime, Ze ZP je spoje-
né so socialnou exkliziou. Svetova sprava o zdravotnom postihnuti
2011 nam to opatovne potvrdzuje. Nie je to dobra vizitka pre svet
dvadsiateho prvého storocia. Starat sa o to, aby sme nebudovali
nové a ¢im rychlejSie odstranovali staré fyzické, spolocenské a du-
Sevné bariéry, ktoré oddeluju [udi s a bez ZP, je ulohou nas vsetkych.

PIné znenie Svetovej spravy o zdravotnom postihnuti ndjdete
na: www.who.int/disabilities, kde st k dispozicii aj dalsie vyznam-
né materialy SZO tykajlce sa zdravotného postihnutia.

10



Zdravotné postihnutie na Slovensku:
vybrané fakty, Cisla a vyskumné zistenia

(Kvetoslava Repkovd, Institut pre vyskum prdce a rodiny)

Uvod

Vlydanie publikacie Svetovd sprdva o zdravotnom postihnuti
(2011) nas podnietilo k rekapitulovaniu niektorych zakladnych zis-
teni (faktov a Cisel), ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia a fudi
so zdravotnym postihnutim na Slovensku. Institut pre vyskum prace
a rodiny (dalej len ,,IVPR”) sa pravidelne venuje vyskumu vybranych
oblasti Zivota fudi so zdravotnym postihnutim (dalej len ,ZP“) a ako
institucia zastupujuca Slovensko v Akademickej sieti eurdpskych ex-
pertov a expertiek na problematiku ZP (ANED) pravidelne sleduje
aktualny vyvoj v politikdch zameranych na osoby so ZP, najma v ob-
lasti socialnej ochrany, zamestnanosti, vzdeldvania a pripravy na po-
volanie, dostupnosti ¢i podpory nezavislého Zivota.

V dalSom texte zosumarizuje zdkladné data o tejto skupine fudi
a o politikdch zameranych na podporu ich Zivotnych podmienok.
Text nepredstavuje dbékladnu pravnu analyzu, ani vedecko-vy-
skumnu pracu a nema primarne hodnotiaci charakter. Zaradenim
blizsich faktov o Slovensku v kontexte publikovanej Svetovej spra-
vy nie je ucelom devalvovat ¢i naopak neprimerane nadhodno-
covat situdciu v nasej krajine voci generalizovanym celosvetovym
ukazovatelom, nakolko v tychto su obsiahnuté ako Udaje za velmi
vyspelé ndrodné systémy, tak Udaje z rozvojovych krajin bojujucich
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so zakladnymi podmienkami na prezitie. Ambiciou autorky je po-
skytnut ¢itatelom a itatelkdm vybrané informécie, ktoré dopliiaju
Udaje uvedené v Svetovej sprave, za Ucelom kompletizcie pohla-
du na tento vyznamny medzindrodny dokument.

Narodna politika zamerana na osoby so ZP

Politika ZP ma na Slovensku kombinovand povahu. Nemoznost
diskriminovat niekoho z dévodu ZP je obsiahnutd vo vseobecnej
legislative ,rovnosti“ (napr. Ustava SR &. 460/1992 Zb. v zneni ne-
skorsich predpisov ¢i zakon ¢. 365/2004 Z.z. o rovnakom zaobcha-
dzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou/
Antidiskriminaény zadkon) ako aj v ostatnych hlavnoprudovych
legislativnych normach (napr. zdkon ¢. 311/2011 Z.z. Zakonnik
prace; zakon ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani/Skolsky za-
kon; ¢i zakon €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti). Druhd liniu
tvoria osobitné politiky a opatrenia Specializované pre osoby so
ZP programovo sustredené v celondrodnom vlddnom dokumente
Ndrodny program rozvoja Zivotnych podmienok obcanov so ZP vo
vSetkych oblastiach Zivota, ktory bol spracovany podla systema-
tiky OSN Standardnych pravidiel na vytvaranie rovnakych prilezi-
tosti pre osoby so ZP (1996) a prijaty vlddou SR v roku 2001. Este
stdle platny dokument zavazuje jednotlivé zodpovedné subjekty
k prijimaniu, implementdcii, monitoringu a vyhodnocovaniu uloh
v politike ZP podla jednotlivych kompetencnych oblasti. Z institu-
ciondlneho hladiska bol od svojho prijatia zastreSovany na Urovni
vlady SR, na ucely ¢oho si zriadovala svoje poradné orgdny, ktoré
sa v priebehu rokov menili. Aktudlne bol v roku 2011 ustanove-
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ny Vybor pre osoby so ZP Rady vlady SR pre fudské prdva, narod-
nostné mensiny a rodovu rovnost. Vybor sa vo svojej ¢innosti vy-
znamne opiera o zavazky vyplyvajuce z OSN Dohovoru o prdvach
0s06b so ZP a Opcného protokolu, ktoré Slovensko ratifikovalo 25.
juna 2010. Pod gesciou Vyboru sa v sucasnosti pripravuje novy
programovy dokument, ktory by mal $pecifikovat narodnu doktri-
nu v politike ZP opierajuc sa o ratifikovany OSN Dohovor a nahra-
dit povodny Narodny program z roku 2001.

Prevalencia ZP na Slovensku

Na Slovensku doposial neexistuje jednotna narodna Statistika o
pocte ludi so ZP rozlicného druhu a stupna. Rozlicné pravne systé-
my a subsystémy ,nahliadaju” na ZP z iného pohladu a na iny ucel
pouZivajuc vlastné posudzovacie kritéria na urenie toho, i nie-
kto spifia pravne podmienky na poskytnutie nejakej formy davky,
podpory alebo sluzby alebo nie. Napr. na ucely vzdeldvania (zdkon
¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani/skolsky zakon) hovorime
o detoch alebo Ziakoch so specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi po-
trebami podmienenymi zdravotnym znevyhodnenim, ktorych je
na Slovensko okolo 47 tis. (www.uips.sk) Pre poskytovanie inva-
lidného déchodku v rdmci systému socialneho poistenia (zakon ¢.
461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v ) sa posudzuje percentualny
pokles schopnosti vykondvat zarobkovu ¢innost, pricom kritickou
hranicou je 41% poklesu. Osoba sa pre ucely systému oznacuje
ako invalidny poistenec. V stcasnosti poberd invalidny dochodok
na Slovensku priblizne 230 tis. 0s6b (www.socpoist.sk). Na tcely
sluzieb zamestnanosti (zakon ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestna-
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nosti) sa posudkovo sice vychddza zo systému invalidity, osoba sa
ale v nom nazyva ako obcan so zdravotnym postihnutim - znevy-
hodneny uchddzac o zamestnanie, pricom niektoré formy podpo-
ry zamestnanosti je mozné poskytnit uz od hranice 20% poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost.

Z hladiska stanovenia poctu os6b so ZP mozno povazovat za
najuniverzalnejsi systém kompenzacie (zakon ¢. 447/2008 Z.z.
o penaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia, dalej ,TZP“), kedy narok na nejakd formu podpory
vznikd pri dosiahnuti hranice minimalne 50% funkénej poruchy
a osoba sa oznacuje ako obcéan s TZP. Univerzélnost systému je
dana najma tym, Ze sa tyka os6b celého vekového spektra a viet-
kych druhov ZP. Na druhej strane, prdvne ndroky na moZnosti
podpory, ktoré z neho vyplyvaju, sa vztahuju len na stavy TZP.
K decembru 2010 bolo priblizne 448 tis. ludi uznanych za osoby
s TZP, ¢o predstavuje priblizne 8% celkovej populacie na Sloven-
sku, s vy$Sou prevalenciou u Zien (58%:42%) a v 60% iSlo o osoby
62 ro¢né a starsie (www.upsvar.sk). Prave skutoc€nost, Ze systém
zasahuje len osoby s TZP, vysvetluje vyrazny rozdiel voéi celosve-
tovému priemeru prevalencie ZP, ktory Svetova sprdva o zdravot-
nom postihnutim stanovila az na 15%. Pre Uplnost uvadzame, Ze
o systém kompenzdacie sa opiera aj systém zdravotnej starostli-
vosti (zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni), ¢iastoéne
aj systém socialnych sluzieb (zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach), ktory sa okrem 0s6b s TZP tyka aj 0s6b s nepriaznivym
zdravotnym stavom.

Niekedy sa prevalencia ZP v narodnych Statoch posudzuje na
zdklade systému EU-SILC, v ktorom osoby starSie ako 16-roc¢né
uvadzaju, ¢i boli v poslednom obdobi ciastocne alebo vyznamne

14



obmedzené pri vykondvani beznych dennych ¢innosti z dévodu
zdravotnych problémov. Na Slovensku aZz okolo 40% opytanych
0s6b starsich ako 16-ro¢nych uviedlo v poslednych rokoch takéto
obmedzenia (www.statistics.sk).

Vzdeldvanie os6b so ZP postihnutim

Podla Ustavy SR ma kazdy pravo na vzdelanie; $kolska dochadz-
ka je povinnd a osoby so ZP maju pravo na osobitni pomoc pri
priprave na povolanie. Podla relevantnych programovych doku-
mentov (napr. Ndrodny akcny pldn pre deti na roky 2008-2012 (i
dokument Kltucové oblasti a akcné pldany Stdatnej politiky vo vztahu
k detom a mlddezZi v SR na roky 2008-2013) je Stat povinny vy-
tvarat podmienky pre zlepsenie vzdeldvania deti a mladych ludi
so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a zvysit dostup-
nost nastrojov ich podpory (napr. vyssie finanéné normativy, Spe-
cidlne vzdeldvacie programy, pomdcky, postupy, asistenti ucitelov,
Skolské zariadenia vychovného poradenstva a prevencie).

Vzdelavanie deti a mladych ludi so ZP sa zabezpecuje v rdmci
Specialneho alebo integrovaného skolstva. Z priblizne 47 tis. deti
a Ziakov so ZP od predskolského stupna po strednu skolu je vacsi-
na (58%) vzdeldvana v rdmci systému Specidlneho skolstva, najma
v predskolskom stupni (70%:30%). NajrovnovaznejSie (56%:44%)
su zastUpené oba modely v Specidlnych a integrovanych skolach
zdkladného stupna vzdeldvania (Brichtova, Hanzelova, Repkova,
2010). Integrované Skolstvo ma dve formy: individudlnu integra-
ciu jednotlivého Ziaka v beZnej triede a integrované triedy Ziakov
s nejakym druhom ZP v beZnej Skole. Integrovanym spésobom sa
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vzdeldvaju najcastejsie deti s vyvinovymi poruchami ucenia a deti
s mentalnym postihnutim. Pre Gcely podpory studia mladych ludi
so ZP na (beznych) vysokych Skoldch sa zriaduju osobitné fondy
a funguju koordinatori na podporu ich studia (zdkon ¢. 131/2002
Z.z. o vysokych Skolach).

Priprava na povolanie, vratane socidlnej a pracovnej rehabilita-
cie sa organizuje aj v centrach pracovnej rehabilitacie (v Bratislave
pre osoby s telesnym postihnutim a v Levodi pre osoby so zrako-
vym postihnutim).

Ekonomicky status dospelych os6b so ZP

Permanentnou charakteristikou ekonomickej situacie fudi so ZP
je ich extrémne nizka miera zamestnanosti, pricom od roku 2004 sa
absolutny pocet zamestnanych medzi nimi neustale zniZoval. Napr.
podla Vyberovych zistovani pracovnych sil bolo v roku 2008 na Slo-
vensku vyse 261 tis. [udi so ZP starSich ako 15-ro¢nych, pricom mie-
ra ich zamestnanosti predstavovala len necelych 9% (necelych 23
tis. 0s6b, z toho 56% muZov; Brichtova et al, 2010). Preukazuje sa
pritom jasna suvislost medzi Sancou zamestnat sa a Urovriou vzdela-
nia ¢i druhom ZP. Zamestnané su najcastejSie osoby so stredoskol-
skym vzdelanim s maturitou ¢i bez maturity a osoby s vnutornymi
chronickymi chorobami ¢i s telesnym postihnutim.

Pokial priblizne 40% os6b 15-ro¢nych a starSich patrilo v roku
2008 do skupiny neaktivnych (Sprava, 2009), medzi osobami so
ZP to bola takmer kazda deviata z desiatich os6b (89%), ktora ne-
pracovala, ani nemala status uchadzaca o zamestnanie a svoje Zi-
votné potreby si pokryvala socidlnymi davkami (najma invalidnym
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dochodkom). Iba 2% boli v pozicii uchddzacov o zamestnanie so
$ancou zamestnat sa pomocou niektorého z aktivnych opatreni
trhu prace. (Brichtova et al., 2010)

Za velmi nepriaznivé z hladiska perspektivy Zivotného cyklu moz-
no povazovat to, Ze vysoka miera neaktivity sa tyka osob so ZP od
mladosti, ¢o celkovo zvySuje perspektivu ich chudoby a vylucenia
z prace ako hlavného zdroja ekonomicko-socidlnej suverenity ¢love-
ka do buducnosti. V jednotlivych rokoch 2000 — 2010 pracovalo naj-
viac 11% mladych fudi so ZP vo veku 15-24 rokov a neceld Stvrtina
0s6b vo veku 25-34 rokov. Naopak, az 87% inaktivity zaznamenala
prva vekova skupina a 80% druhd. Najhorsie sa pritom vyvijala situ-
acia po roku 2008 ako bezprostredny dosledok ekonomickej krizy.

Na podporu zamestnanosti os6b so ZP sa najcastejsie vyuZiva-
ju Statne dotdcie na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného
pracoviska alebo na ich prevddzku. Podporuju sa nim pracovné
miesta na otvorenom trhu prace, ale aj v rdmci kompletne ,chra-
neného pracovného prostredia“, kedy v chranenej dielni pracuju
iba osoby so ZP. Len postupne rastie pocet podpér pre osoby so
ZP v pozicii samozamestndavatelov, podpor pre zamestnavateloy,
ktori Ziadaju o prispevok na udrzanie ich zamestnancov so ZP v za-
mestnani a od roku 2010 aj vyuZivanie systému ich pripravy na
pracovné uplatnenie. (Repkova, 2011c)

Vyznam zamestnanosti pre celkové vnimanie socidlnej situa-
cie a kvality Zivota ludi so ZP potvrdil aj nas vyskum z roku 2006,
v ramci ktorého len minimalna cast opytanych respondentov
a respondentiek uviedla, Ze sa ich Zivotna situdcia za poslednych
pat rokov zlepsila, a ti, ktori tak uviedli, to prevazne spajali s pozi-
tivnou zmenou suvisiacou so zamestnanim, ¢o viedlo k zlepSeniu
prijmovej situacie celej rodiny. (Repkova, 2006)
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Riziko chudoby u 0s6b so ZP

Pre ucely analyzovania rizika chudoby u 0s6b so ZP a ich rodin
sa zvyknu vyuzivat Gdaje konsolidovaného porovnavacieho systé-
mu EU-SILC, aj ked tento nepracuje priamo s respondentmi so ZP,
ale s kategdriou 0s6b, ktoré su pri zabezpecovani beznych ¢innos-
ti v nejakej miere (mensej alebo vdcsej) obmedzované z dévodu
vlastnych zdravotnych problémov. Podla vysledkov sledovania
v rokoch 2007-2009 bol vyskyt rizika chudoby v celkovej populacii
16-ro¢nych a starsich os6b v porovnani s osobami, ktoré mali Cias-
tocné alebo vyrazné obmedzenia, prakticky rovnaky (okolo 11%).
Urcité rozdiely v rozsahu 1-2% sa vyskytli pri porovnavani celko-
vej populacie 16+ a tych, ktorych zdravotné obmedzenia vyrazne
zamedzovali vykonavaniu beZnych Cinnosti (na zadklade prepoctov
IVPR). Akokolvek, zaznamenané rozdiely v neprospech tychto oséb
(riziko chudoby od 11,4 — 13%) neboli také, ako sa zvyknu v popu-
lacii tradovat, ¢o vSak neznizuje odévodnenost potreby osobitne
sa venovat ekonomickym podmienkam Zivota tychto ludi. Skér to
upriamuje pozornost na silné kompenzacéné efekty/vplyvy rodin
a domdcnosti, v ktorych osoby so ZP Ziju.

Podla nasich vyskumov zameranych na prijmové simuldcie su
v najproblematickejsej financnej situacii najma mladé rodiny so ZP
¢lenom, rodiny ,,stredného veku” (manzel/lka opatruje svoju man-
Zelku/la a maju nezaopatrené dieta) a nelplne rodiny (samovy-
chovavajuci rodi¢ s nezaopatrenym dietatom so ZP). Ide o rodiny,
kde chyba plne zardbajuci dospely ¢len, fungujiuce predovsetkym
na socialnych davkach, ktoré sa vzajomne prijmovo ovplyviu-
ju (najma invalidny déchodok opatrovanej osoby a prispevok na
opatrovanie opatrujlcej osoby). (Repkova, 2010) Aj ked to pravny
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predpis umoznuje, intenzivne opatrujuci ¢lenovia rodiny, pobera-
telia penazného prispevku na opatrovanie, takmer vylucne nepra-
cuju (len okolo 2% z nich si privyraba; Repkova, 2008a). Zlepsenie
prijmovej situacie rodiny so ZP ¢lenom je teda moZné prevazne
mimoriadnym pracovnym nasadenim tych dospelych ¢lenov rodi-
ny, ktori sa systematicky neangaZuju v opatrovani a kompenzuju
vypadok riadneho prijmu toho, kto opatrovanie zabezpecuje.

Socialna ochrana a podpora prijmu os6b so ZP

Z informacii uvedenych vyssie je zrejmé, Ze hlavnym zdrojov
prijmu na pokryvanie Zivotnych nakladov oséb so ZP byvaju v ab-
solutnej vacsine sociadlne davky, prevazne invalidny déchodok. Ako
dostupné Statistiky dokumentuju, stipanie poctu inaktivnych ludi
so ZP a klesanie tych, ktori mali pracu, bolo po roku 2008 spreva-
dzané rastom poctu poberatelov invalidného déchodku (takmer
o 14 tis.; Repkova, 2011c).

Invalidny déchodok sa poskytuje v pripade, Ze pokles schopnos-
ti vykonavat zarobkovu Cinnost je u osoby vyssi ako 40%. Ak tato
osoba nikdy nepracovala a nevznikol jej narok na ,bezny“ invalidny
dochodok, poskytuje sa jej invalidny déchodok z mladosti. Pocet po-
beratelov tohto druhu déchodku permanentne stupa, aj ked'je voci
poctu poberatelov bezného invalidného dochodku skér marginalny
(napr. v roku 2008 ich bolo 2 553, k septembru 2011 sa tento pocet
viac ako zdvojnasobil na 6 350 poberatelov). Priemerna vyska také-
hoto déchodku predstavuje okolo 240€, Co je priblizne tretina Cis-
tého prijmu z priemernej mzdy v narodnom hospodarstve. Takmer
223 tis. ludi so ZP pobera na Slovensku invalidny déchodok, pricom
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ide prevaZzne o invalidny déchodok pri poklese schopnosti vykona-
vat zdrobkovu ¢innost o viac ako 70% (v beZne pouZivanej termino-
I6gii o tzv. plny invalidny déchodok). Jeho priemerna vyska dosaho-
vala k septembru 2011 sumu 322€ mesacne (v pripade invalidného
dochodku do 70% poklesu len sumu 184€), o predstavuje priblizne
polovicu Cistého prijmu z priemernej mzdy v ndrodnom hospodar-
stve SR. Pri poberani invalidného déchodku je mozné pracovat, bez
akejkolvek limitacie vysky zarobku. Ako sme vsak uviedli vyssie, ta-
kdto moznost je vyuzivana skor vynimocne.

Prijem o0s0b so ZP je dalej mozné podporovat formou periaz-
nych prispevkov na kompenzdciu TZP. Finanéna pomoc sa posky-
tuje v oblasti mobility, komunikacie a orientacie, sebaobsluhy
a zvySenych vydavkov podmienenych ZP. Poskytovanie pefiaznych
prispevkov je financované Statom z priamych dani prostrednic-
tvom $pecializovanej $tatnej spravy. Urady prace, socialnych veci
a rodiny posudzuju spinenie podmienky TZP, odkazanost konkrét-
nej osoby na jednotlivé druhy penaznych prispevkov i jej prijmové
pomery. V rdmci systému sa poskytuje mesacne priemerne 160
tis. penaznych prispevkov (www.upsvar.sk), pricom niektoré maju
povahu jednorazovych prispevkov (napr. na kdpu a Upravu osob-
ného motorového vozidla, na klpu, Upravu a opravu pomécky, na
Upravu bytu ¢i rodinného domu), iné povahu opakovanych pri-
spevkov na Uhradu beZnych vydavkov (napr. na osobnu asistenciu,
na financne naro¢né stravovanie, na prevadzku osobného motoro-
vého vozidla, na hygienické potreby, ¢i na obnovu opotrebované-
ho Satstva). NajcastejSie sa poskytuju prave penazné prispevky na
zvysené bezné vydavky, ¢o potvrdzuje, Ze systém penaznych pri-
spevkov na kompenzaciu je primarne uréeny na podporu prijmu
pre beznu existenciu ludi so ZP a nepriamo aj ich rodin.
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V rdmci systému penaznych prispevkov sa poskytuje aj periaZny
prispevok na opatrovanie, najcastejSie vyuzivany pribuznymi. Po-
berd ho priblizne 57 tis. 0s6b, vySe 80% su to Zeny (prevazne man-
7elky a matky ¢lenov rodiny s TZP), najéastejie vo veku 51-64 ro-
kov. Napriek prdvnym moznostiam len priblizne 2% z poberatelov/
liek tohto prispevku popri opatrovani aj pracuje (Repkovd, 2008a),
¢o opatovne potvrdzuje zaver, Ze pefiazné prispevky tvoria jeden
z hlavnych zdrojov prijmu pre celé rodiny so ZP ¢lenom. (Repkova,
2006, 2008a)

Pristup k zdravotnej starostlivosti os6b so ZP

Podla ¢lanku 40 Ustavy SR, kazdy ma pravo na ochranu zdravia.
Na zdklade zdravotného poistenia maju ob¢ania pravo na bezplat-
nu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomocky za podmie-
nok, ktoré ustanovi zakon*.

Napriek pomerne rozvinutému systému zdravotnej starostlivosti
v ramci verejného zdravotného poistenia, je na Slovensku pomerne
vysoka miera nespokojnosti ludi s ich kvalitou a dostupnostou. Pod-
la vysledkov Eurobarometra 2007 k zdravotnej a dlhodobej starost-
livosti v EU vo sledovanych ukazovateloch, ako starostlivost v ne-
mocniciach, medicinske a operacné sluzby, dostupnost zdravotnych
sluzieb v domacom prostredi, vyjadrili respondenti a respondentky
20 Slovenska vy3siu nespokojnost v porovnani s EU priemerom. Vy-
sledky analyzy narodnych indikatorov chudoby (EU-SILC) ukazali, Ze
v roku 2005 takmer 45% dospelych oséb neabsolvovalo medicinske
alebo zubné vysetrenie, nakolko to bolo pre nich drahé (nemohli
si to dovolit) alebo to bolo pre nich daleko (nemali sa na miesto
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poskytnutia zdravotnej starostlivosti ako dostat). V dalSich rokoch
dochdadzalo k postupnému zniZovaniu fenoménu nedostupnosti
zdravotnej starostlivosti az k rozsahu priblizne 25% monitorovanej
populdcie v roku 2008. (Gerbery et al., 2008)

Zistovanie neposkytlo bliZsie udaje za skupinu dospelych res-
pondentov so ZP. Na druhej strane mbézeme usudzovat o vnimani
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre nich z vysledkov niekto-
rych vlastnych vyskumov. Jedna tretina dospelych respondentov
a respondentiek so ZP v naSom vyskume z roku 2006 uviedla, Ze
sa ich ekonomické pomery za poslednych pat rokov zhorsili a 53%
signalizovalo celkovl nespokojnost so svojou Zivotnou situaciou.
Ako dalsie vysledky ukazali, prave slaba dostupnost (najmé financ-
nd) k zdravotnej starostlivosti, liekom a pomo6ckam bola zdrojom
najcastejSej nespokojnosti, v tejto oblasti boli potreby responden-
tov uspokojované najslabsie. ZlepSenie situacie v informacéno-lie-
Cebnej starostlivosti lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov sa
ukazalo ako najZiadanejsia forma verejnej podpory smerom k lep-
Sej kvalite Zivota osOb so ZP a ich rodin. (Repkova, 2006)

Délezitost finan¢nej dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre
osoby so ZP viedla v roku 2011 viladu SR k prijatiu opatrenia, podla
ktorého je pre tieto osoby stanoveny horny limit doplatkov na lieky
za U€elom ochrany ich prijmu pred neprimeranou Uhradou pri ich
zaobstardvani (zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni).

Pristupnost prostredia, dopravy a informdcii

Zabezpecenie pristupnosti v oblasti prostredia a informacii patri
k tradicnym aspektom antidiskriminacnej legislativy, nakolko histo-
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ricky sa prave v tejto oblasti vytvaralo najviac bariér pre moznost
plnohodnotného zaclenenia fudi so ZP do jednotlivych oblasti spo-
locenského Zivota. Aj z tohto dévodu sa otdzka pristupnosti stala
jednou z kfu€ovych oblasti v ramci Ndrodného programu z roku
2001 s definovanymi zdvazkami pre rozlicné verejné autority. Uplat-
fuje sa v nej kombinovana politika, v zmysle kombindacie opatreni
cez beznu legislativu podporujicu univerzalne rieSenia pre vietkych
(tzv. univerzélny dizajn v tovaroch, sluzbach, v architekture) s indi-
vidualizovanymi rieSeniami pre osoby so ZP v ramci kompenzacnej
politiky (napr. zabezpecenie individudlnej dopravy, individualnych
a individualizovanych pomaécok, uprav bytov ¢i rodinnych domov).
Problematiku zabezpeclenia pristupnosti prostredia a stavieb
upravuje Stavebny zakon (zakon ¢&. 50/1976 Zb. o Uzemnom pla-
novani a stavebnom poriadku) a jeho vykondvacia vyhlaska ¢.
532/2002 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vseobecnych
technickych poZiadavkach na vystavbu a o vSeobecnych technic-
kych poZiadavkach na stavby uZivané osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie. V rdmci pripravy navrhu no-
vého narodného programu pre oblast vytvérania adekvatnych
Zivotnych podmienok os6b so ZP v rokoch 2009-2010 vyjadrili
zastupcovia uZivatelskych organizacii os6b so ZP mnohé zasadné
pripomienky k otdzkam architektonickej, dopravnej a informacnej
dostupnosti. Upozornili, Ze napriek pomerne priaznivej legislative
existuju stale praktické problémy suvisiace bud's jej obchadzanim
alebo nespravnym vykladom a naslednou implementaciou. Ide
napr. o vyc€lenovanie stavieb uZivanych osobami s obmedzenou
schopnostou pohybu a orientacie zo vsetkych stavieb urcenych
pre verejnost a na byvanie, ¢o je v rozpore s principom univerzal-
neho dizajnu; o nedosledné uplatriovanie poZiadavky dostupnosti
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v rdmci verejného obstardvania; o nekvalifikované posudzovanie
pristupnosti architektonického prostredia; ¢i o nedostatocnu osve-
ta a vychovu v oblasti bezbariérovosti.

V oblasti zabezpecenia pristupnosti dopravy by sa prax v pod-
mienkach Slovenska mala riadit prislusnym uznesenim vlady SR
z roku 2008, ktorym bola stanovena zdsada podpory verejnej osob-
nej dopravy pred individudlnou osobnou dopravou, s primerany-
mi dosledkami pre oblast spristupfiovania Zeleznej, autobusovej
a mestskej hromadnej dopravy. Napriek dosiahnutym Gspechom za-
stupcovia obcianskeho sektora poukazuju najméa na nekompletnost
narodnej legislativy vo vztahu k eurdpskej, na financné problémy
pri realizacii zdvazkov na zavddzanie bezbariérovej dopravy a na ne-
jednotné uplatfiovanie niektorych zliav v doprave pre osoby so ZP.

Sucastou rozsiahlej agendy pristupnosti je aj pristupnost k informd-
cidm. Opatrenia v tejto oblasti sa opieraju o Ustavné pravo zakotvené
v ¢lanku 26, podla ktorého su sloboda prejavu a pravo na informacie
kazdému zarucené. Zavazky na ich implementaciu su zakotvené v Na-
rodnom programe z roku 2001 a nasledne vo viacerych pravnych nor-
mach (napr. zakon €. 149/1995 Z.z. o posunkovej re¢i nepocujucich;
zakon €. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k informaciam; zakon ¢.
195/2000 Z.z. o vysielani a retransmisii; zakon ¢. 275/2006 Z.z. o in-
formacnych systémoch verejnej spravy a suvisiace vynosy o Standar-
doch pre tieto systémy). Zastupcovia obcianskych zdruzeni napriek
pomerne priaznivej legislative poukazuju na jej nedosledné dodrzia-
vanie, napr. v ramci zavadzania e-governmentu a dalsich elektronic-
kych sluZieb. Digitalizaciu televizie povaZzuju za krok vpred k zvyseniu
pristupnosti k programom a interaktivnym sluzbam, bez zavedenia
elektronického programového sprievodcu ju vSak povaZuju za cestu
k prehibeniu informaénej segregacie oséb so ZP (najma senzorickej
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povahy). Poukazuju aj na praktické problémy bezného Zivota, ako ne-
pristupnost pisanej informacie na tovaroch, sluzbach, dokumentoch
podavanej velmi drobnym pismom ¢i na problémy so spristupriova-
nim elektronickych dokumentov vo vhodnych formatoch.

Praktické problémy ludi so ZP v oblasti architektonickej ¢i in-
formacnej pristupnosti potvrdili aj niektoré vyskumné prace. Vo
vyskume E. Pavlikovej, A. KonddSovej z roku 2001 predstavovali
pristupnost vonkajsSieho prostredia a dopravy najproblémovejsiu
oblast uspokojovania potrieb 0s6b so ZP (uviedlo takmer 55% res-
pondentov). Mozno predpokladat, Ze Ciastkové pokroky v tejto ob-
lasti z minulej dekady viedli k tomu, Ze problémy s mobilitou vonku,
prepravovanim, ale aj s pristupom k informacidam a komunikdciou
s okolim boli zaznamenané v porovnatefnom vyskume z roku 2006
v nizSom rozsahu (20-30% respondentov) a najproblémovejSou ob-
lastou uspokojovania potrieb ludi so ZP sa stala oblast zdravotnej
starostlivosti a dostupnosti liekov (uviedlo takmer 37% responden-
tov; Repkova, 2006). Napriek tymto zisteniam neustale pretrvava
urcita priepast medzi potrebami oséb ZP a moznostami zodpoved-
nych systémov a autorit primerane na tieto potreby reagovat, ¢o je
dané dynamickou povahou vyvoja v oblasti vSeobecnych, osobitne
vsak informacno-komunikaénych technoldgii pre vietkych.

Podpora sebaurcenia os6b so ZP
Prakticky kazdy nastroj, forma verejnej i neverejnej podpory
(davka, sluzba, program) mézu podporovat sebaurcenie a nezévis-

lost fudi so ZP v zmysle hesla ,Ni¢ o nas bez nas” alebo ,0Osoby so
ZP ako najvacsi odbornici na svoje potreby”. Za Uplne osobitny na-
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stroj podpory sebaurcenia sa v podmienkach Slovenska povazuje
systém osobnej asistencie. Preto sa o nom zmienime podrobnejsie.

Po pilotnom obdobi v 90-tych rokoch minulého storocia bola od
roku 1999 zavedena osobna asistencia ako sucast systému socidlnej
pomoci vo forme periaZzného prispevku na osobnu asistenciu. V su-
asnosti pobera tuto formu podpory priblizne 7 tis. 0sdb s TZP, z toho
takmer 80% v Sirokej vekovej kategorii 18-59 rokov veku (www.upsvar.
sk). Administracia penazného prispevku na osobnu asistenciu kladie
na samotnu osobu so ZP viacero povinnosti (napr. hladanie osobného
asistenta a riadenie jeho prace, uzatvaranie pravnych vztahov, spra-
covavanie vykazov osobnej asistencie na Ucely vyplacania prispevku).
Pre ulahcéenie administrativnych povinnosti bola do systému socidl-
nych sluzieb zakomponovana od roku 2009 podporna Struktura systé-
mu osobnej asistencie vo forme sprostredkovania osobnej asistencie
ako socidlnej sluzby. Ku koncu 1. polroka 2011 bolo zaregistrovanych
celkovo devit neverejnych poskytovatelov, ktori poskytuju takyto
druh sluzieb pre osoby so ZP. (Repkova, 2011a)

Socialne sluzby

Socidlne sluzby patria k opornym pilierom systému socidlnej
ochrany o0s6b so ZP. Napriek tomu, Ze samostatna pravna Upra-
va socialnych sluzieb nadobudla Gcinnost az v roku 2009, opatro-
vatelska sluzba a rozlicné formy rezidencnej starostlivosti (najma
domovy socidlnych sluZieb) patrili a patria uz dlhé roky k tradi¢nej
,Vybave” socidlnych intervencii tohto druhu na Slovensku.

Socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie ludi
z dévodu TZP alebo nepriaznivého zdravotného stavu predstavuju na
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Slovensku vyrazne najzastupenejsi sektor socialnych sluZieb. V rokoch
2009-2010 sa aZ vySe 90% ziadosti o posudenie odkadzanosti na soci-
alnu sluzbu na regiondlnej Urovni tykalo domova socidlnych sluzieb
a na miestnej Urovni Slo najcastejSie o Ziadosti o zariadenie pre senio-
rov (priblizne 50%) a o opatrovatelsku sluzbu (priblizne 35%). Az 80%
Ziadosti na regiondlnej Urovni sa tykalo 0s6b s najvy$sim — Siestym
stupiom odkdzanosti na pomoc inej osoby, na miestnej urovni bol
najCastejsie zastUpeny druhy stupen. (Repkova, 2011b)

Doterajsi vyvoj naznacuje, Ze socialne sluzby pre osoby so ZP,
najma tazSieho stupna, sa poskytuju predovietkym na regionalnej
urovni, pricom dopyt vysoko presahu ponuku. Je to podmienené
neukoncéenou fiskdlnou decentralizaciou a stalym zaostdvanim
rovnovaznej podpory verejnych a neverejnych poskytovatelov
socidlnych sluzieb z verejnych zdrojov. Okrem tradi¢nych foriem
sa na regionalnej Urovni postupne rozvijaju aj nové typy social-
nych sluzieb pre tuto cielovu skupinu, ako rehabilita¢né stredisko,
zariadenie podporovaného byvania Ci Specializované zariadenie.
Tieto su vSak voci tradiénym formdm (domov socialnych sluzieb)
zastUpené margindlne. Dokumentuje to napr. skuto¢nost, Ze pre
zariadenia podporovaného byvania, rehabilitacné stredisko ¢i Spe-
cializované zariadenia bola k polroku 2011 registrovana len pribliz-
ne desatina poskytovatelov socidlnych sluzieb. (Repkova, 2011a)

Pre financné problémy sa aj v oblasti opatrovatelskej sluzby, ktora je
v podmienkach Slovenska vyrazne najziadanejSou socialnou sluzbou,
v poslednych rokoch zaznamenal nepriaznivy vyvoj. Neslo len o zni-
Zenie pocCtu os6b, ktorym sa opatrovatelska sluzba poskytovala (napr.
o priblizne 2000 os6b medzi rokmi 2008 a 2009), ale aj o zniZeni poctu
tych, ktori sa v nej profesionalne angazuju (o vyse 100 zamestnancov/
kyn opatrovatelskej sluzby v sledovanom obdobi). (Sprava, 2011)
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Koncom roka 2011 bola vladdou SR schvdlena Stratégia deinsti-
tucionalizdcie systému socidlnych sluZieb a ndhradnej starostlivosti
v Slovenskej republike a nadvazujuci Ndrodny akcny pldn prechodu
Z inStituciondlnej na komunitnu starostlivost v systéme socidlnych
sluZieb na roky 2012-2015 (www.employment.gov.sk). Ich imple-
mentéciou by sa mal v podmienkach Slovenska zabezpedit taky
systém socialnych sluzieb, ktory dosledne vychdadza s rozvijajucej
sa ludsko-pravnej agendy v medzindrodnom meradle a principov
podpory komunitného Zivota.

Rizika zlého zaobchadzania

Problematika zlého zaobchadzania voci osobam so ZP a inym
odkdzanym osobam sa ako sucast ludsko-pravnej problematiky
stava v podmienkach Slovenska len postupne sa etablujucou agen-
dou, a to ako vo vedomi [udi tak v ,,odpovediach” verejnych politik.
Dokumentuju to napr. vysledky najnovsieho vyskumu zlého zaob-
chadzania so starSimi lud'mi, ktory realizoval Regionalny urad WHO
pre Eurdpu: aj ked Slovensko patri medzi mensinu krajin, kde je zlé
zaobchadzanie so starSimi odkazanymi ludmi velkym problémom,
paradoxne patri medzi krajiny, kde sa takéto spravanie povaZuje
(vnima) len za maly problém. (Sethi et al., 2011).

Prevencia zlého zaobchadzania je zastre$end ¢l. 16 Ustavy SR, pod-
la ktorého nikoho nemozno mudit, ani podrobit krutému, neludské-
mu ¢i poniZzujucemu zaobchadzaniu alebo trestu. Tento vSeobecny
[udsko-pravny princip je premietnuty v niektorych dalSich pravnych
normach ,,nizSej” drovne, napr. v zdkone o socialnych sluzbach. Nie je
v nom len vSeobecne ustanovené, Ze pri poskytovani socidlnych slu-
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Zieb maju fudia pravo, aby bola zachovana ich ludska dostojnost, ale
sa aj Specifikuje, aké z toho vyplyvaju pre poskytovatelov socidlnych
sluZieb povinnosti (napr. prisne podmienky pre vynimocné pouziva-
nie prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia).

Osobitnu kategériu zaujmu (najma vyskumného) tvori zIé za-
obchadzanie, resp. jeho rizikd v domacom prostredi odkdzanych
0s0b so ZP a starsich os6b. Tato oblast nie je priamo legislativne
regulovana, Ciastocne aj pre prevladajuci nazor, Ze pre silné rodin-
né tradicie a korene je fenomén zIého zaobchadzania s odkdzany-
mi osobami v rodine pomerne malo rozsireny. Niektoré domace
i zahranicné vyskumné zistenia vsak takéto stereotypné chapanie
vyvracaju, resp. dokazuju, ze problematiku zIého zaobchadzania
treba chapat ako systémovy fenomén. Napriklad v ramci Special-
neho Eurobarometra k zdravotnej a dlhodobej starostlivosti v EU
(2007) priemerne vyse polovica eurdpskych respondentov a res-
pondentiek (55%) suhlasila s tvrdenim, Ze vela starSich odkazanych
[udi sa stdva obetou zneuZivania zo strany blizkych alebo profe-
siondlov. Slovenski respondenti tak odpovedali ,iba“ v 36%-tach.
Na druhej strane, pokial' v EU nasilné spravanie blizkych oséb vo¢i
starSim ¢lenom rodiny uvadzalo priemerne 36% respondentov, pre
Slovensko to platilo v 55%-tach. Vyrazna suvislost zIého zaobcha-
dzania so spravanim ¢lenov rodiny sa premietla aj do odpovedi na
otazku, akymi spésobmi by sa mu dalo predchadzat. Kym podla
eurdpskej populécie by to malo byt najma cestou déslednych tres-
tov za zlé zaobchadzanie, slovenska cast respondentov prefero-
vala najma primerané odmenovanie rodinnych prislusnikov, ktori
musia z dévodu zabezpecovania starostlivosti zanechat précu.

Narodné vyskumy ukdzali, Ze rizikovymi faktormi a potencuju-
cimi okolnostami zlého zaobchadzania a nasilnickeho spravania
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voCi odkdzanym ¢lenom rodiny s prepracovanost opatrujucich
0s6b (Balogova, 2007) ,vzdanie sa vlastného Zivota“ (Hromko-
va, 2011), ekonomicka zévislost a schudobnenie, ¢i ,privatiza-
cia opatrovania“. Sirsia spolo¢nost automaticky ocakava, Ze to
bude primarne rodina, ktord bude pokryvat potreby dlhodobe;j
starostlivosti, bez ohladu na Strukturalne zmeny, ktoré sa v tejto
inStitdcii odohravaju. Okrem toho sa zavazky opatrovania ,pri-
vatizuju“ akousi hlavnou opatrujucou osobou (najcastejsie do-
spelou dcérou, matkou, manzelkou), ktord za ne prebera fyzicku
i moralnu zodpovednost. (Repkova, 2011d) Vacsina intenzivnej
starostlivosti o odkdzané starSie osoby a osoby so zdravotnym
postihnutim sa tak realizuje v domacom prostredi ¢lenmi rodiny,
ktori na tento ucel Uplne zanechali svoju pracu, s minimdlnym
rozsahom kombinovania starostlivosti s formalnymi sluzbami na
komunitnom principe.

Na Ucely prevencie zlého zaobchadzania a privatizacie v opat-
rovatelskych vztahov sa doposial len minimalne vyuZivaju aj Spe-
cifické socialne sluzby, ktoré upravuje slovenska socialna legislati-
va, napr. odlahcovacia sluzba ¢i pomoc pri vykone opatrovnickych
prav a povinnosti. (Repkova, 2011a)

Podpora obcianskeho sektora v oblasti ZP

Po roku 1989 doslo na Slovensku v ramci obcianskeho sektora
zameraného na osoby so ZP a ich rodiny k mimoriadnemu rozma-
chu. Pri vzniku novych obcianskych zdruZeni sa aktivisti a aktivistky
neopierali len o prdvo na tvorbu spolkov a obcianskych zdruZeni
garantované Ustavou SR (€lanky 29 a 30 Ustavy), ale aj zakonom ¢&.
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83/1990 Zb. o zdruzovani obcanov, ktory uréuje blizsie podmienky
pre ich vznik, fungovanie a zanik.

Nové obcianske zdruzenia nadviazali na ¢innost Zvazu invali-
dov, ktory mal do 90. rokov minulého storocia velmi Siroku ¢len-
sku zakladnu. Na zaklade nasho vyskumu (Repkova, 2008b) bolo
v roku 2008 zaregistrovanych v Registri obcianskych zdruzeni az
745 obcianskych zdruzeni v ramci sektora ,Zdravotnictvo®, z toho
vsak len 21 bolo takych, ktoré vykazovali potvrdend ucast. S ohla-
dom na vysokd mieru fragmentovanosti mozno povazovat za po-
zitivny aspekt vyvoja oblianskeho sektora tohto druhu zriadenie
Ndrodnej rady obcanov so ZP v SR (www.nrozp.sk). Je obcianskym
zdruZenim celostatnych organizacii obanov so ZP so zameranim
na presadzovanie a podporu spolo¢nych zaujmov tejto skupiny
[udi a ich rodin, bez ohladu na druh ZP postihnutia. Narodna rada
je partnerom vlady SR pri iniciovani a prerokovavani zdmerov, do-
kumentov, legislativy a rozhodnuti tykajucich sa [udi so ZP aich ro-
din, je riadnym ¢lenom celoeurdpskej organizacie fudi so ZP - EDF
(Eurdpske férum zdravotného postihnutia; European Disability Fo-
rum), v ktorom oficidlne Slovensko zastupuje.

Cinnost ob&ianskych zdruZeni je financovana z viacerych zdro-
jov. Jednym z nich su aj dotdcie poskytované Ministerstvom prace,
socidlnych veci a rodiny SR (od roku 2011 regulované samostat-
nym zdkonom &. 544/2010 Z.z. o dotéciach v pdsobnosti MPSVR
SR). Obcianske zdruZenia mozu za stanovenych podmienok a na
zéklade Ziadosti ziskat dotacie, okrem iného, na podporu zavadza-
nia novych druhov socialnych sluzieb, rekondicnych aktivit, ¢len-
stva v medzinarodnych organizdcidch ¢i na podporu edi¢nej Cin-
nosti. Rozsah poskytnutych dotdcii a pocet podporenych projektov
na rekondicné aktivity, ¢lenstvo v medzinarodnych organizaciach
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¢i na edi¢nd Cinnost sa v poslednych rokoch znizoval. V roku 2007
bolo podporenych 159 projektov za 1,24 mil. €, v roku 2008 bol
rozsah priblizne zachovany, ale v roku 2010 to bolo uz len 90 pro-
jektov podporenych vo vyske necelych 466 tis. € (jednotlivé spravy
o Socialnej situdcii obyvatelstva SR). Okrem zniZujuceho sa rozsa-
hu podpory pre menej subjektov obcianske zdruZzenia opakovane
namietaju na Strukturu podporenych vydavkov, ktord neumozniuje
stabilizovat persondlnu zakladriu obdianskych zdruzZeni, zvySovat
kvalitu a posilfiovat udrzatelnost ich fungovania a vysledkov prace.

Zabezpeclenie zberu relevantnych dat a vyskumu ZP

Na Slovensku neexistuje jednotny systém zberu dat tykajdcich
sa ludi so ZP a ich Zivotnych podmienok. KedZe jednotlivé systémy
a subsystémy nie su koordinované, jednotlivé rezorty zabezpecuju
cez svoje vlastné Statistické systémy zber takych dat, ktoré su re-
levantné pre ich vlastnu pdsobnost a potreby. Napr. rezort prace,
socidlnych veci a rodiny sustreduje data okolo socidlnej ochrany
a zamestnanosti 0s6b so ZP; rezort Skolstva data o vzdelavani deti
so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami podmienenymi
zdravotnym znevyhodnenim; rezort zdravotnictva data o osobdm
v jednotlivych oblastiach dispenzarnej starostlivosti, o poskytnu-
tych zdravotnickych poméckach; atd.

Terminologickad nejednotnost v pristupe k ludom so ZP sa pre-
mieta aj do oblasti vyskumu ZP. Chyba komplexnejsia koncepcia
v tejto oblasti, vratane instituciondlneho a finanéného krytia na-
kladov spojenych s takto orientovanou vyskumnou ¢innostou. Vy-
skum je fragmentovany a vykondvany skor epizodicky pracoviska-
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mi zakladného vyskumu (napr. vybrané Ustavy SAV) a aplikovaného
vyskumu (napr. IVPR, Institit zamestnanosti, Institut pre verejné
otazky, Vyskumny Ustav detskej psycholégie a patopsycholdgie);
univerzitnymi pracoviskami (najma v odbore socidlna praca, ale aj
socioldgia, ekondmia ¢i architektura) a rezortnymi vyskumnymi in-
Stituciami (vy$Sie menované). Jednotlivé vyskumné pracoviska sa
liSia aj podla toho, akym vekovym kategdriam os6b so zdravotnym
postihnutim sa venuju. Napr. Vyskumny Ustav detskej psycholdgie
a patopsycholdgie je zamerany najma na detsky vek, zatial ¢o IVPR
skoér na dospely vek. Vlastné prieskumy realizuju aj mimovladne
insStitucie, vratane obcianskych zdruzeni, ktoré vznikli primarne na
obhajobu prav a zdujmov tejto cielovej skupiny.

Snaha o zabezpecenie systémovosti a kontinuity vo vyskume
ZP sa premietla do stale platného Narodného programu rozvoja
zivotnym podmienok ob¢anov so ZP vo vsetkych oblastiach Zivota
(2001), ktory v jednom zo svojich ¢lankov (¢l. 13) zakotvuje povin-
nost Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR podporovat
v spoluprdci s Ndrodnou radou obcanov so ZP v SR systematické
vyskumy a programy zamerané na Zivotné podmienky oséb so ZP
a ich rodin ako podkladu pre prijimanie koncepcnych a legislativ-
nych opatreni v socidlnej oblasti. Na zaklade tohto zavazku IVPR
ministerstva realizuje kaZdorocne vyskumné projekty, analytické
a monitorovacie prace tykajuce sa vybranych otdzok ZP a Zivota
ludi so ZP rozlicného veku, vidy podla aktudlnej poZiadavky zria-
dovatela. Prostrednictvom IVPR sa Slovensko zapdja do rozlicne
tematicky zameranych medzinarodnych vyskumov ZP. Pre tento
Ucel intenzivne spolupracuje aj s inymi institiciami (socidlnymi
partnermi, Narodnou radou obcanov so ZP a jej ¢lenskymi orga-
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nizaciami, inymi vedecko-vyskumnymi a univerzitnymi pracovis-
kami, ale aj s inymi vldadnymi a mimovladnymi autoritami). Integ-
rovana stratégia a vtahovanie rozli¢nych aktérov do vyskumu sa
ukazali ako preferenénad stratégia pri plneni potrieb vyskumu ZP, aj
ked'to nie je automaticky zarukou prekonania sucasnej nekoordi-

novanosti vo ZP na Slovensku.
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Predhovor

Na svete Zije viac ako jedna miliarda [udi s nejakou formou zdra-
votného postihnutia (dalej len ZP“), a z nich priblizne 200 miliénov
zaziva mimoriadne tazkosti v beznom fungovani. V nasledujucich
rokoch bude ZP este vac¢sim problémom, pretoZe jeho prevalen-
cia stdle rastie. Dovodom je starnutie populdcie a vyssie riziko ZP
u starsich ludi, ako aj globdlny ndrast chronickych ochoreni ako
je cukrovka, kardiovaskularne ochorenia, onkologické ochorenia
a choroby dusevného zdravia. V porovnani s ludmi bez ZP maju
[udia so ZP na celom svete horsi zdravotny stav, nizSie vzdelanie,
nizsiu Ucast na ekonomike a viac ich Zije v chudobe. Je to aj preto,
lebo ludia so ZP sa stretavaju s prekazkami v dostupnosti sluZieb,
ktoré mnohi z nds povaZujeme za samozrejmé, vratane zdravotnic-
tva, vzdeldvania, zamestnanosti a dopravy, ale aj vinformovanosti.
Tieto problémy su v znevyhodnenych komunitach este vyraznej-
Sie. Preto, ak chceme dosiahnut dlhodobé ovela vicsie vyvojové
perspektivy, ktoré su ustrednou témou Miléniovych rozvojovych
cielov 2015, aj nad ich rdmec, musime posilnit postavenie ludi,
ktori Ziju so ZP, a odstranovat prekazky, ktoré im zabrarnuju v Gcasti
vo svojich komunitach; umoznit im, aby dosiahli kvalitné vzdela-
nie, nasli si slusnu pracu, a musime nacuvat ich hlasu. Preto Sveto-
va zdravotnicka organizacia (dalej len SZO) a Svetova banka vydali
spolo¢ne Svetovu sprdavu o zdravotnom postihnuti, aby predloZi-
li dokazy o pokrokovych politikdch a programoch, ktoré dokazu
zlepsit zivoty ludi so ZP, a umoznili implementéaciu OSN Dohovoru
o pravach oséb so ZP, ktora vstupila do platnosti v maji 2008. Tato



prelomovd medzindrodna zmluva znovu posilnila nase vnimanie
ZP ako ludského prava a rozvojovej priority. Svetova sprava o ZP
naznacuje kroky pre vsetky zainteresované subjekty — vratane
vlad, organizacii obclianskej spolo¢nosti a organizacii fudi so ZP —
aby sa vytvorilo priaznivé prostredie, aby sa rozvijali rehabilitacné
a podporné sluzby, zabezpecovala sa primerana socidlna ochrana,
formulovali sa inkluzivne politiky a programy a posilfiovali existu-
juce normy a legislativa, s cielom prinosu pre fudi so ZP a SirSiu
komunitu. V tomto Usili by mali mat ludia so ZP Ustredné posta-
venie. Motivaciou pre nasu viziu by mal byt svet, v ktorom vsetci
zUcCastneni Ziju zdravy, pohodlny a d6stojny Zivot. Prizyvame vas,
aby ste dokazy uvedené v tejto sprave vyuzili pri svojej snahe zme-
nit uvedenu viziu na skutoc¢nost.

Dr Margaret Chan, generdlna riaditelka SZO
Mr Robert B Zoellick, prezident Svetovej banky

39



Na uvod

Zdravotné postihnutie je stcastou fudskej podstaty — takmer
kazdy clovek zaZije v niektorom obdobi svojho Zivota docasné
alebo trvalé postihnutie, a ti, ktori sa doziju starSieho veku, zazi-
ju rasttce problémy so svojou funkénostou. ZP je komplexny stav
a sposoby prekonania nevyhod, ktoré vyplyvaju zo ZP, s mnoho-
pocetné a systematické — a liSia sa podla roznych suvislosti.

OSN Dohovor o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim
(CRPD), prijaty v roku 2006, ma za ciel ,podporovat, chranit a za-
bezpecovat plné a rovnaké uplatriovanie fudskych prav a zaklad-
nych slob6d vsetkym osobdam so ZP a podporovat re$pektovanie
ich prirodzenej déstojnosti“. Je to odrazom velkého posunu v ce-
losvetovom vnimani a reakcidch na ZP.

Svetovd sprdva o zdravotnom postihnuti zozbierala najlepsie
dostupné vedecké informacie o ZP, ktoré maju pomoct zlepsit Zi-
voty fudi so ZP a umoznit implementaciu CRPD. Jej cielom je na
zéklade najlepsie dostupnych dokazov poskytnut viddam a obcian-
skej spolo¢nosti komplexnu analyzu o vyzname ZP a reakcii nan,
a odporucat aktivity na narodnej a medzinarodnej Grovni.

CRPD ustanovila agendu pre zmenu. Svetovd sprdva o zdravot-
nom postihnuti popisuje sucasnu situaciu ludi so ZP. Upozoriuje
na nedostatky vo vedomostiach a zd6raznuje potrebu dalSieho
rozvoja vyskumu a politiky. Tieto odporucania mozu prispievat
k inkluzivnej a modernej spoloc¢nosti, ktora vytvara priaznivé pod-
mienky pre ludi so ZP.
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Co vieme o ZP?

Vyssie odhady prevalencie

Odhaduje sa, Ze viac ako jedna miliarda ludi alebo okolo 15%
svetove] populdcie Zije s nejakou formou ZP (podla odhadov z roku
2010). Toto cislo je vysSie ako predchadzajice odhady SZP, ktoré
su zo sedemdesiatych rokov a predpokladali asi 10%.

Podla svetového prieskumu zdravia (World Health Survey) pri-
blizne 785 milidnov (15,6%) oséb vo veku 15 rokov a starsich Zije
so ZP, zatial ¢o dokument GlobdlIna zdtaZ ochoreni odhaduje Cislo
okolo 975 miliénov (19,4%) osbb. Podla Svetového prieskumu zdra-
via 110 milidnov ludi (2,2%) ma velmi vyznamné funkcéné problé-
my, zatial ¢o GlobdIna zdtaz ochoreni odhaduje, Ze 190 miliénov
[udi (3,8%) ma ,,zévainé/tazké ZP“ — ide o ekvivalent postihnutia,
odvodeny napr. od stavov ako je kvadruplegia, zadvazna depresia
alebo slepota. Iba globdlna zdtaZ ochoreni meria ZP u deti (0-14
rokov), ked ho odhaduje u 95 miliénov (5,1%) deti, z ktorych 13
milionov (0,7%) ma ,,zavainé/tazké ZP“.

Cisla narastaju
Pocet fudi so ZP stupa. Jednak je to kvoli starnutiu populacie
— starsi fudia maju vyssie riziko ZP — jednak kvoli celosvetovému

zvySovaniu chronickych ochoreni spojenych so ZP, ako su diabetes,
kardiovaskularne ochorenia a dusevné ochorenia. Predpoklada sa,
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Ze v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami sprevddzaju chronic-
ké ochorenia 66,5% vsetkych rokov Zivota preZitych so zdravotnym
postihnutim (1). Charakteristika ZP v tej - ktorej krajine je ovplyv-
fAovand trendmi v ochoreniach a trendmi v prostredi a inymi fak-
tormi — ako napriklad nehodami na cestach, prirodnymi katastro-
fami, konfliktami, vyZivou a zneuzivanim navykovych latok.

Rozdielne skusenosti

Tradi¢ne sa v povedomi fudi vztahuje ZP k osobam na vozickoch
a k niektorym dalSim , klasickym“ skupinam, ako su nevidiace alebo
nepocujuce osoby. Skisenosti s postihnutim sa vSak velmi lisia. Kedze
zdravotné postihnutie znamend nevyhody, nie vsetci ludia so ZP su
rovnako znevyhodneni. Zeny so ZP zaZivaju rodovu diskriminéciu, aj
iné nepriaznivé prekazky. Rozsah zabezpecovania Skolskej dochadzky
u deti sa liSi podla ich postihnutia. Deti s telesnym postihnutim su
obycajne v lep3ej situdcii ako deti s poruchami intelektu alebo zmys-
lovymi poruchami. NajcastejSie su z pracovného trhu vylicené oso-
by s poruchami dusevného zdravia alebo intelektovymi poruchami.

.....

o tom svedcia priklady z Guatemaly (2) v porovnani s Eurépou (3).

Zranitelné skupiny populacie
ZP sa v zranitelnych skupinach populacie vyskytuju nerovno-

merne. Vysledky Svetového prieskumu zdravia ukazuju, ze v kra-
jinach s nizkymi prijmami je vyssia prevalencia ZP ako v krajinach
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evve

vysky prijmov, u Zien a starsich [udi je tiez vyssia prevalencia ZP (4).
Ludia s nizsimi prijmami, bez zamestnania alebo s niz§im vzdela-
nim maju zvysené riziko ZP. Udaje z Klastrovych prieskumov s mno-
hopocetnymi indikdtormi (Multiple Indicators Cluster Surveys) vo
vybranych krajindch ukazuju, Ze deti z najchudobnejSich domac-
nosti a z etnickych minoritnych skupin maju vyznamne vyssie rizi-
ko ZP v porovnani s ostatnymi detmi (5).
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Aké su bariéry veduce k vyluceniu?

CRPD a ICF klasifikacia zd6raznuju ulohu prostredia v sprostred-

kovani alebo obmedzovani Ucasti ludi so ZP. Tato sprava podava

Siroké dokazy o existujucich bariérach, ako su napriklad:
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Nedostatocné politiky a standardy. Charakter politiky nie vzidy
berie do Uvahy potreby [udi so ZP, pripadne uz existujuce politiky
a Standardy nie su presadzované. Napriklad, pokial ide o politi-
ku inkluzivneho vzdeldvania, prehlad 28 krajin, ktoré sa zdcastnili
na projekte Education for All Fast Track Initiative Partnership, uka-
zal, ze 18 krajin bud’ poskytlo len malo informdcii o navrhovanych
stratégiach na zaclenenie deti so ZP do $kol alebo vébec nespome-
nuli zdravotné postihnutie ¢i inkldziu (6). Medzi Casté nedostatky
v politike vzdeldvania patri chybanie finanénych alebo inych ciele-
nych stimulov pre deti so ZP, aby navstevovali skolu, ako aj nedo-
statok socidlnej ochrany a podpornych sluZieb pre deti so ZP.
Negativne postoje. Nazory a predsudky predstavuju prekazky
vo vzdelani, zamestnanosti, zdravotnej starostlivosti a socidlnej
Ucasti. Napriklad postoje ucitelov, Skolskych Uradnikov, ostat-
nych deti, a dokonca aj ¢lenov rodiny, ovplyviuju zaélenenie
deti so ZP do beznych skél. Nespravne chapanie zo strany za-
mestnavatelov, Ze fudia so ZP sU menej produktivni ako iné
osoby bez ZP, a ignorancia dostupnych Uprav pracovného pros-
tredia, obmedzuju mozZnosti zamestnania.

Nedostatok poskytovanych sluZieb. Ludia so ZP su zvlast zrani-
telni voci nedostatkom v sluzbéch ako je zdravotna starostlivost,
rehabilitdcia a podpora a asistencia. Podla udajov z juhoafric-



kych krajin len 26-55% [udi, ktori potrebuju rehabilitaciu, ju na-
ozaj dostali; 17-37% z tych, ktori potrebovali zdravotné pomoc-
ky, ich naozaj dostali; 5-23% z tych, ktori potrebovali odborny
vycvik, ho naozaj absolvovali a 5-24% z tych, ktori potrebovali
socidlne sluzby, ich naozaj vyuzili (7—10). Vyskum v indickych $ta-
toch Uttar Pradesh a Tamil Nadu ukdzal, Ze druhou najéastejSou
pric¢inou nevyuzivania zdravotnickych zariadeni ludmi so ZP bolo
(hned' po nakladoch) chybanie sluZieb v tej oblasti (11).
Problémy s poskytovanim sluzieb. Slab3d koordinacia sluZieb,
neprimerané personalne zabezpecenie a slabé schopnosti per-
sonalu mézu ovplyvnit kvalitu, dostupnost a primeranost slu-
Zieb pre osoby so ZP. Udaje Svetového prieskumu o zdravi z 51
krajin odhalili, Ze u l'udi so ZP bola viac ako dvakrat vyssia prav-
depodobnost, Ze povaZzovali schopnosti zdravotnickeho posky-
tovatela za neprimerané pre splnenie ich potrieb, Styrikrat vys-
Sia pravdepodobnost, Ze boli lie¢eni zle a takmer trikrat vyssia
pravdepodobnost, ze im bola odmietnuta zdravotna starostli-
vost. Mnohi osobni asistenti si slabo plateni a maju neprime-
rany vycvik. Studia z USA zistila, 7e 80% socidlnych pracovnikov
nemalo oficialnu kvalifikaciu alebo vycvik (12).

Nedostatocné financovanie. Zdroje pridelené na implementa-
ciu politiky a planov su ¢asto neprimerané. Nedostatok efektiv-
neho financovania je hlavnou prekazkou udrzatelnych sluzieb
vo vsetkych prijmovych skupindch. Napriklad v krajinach s vy-
sokymi prijmami 20% - 40 % ludi so ZP obycajne nema splnené
potreby asistencie pri svojich kazdodennych aktivitach (13—-18).
V mnohych krajinach s nizkymi prijmami vlady nemdézu poskyt-
nut primerané sluzby a komeréni poskytovatelia sluZieb su ne-
dostupni pre vacsinu domacnosti. Analyza Svetového priesku-
mu o zdravi z roku 2002—-04 v 51 krajinach ukdzala, Ze ludia so

45



46

ZP mali viac problémov ako ludia bez ZP pri ziskani vynimiek zo
zniZzenia nakladov na zdravotnu starostlivost.

Nedostatok dostupnosti. Mnohé budovy (vratane verejnych uby-
tovacich zariadeni), dopravné systémy a informacie nie su vobec
dostupné. Nedostatocny pristup k preprave je pre osobu so ZP
Castou pri¢inou odradenia od hladania si prace alebo vyuZitia
zdravotnej starostlivosti. Spravy z krajin, kde existuju zakony o do-
stupnosti, ako aj tie spred 20 az 40 rokov, potvrdzuju nizku Groven
dostupnosti (19-22). Je mélo informacii o dostupnych komuni-
kacnych formatoch, a mnohé komunikac¢né potreby [udi so ZP nie
su naplnené. Nepocujuce osoby maju casto problém prekladov
do znakovej reci: prieskum v 93 krajinach zistil, Ze 31 krajin nema-
lo prekladacie sluzby, zatial' ¢o v 30 krajindch bolo 20 alebo menej
kvalifikovanych prekladatelov (23). Ludia so ZP vyznamne menej
pouzivaju informacnd a komunikacnu technolégiu ako ludia bez
ZP a v niektorych pripadoch nemaju dostupné ani zakladné pro-
dukty a sluzby ako su telefény, televizia a internet.

Nedostatok konzultdcii a zapajania. Mnohi ludia so ZP su vyluce-
ni z rozhodovacich procesov v otdzkach, ktoré priamo ovplyviiuju
ich Zivoty, napriklad tam, kde ludia so ZP nemaju moznost vyberu
a kontroly nad tym, ako sa im poskytuje podpora v ich domovoch.
Nedostatok udajov a d6ékazov. Chybanie presnych a porovnatel-
nych Udajov o ZP a dokazov o programoch, ktoré su Uspesné, mozu
brzdit porozumenie a aktivity. Pochopit velké mnozstvo [udi so ZP
a ich situacie moze vylepsit snahy o odstranenie nepriaznivych pre-
kazok a ponuknut sluzby, ktoré umoznia fludom so ZP zUcastriovat
na kazdodennom diani. Treba napriklad vypracovat lepsiu analyzu-
(meranie) prostredia a jeho dopadu na rézne aspekty ZP, ktoré by
ulahcili hfadanie ndkladovo efektivnych zasahov v prostredi.



Ako su ovplyvnené zivoty ludi
so zdravotnym postihnutim?

Nepriaznivé prekazky zvySuju nevyhody, s ktorymi sa stretdvaju
[udia so ZP.

Zhorseny zdravotny stav

Je stale viac dokazov o tom, Ze ludia so ZP maju horsi zdravot-
ny stav ako celkova populacia. V zavislosti od skupiny a prostredia
moZu byt osoby so ZP viac zranitelné voci zabranitelnym sekun-
darnym ochoreniam, sprievodnym ochoreniam a ochoreniam spo-
jenym s vekom. Niektoré Studie ukazali, Zze ludia so ZP maju vyssi
vyskyt rizikového spravania ako je faj¢enie, nespravne stravovanie
a fyzicka inaktivita. Ludia so ZP su aj ¢astejSie vystavovani ndsiliu.

Nesplnené potreby v oblasti rehabilitacnych sluzieb (vratane
asistenénych pomoécok) mozu viest k horsim vysledkom zdravot-
ného stavu u ludi so ZP, vratane zhorSenia celkového zdravotného
stavu, obmedzenia aktivit, obmedzenia zapajania do kazdodenné-
ho Zivota a znizenej kvality Zivota.

NizsSie vzdelanie
Je nizSia pravdepodobnost, Ze sa deti so ZP zaradia do $kolskej

dochadzky, ako ich rovesnici bez ZP a menej Casto v Skole zostdva-
ju a pokracuju v studiu. Chybanie ukonceného vzdelania najdeme
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vo vsetkych vekovych skupindch v krajindch s nizkymi aj vysokymi
prijmami, pricom v chudobnejsich krajinach je tento moment vy-
raznejsi. Rozdiel medzi detmi so ZP a detmi bez ZP, ktoré navste-
vuju zakladnu skolu, je od 10% v Indii po 60% v Indonézii. Rozdiely
v navstevnosti Skoly, pokial ide o stredoskolskud dochdadzku, su od
15% v KambodzZi po 58% v Indonézii (24). Aj v krajindch s vysokym
podielom Skolskej dochadzky v rdmci zakladnych skél, ako napriklad
v krajinach vychodnej Eurépy, mnohé deti so ZP nenavstevuju skolu.

Nizsia ekonomicka ucast

U ludi so ZP existuje vysSia pravdepodobnost, ze budd neza-
mestnani a Ze budl vieobecne menej zardbat, aj ked s zamest-
nani. Podla Udajov svetového prieskumu zdravia je nizsia zamest-
nanost u muzov so ZP (53%) ako u muZov bez ZP (65%) a u zZien
so ZP (20%) neZ u Zien bez ZP (30%). Najnovsia Studia OECD (25)
ukazala, Ze v 27 krajinach boli osoby so ZP v produktivnhom veku
vyrazne znevyhodnené na pracovnom trhu a mali horsie vysledky
na pracovnom trhu ako fudia v produktivnom veku bez ZP. Vo vse-
obecnosti ich zamestnanost (44%) predstavovala len nieo vyse
polovice zamestnanosti os6b bez ZP (75%). Vyskyt inaktivity bol
zhruba 2,5 krat vyssi neZ u os6b bez ZP (49% a 20%).

Vyssi vyskyt chudoby

Preto su ludia so ZP ¢astejSie chudobni ako fudia bez ZP. V prieme-
re maju osoby so ZP a domdcnosti s clenom so ZP vyssiu mieru depri-
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vdcie — vratane neistoty jedla, slabého byvania, chybania dostupnosti
k bezpecnej vode a hygienickym zariadeniam, ako aj nedostatocny
pristup k zdravotne;j starostlivosti ako osoby a domacnosti bez ZP.

Ludia so ZP m6zu mat dodato¢né naklady na osobni podporu
alebo lekarsku starostlivost ¢i zdravotnicke pomdcky. Vzhladom
na tieto vyssie naklady na osobnu starostlivost je vyssia pravde-
podobnost, ze ludia so ZP a ich domacnosti budd chudobnejsie
ako ludia bez ZP s podobnymi prijmami. Ludia so ZP v krajinach
s nizkymi prijmami majd o 50% vyssiu pravdepodobnost, Ze budu
mat katastrofické vydavky na zdravotnu starostlivost ako fudia
bez ZP.

/

ZvySena odkazanost a obmedzena ucast

Pre spoliehanie sa na instituciondlne rieSenia, pre nedostatok
byvania v komunite a pre nedostato¢né sluzby su ludia so ZP v izo-
lacii a v stave odkazanosti na pomoc druhych. Prieskum 1505 do-
spelych ludi so ZP v USA ukazal, Ze 42% nevedelo vstat z postele
alebo zo stolicky, nakolko nebol k dispozicii nikto, kto by im pomo-
hol (26). Popisuje sa, Ze v Ustavnych zariadeniach nemaju ludia so
ZP dostatok autondmie, su segregovani od SirSej komunity a ich
[udské prdva su porusované.

Najviac podpory prichadza zo strany rodinnych prislusnikov
alebo socidlnych sieti. Ale vyluéna odkdzanost na neformalnu
podporu méze mat neziaduce dosledky pre opatrovatelov, vra-
tane stresu, izoldcie a straty socialno-ekonomickych prilezitosti.
Tieto tazkosti sa zvy$uju s vekom rodinnych prislusnikov. V USA
¢lenovia rodin s detmi so ZP pracuju menej hodin ako iné rodiny
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a je vyssia pravdepodobnost, Ze tito [udia opustia svoje zamest-
nanie, maju viac finanénych problémov a zriedkavo si ndjdu nové
zamestnanie.

RieSenie bariér a nerovnosti

Tato sprava syntetizuje najlepSie dostupné dokazy o tom, ako
prekonat prekazky, s ktorymi sa stretdvaju ludia so ZP v zdravotnic-
tve, rehabilitacii, podpore a asistencii, prostredi, vzdelavani a za-
mestnani. Podrobné informdacie najdete v jednotlivych kapitolach
tejto spravy. Prehlad poukazuje na to, ktorym smerom sa treba
uberat, aby sa zlepsili Zivoty fudi so ZP v stlade s CRPD.

RieSenie bariér v zdravotnictve

Ak budu zdravotnicke systémy na vSetkych urovniach inklu-
zivne, a ak sa budu tvorit programy verejného zdravotnictva do-
stupné pre fudi so ZP, potom sa znizia nerovnosti v zdravotnom
stave a v uspokojovani potrieb. Bolo prijatych viacero réznoro-
dych opatreni za G¢elom prekonat fyzické, komunika¢né a infor-
macné bariéry v beznych zdravotnickych zariadeniach, ako na-
priklad Strukturalne zmeny v zariadeniach, pouZivanie zariadeni
s univerzalnymi znakmi dizajnu, komunikacia informacii v prime-
ranom formate, prispésobenie systémov odosielania na vysetre-
nia a pouZivanie alternativnych modelov poskytovania sluZieb.
Rehabilitacné programy v komunite su Uspe$né aj v prostredni
s nizsimi zdrojmi a umoZnuju pristup ludom so ZP k existujicim
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sluzbam a podporuju preventivne zdravotnicke sluzby. V kraji-
nach s vysokymi prijmami su pristupy pre ZP ludi a Standardy
kvality zapracované do zmluav so sukromnymi, verejnymi a dob-
rovolnymi poskytovatelmi sluZieb. Opatrenia ako cielené sluzby,
rozvoj individudlnych planov zdravotnej starostlivosti a urcenie
koordindtora starostlivosti mozu byt pristupné aj ludom s kom-
plexnymi zdravotnymi potrebami a k tazko dosiahnutelnym sku-
pindm. Ludia so zdravotnym postihnutim by mali vyuZivat sluzby
timov primarnej starostlivosti, ale ked je potrebné zabezpecit
komplexnu zdravotnu starostlivost, mali by byt k dispozicii $pe-
cializované sluzby, organizacie a institucie.

Aby sa zlepsili postoje, vedomosti a schopnosti poskytovatelov
sluzieb, potom by vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov malo
obsahovat aj prislusné informacie o ZP. K zlepSeniu vedomosti
a postojov je doleZité zapojenie ludi so ZP do vedenia vzdelava-
nia a tréningov. Pre zlepSenie zdravotného stavu sa ukdzalo ako
efektivne posilnenie postavenia ludi so ZP prostrednictvom kurzov
seba manaZmentu, svojpomocnych skupin a poskytovania infor-
macii, ¢o modze zniZovat naklady na zdravotnictvo.

Je vela finanénych mozZnosti, ktoré dokazu zlepsit pokrytie a fi-
nanénu dostupnost zdravotnickych sluzieb. Medzi ne patri aj za-
bezpecenie, Ze poistenie a doplatky za zdravotnicke sluzby sa sta-
nu finan¢ne pristupné aj pre ludi so ZP. U ludi so ZP, ktori nemaju
iné zdroje financovania zdravotnej starostlivosti, moze zlepsit vyu-
Zivanie zdravotnickych sluzieb zlepsit znizenie platieb v hotovosti
a poskytnutie podpory prijmu na Uhradu nepriamych nakladov.
K zlepseniu sluzieb moézu povzbudit poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti r6zne finanéné motivacie v tom. V rozvojovych kra-
jindch s efektivnou primarnou starostlivostou a mechanizmami
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vypldcania m6zu hotovostné prevody Ucelovo viazané na vyuZitie
zdravotnej starostlivosti, zlepsit vyuZivanie takychto sluzieb.

RiesSenie bariér v rehabilitacii

Rehabilitacia je dobra investicia, pretoze buduje fudsku kapa-
citu. Mala by byt zapracovana do vseobecnej legislativy v zdravot-
nictve, zamestnanosti, vzdeldvani a socialnych sluzbach a do Speci-
fickej legislativy tykajucej sa ludi so ZP. Pri tvorbe politiky by mala
byt zdérazriovana véasna intervencia, priaznivy Gc¢inok rehabilita-
cie, aby sa zlepsila vykonnost ludi s rozli¢nej zdravotnej kondicii
a aby sa zlepsilo poskytovanie sluzieb ¢o najblizsie k ludom.

V uz vybudovanych sluzbach sa treba zamerat na zlep3enie efek-
tivity a U¢innosti rozSirenim pokrytia a zlepSovanim kvality a dostup-
nosti. V prostredi s mensimi zdrojmi sa treba zamerat na zrychlenie
poskytovania sluzieb prostrednictvom rehabilitacie v komunite, do-
plnenej o odporucania na sekundarne sluzby. Integrdcia rehabilita-
cie do zariadeni primarnej a sekundarnej zdravotnej starostlivosti
moze zlepsit dostupnost. Systémy zamerané na rézne spdsoby po-
skytovania sluzieb (Ustavna, ambulantnd a domaca starostlivost)
a poskytovanie sluzieb na réznych Urovniach (zariadenia primarnej,
sekundarnej a tercidrnej starostlivosti) mozu zlepsit pristup k sluz-
bam. Intervencia vo forme rehabilitacie poskytovanej v komunitach
je déleZitou sucastou pokracovania starostlivosti.

Zvysenie dostupnosti asistencnej technoldgie podporuje neza-
vislost, zlepSuje zapdjanie ludi so ZP a moéze znizit aj naklady na
starostlivost a podporu. Aby sa zabezpedilo, Ze asisten¢né pomoc-
ky su vhodné, musia sa hodit ako do prostredia, tak pre uZivatela
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a musia byt primerane obnovované. Pristup k asisten¢nej techno-
|6gii sa da zlepsit Gsporami z rozsahu, vyrobou a zhromazdovanim
vyrobkov na miestnej Urovni a znizenim dovozovych dani.

Vzhladom na nedostatok odbornych rehabilitanych pracov-
nikov je potrebné viac skoliacej kapacity. Mézu to byt sSkolenia
zmieSané alebo na odstupfiovanych Urovniach. Komplexnd praca
v oblastiach s menSimi zdrojmi si vyZaduje univerzitné alebo silné
technické vzdelanie. Skoliace programy strednej Grovne moézu byt
prvym krokom k rieSeniu nedostatkov v rehabilitacnom persondli
v rozvojovych krajindch alebo ku kompenzovaniu problémov s na-
borom personalu vyssej Urovne v rozvinutych krajinach. Vycvik pra-
covnikov v komunite moze riesit geografickd dostupnost a odpove-
dat na nedostatok pracovnych sil a geografické rozptylenie. Pouzitie
mechanizmov a motivacnych stimulov na udrzanie personalu moze
pomaoct v tom, aby sa starostlivost poskytovala kontinualne.

Finanéné stratégie, spolu s tymi, ktoré prekonavaju bariéry
v zdravotnej starostlivosti, zahffaju redistriblciu a reorganizaciu
existujucich sluzieb (napriklad z nemocnice do sluzieb v komuni-
te), medzinarodnu spolupracu (vratane rehabilitacie ako pomoci
pri humanitarnych krizach), verejno-sukromné partnerstva a cie-
lené financovanie chudobnych ludi so ZP.

RieSenie bariér v podpore a asistencénych sluzbach
Prechod do byvania v komunite, poskytovanie Sirokého rozsahu
podpornych a asistencnych sluzieb a podpora neformalnych opatro-

vatelov zlepSuje nezdvislost a umozriuje fudom so ZP a ich ¢lenom
rodiny zuc¢astriovat sa na ekonomickych a socidlnych aktivitach.
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Ak chceme, aby ludia so ZP zZili v komunitach, treba, aby odisli
z Ustavnych zariadeni a mali Siroky vyber podpornych a asistenc-
nych sluzieb v komunitdch — vratane dennej starostlivosti, ndhrad-
nej starostlivosti a podpory doma. Krajiny by mali prechod na ko-
munitny model starostlivo planovat a mali by mat k tomu dostatok
financnych a ludskych zdrojov. Ak si komunitné sluzby dobre pla-
nované a najdu sa vhodné zdroje, dosahuju sa lepsie vysledky, ale
nemusi ist o lacnejsie riesenie. VIada moze zvazit rézne finanéné
opatrenia, vratane zazmluvnenie sluZieb sukromnych poskytova-
telov, ponukat dariové stimuly a poskytovat individualizované roz-
pocty ludom so ZP a ich rodinam, aby si nakupovali sluzby priamo.

Medzi sfubné vladne stratégie patri spravodlivé hodnotenie ZP
a jasné kritérid opravnenosti; regulacia poskytovania sluzieb — vra-
tane stanovenia Standardov a ich posiliovania; financovanie slu-
Zzieb pre lIudi so ZP, ktori si nemozu dovolit ich kupit; a tam, kde
je to potrebné, priame poskytovanie sluzieb. Koordinacia medzi
zdravotnym, socidlnym a domacim sektorom méze zabezpedit pri-
meranu podporu a znizit zranitelnost tychto skupin. Vysledky slu-
Zieb sa mozu zlepsit, ked sa poskytovatelia zodpovedaju priamo
spotrebitefom a ich vztah je regulovany formalnou Upravou; ked
suU spotrebitelia zapajani do rozhodnuti o druhu sluzby; a ked' su
sluzby Sité na jednotlivca, a nie su to agenturne kontrolované sluz-
by ,jedna velkost pre vsetkych”. Vycvik na podporu pracovnikov
a uzivatelov moze zlepsit kvalitu sluzieb a skisenosti uzivatelov.

V krajinach s nizkymi a strednymi prijmami méZe poskytovanie
sluZieb prostrednictvom organizacii ob¢ianskej spolo¢nosti rozsirit ich
pokrytie a rozsah. Komunitné rehabilitacné programy sa ukdzali ako
efektivne v poskytovani sluzieb v najchudobnejSich oblastiach s ne-
dostatkom sluzieb. Poskytovanie informacii, financna podpora a od-
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l[ahcovacia starostlivost su prinosom pre neformalnych opatrovatelov,
ktori poskytuju vacsiu ¢ast podpory pre [udi so ZP na celom svete.

Vytvaranie priaznivého prostredia

Odstrafovanie bariér vo verejnych ubytovacich zariadeniach, do-
prave, informovanosti a v komunikacii umozni ludom so ZP zucastro-
vat sa na vzdeldvacom procese, zamestnani a spolo¢enskom Zivote
a znizZi ich izolaciu a zavislost. Vo vsetkych oblastiach medzi klticové
poZziadavky na rieSenie dostupnosti a zniZenie negativnych postojov
patri pristup k normam, spolupraca medzi verejnym a sukromnym
sektorom, veduca agentura zodpovedna za koordinaciu implementa-
cie; Skolenia v dostupnosti; univerzalny dizajn pre planovacov, archi-
tektov a dizajnérov; Gcast uzivatelov; a verejné vzdelavanie.

Skusenosti ukazuju, Ze na odstranenie bariér z budov treba po-
vinné minimalne Standardy posilnit legislativou. K normam treba
pristupovat systematicky, na zaklade dbkazov, tento pristup musi
byt relevantny pre rozne nastavenia a musi byt pritom zabezpecend
Gcast fudi so ZP. Audity dostupnosti, ktoré robia organizacie ludi so
ZP, mozu zvysit vzajomny sulad. Strategickym planovanim s priorita-
mi a rastlcimi ambiciéznymi cielmi sa moze najlepsie vyuzit obme-
dzené zdroje. Napriklad zamerat sa najprv na dostupnost v novych
verejnych budovach — 1% extra vydavkov na to, aby nové budovy vy-
hoveli normam, je lacnejsie, ako menit existujlice budovy, a potom
rozsirit pokrytie zakonmi a standardmi, aby sa zlepsenie dostupnos-
ti zabezpecilo aj v existujucich verejnych budovach.

Pokial ide o dopravu, ciel kontinuity dostupnosti v cestova-
telskom retazci sa da dosiahnut stanovenim pociatoénych priorit
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pomocou konzultacii s ludmi so ZP poskytovatelmi sluZieb; zave-
denim dostupnosti do pravidelnych projektov udrzby a zlepSova-
nia; a rozvijanim nizkonakladovych univerzalnych zlepseni dizajnu,
ktoré maju za ndasledok preukdzatelné prinosy pre Siroky rozsah
cestujucich. V rozvojovych krajinach sa rychlo zavadzaju dostupné,
ale rychle dopravné systémy. Vyznamnou sucastou integrovaného
dostupného dopravného systému su dostupné taxiky, pretoze su
odpovedou na dopyt. Okrem toho je potrebny aj vycvik personalu,
spolu s finan¢nou podporou zo strany vlady a zavedenim znizené-
ho alebo volného cestovného pre ludi so ZP. Rampy a prechody
pre chodcov zlepsuju bezpecnost a zabezpecuju dostupnost.

Cesty k informovanosti a komunikacnej technoldgii zahffiaju zvy-
Sovanie povedomia, prijimanie legislativy a nariadeni, rozvoj noriem
a ponuky skoleni. Sluzby ako telefony pre nepocujucich, titulky v tele-
viznych prenosoch, preklad do znakovej reci a dostupné formaty pre
ziskavanie informacii umoznia zapajanie [udi so ZP do beZného Zivota.
Lepsia dostupnost k informacnej a komunikacnej technoldgii sa da do-
siahnut spojenim reguldcie trhu a antidiskriminacnych pristupov spolu
s relevantnymi perspektivami o ochrane spotrebitela a verejného ob-
stardvania. Krajiny so silnou legislativou a kontrolnymi mechanizmami
dosahuju lepsi pristup k informacnym a komunikacnym technoldgiam,
ale regulacia musi drzat krok s technologickou inovaciou.

RieSenie bariér vo vzdelavani
Zacleniovanie deti so ZP do beZznych $kol podporuje univerzalne
zdkladné vzdelanie, je ndkladovo efektivne a prispieva k elimindcii

diskriminacie.
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Zacleniovanie deti so ZP do vzdelavacieho procesu si vyzaduje
zmeny systému v $kolach. Uspech inkluzivneho vzdeldvania zavisi
v znac¢nej miere od ochoty krajiny prijat vhodnu legislativu; stano-
vit jasné politické smerovanie; rozvijat narodné akéné plany; vy-
budovat infrastruktiru a kapacitu pre implementaciu; a vyuzivat
dlhodobé financovanie. Zabezpecit detom so ZP rovnaku Uroven
vzdelania ako maju ich rovesnici si vyZzaduje zvySené financovanie.

Vytvorit prostredie s inkluzivnou vyucbou poméze detom
v uceni a naplneni ich potencidlu. Vzdeldvacie systémy musia
prijat pristupy viac orientované na Ziaka so zmenami v u¢ebnom
plane, vyucbovych metédach a materialoch, v hodnotiacich a sku-
Sobnych systémoch. Mnohé krajiny prijali individualne vzdeldvacie
plany ako ndstroj na podporu zaclenenia deti so ZP vo vzdelavacich
zariadeniach. Mnohé fyzické bariéry, s ktorymi sa deti so ZP streta-
vaju vo vzdelavani, sa daju lahko prekonat pomocou jednoduchych
opatreni, napriklad vo forme zmien vo vybaveni triedy. Niektoré
deti budu potrebovat dodatkové podporné sluzby, vratane Speci-
alnych pedagdgov, triednych asistentov a terapeutickych sluzieb.

Moderné vzdelavanie ucitelov mébze zlepsit ich déveru a schop-
nosti vo vzdelavani deti so ZP. Principy inklizie by sa mali zaclenit
do skoliacich programov pre ucitelov a mali by byt sprevadzané
dalsimi iniciativami, ktoré poskytuju uéitefom moznosti zdielat od-
bornost a skusenosti s inkluzivnym vzdelavanim.

RiesSenie bariér v zamestnani

Antidiskrimina¢né zdkony predstavuju Startovaci bod pre pod-
poru inkluzie ludi so ZP v zamestnani. Tam, kde s zamestnavatelia

57



nuteni podla zadkona urobit vhodné zmeny — ako prisposobit nabor
pracovnikov a vyberové procesy, upravit pracovné prostredie, upra-
vit pracovny ¢as a umoznit asistencnu technoldgiu, to vsetko znizuje
diskriminaciu v zamestnani, zvySuje pristup na pracovisko a meni
vnimanie ludi so ZP, Ze s schopni produktivne pracovat. Treba zva-
Zovat rozne finan¢né opatrenia, ako dariové stimuly a financovanie
vhodnych ubytovacich zariadeni, aby sa zniZili dodato¢né naklady,
ktoré by ina¢ museli zndsat zamestnanci a zamestnavatelia.

Okrem vSeobecného odborného vycviku sa rovesnicky vycvik,
praca s inStruktormi a v€asna intervencia ukazuju ako sfubné pri
zlepsSovani schopnosti ludi so ZP. Rehabilitacia v mieste bydliska
méze zlepsit aj schopnosti a postoje, podporit vycvik v zamestnani
a poskytovat poradenstvo pre zamestnancov. Uzivatelom riadené
sluzby zamestnanosti pre ludi so ZP zlepsili vycvik a zamestnanost
v niektorych krajinach.

U ludi, u ktorych vzniklo ZP pocas pracovného procesu, zlepsi-
li ndvratnost do prace opatrenia ako manazment pripadov, vzde-
l[dvanie supervizorov, Upravy pracoviska, v€éasny ndvrat do prace
s primeranou podporou. U niektorych ludi so ZP, vratane tych, kto-
ri maju velké problémy s vykonnostou, podporné programy v za-
mestnani ulahéujd rozvoj zruénosti a zamestnanost. Tieto progra-
my mdzu zahriiovat kou¢ovanie zamestnania, Specializovany vycvik
v prdci, individudlnu superviziu, dopravu a asistenénu technolégiu.
Tam, kde prevlada neformalna ekonomika, je dolezité podporovat
u ludi so ZP samo zamestnavanie a ulahcovanie pristupu k mikro-
Uverom prostrednictvom lepSieho dosahu, dostupnych informdcii
a vlastnych Uverovych podmienok.

Bezné programy socialnej ochrany by mali mysliet aj na [udi so
ZP a podporovat ich navrat do prace. Medzi moZnosti politiky patri
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oddelenie prvkov podpory prijmu od prvkov kompenzacie doda-
tocnych vydavkov suvisiacich so zdravotnym postihnutim, ako na-
priklad naklady na cestu do prace a naklady na pomocky; vyuZitie
¢asovo ohranienych davok; a zabezpecenie, Ze sa oplati pracovat.
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Odporucania

Aj ked mnohé krajiny zacali konat, aby zlepsili Zivoty ludi so ZP, je
toho este vela, Co treba urobit. Dokazy v tejto sprave naznacuju, ze
vela prekazkam, ktorym Celia [udia so ZP, sa da vyhnut a Zze nevyhody,
ktoré suvisia so ZP, sa daju prekonat. Uvadzame devat prierezovych
odporucani, s konkrétnejSimi odporucaniami na konci kazdej kapitoly.

Ich implementacia si vyZaduje zapojenie roznych sektorov —zdra-
votnickeho, vzdelavania, socialnej ochrany, prace, dopravy, byvania
—a réznych hracov — vlady, organizacii obcianskej spolo¢nosti (vrata-
ne organizacii ludi so ZP), odbornikov, sikromného sektora, jednot-
livcov so ZP a ich rodin, celkovl verejnost, sikromny sektor a média.

Je doleZité, aby si kazda krajina vyberala svoje aktivity s ohladom
na Specifické suvislosti. Krajiny s obmedzenymi zdrojmi mozu niektoré
prioritné aktivity, najma tie, ktoré si vyzaduju technicki pomoc a bu-
dovanie kapacit, zabezpecovat v ramci medzinarodnej spoluprace.

Odporucanie €. 1: umoznit pristup ku vSetkym
beznym systémom a sluzbam

Ludia so ZP maju obycajné potreby — zdravie a blaho, ekono-
micku a socidlnu bezpecnost, udit sa a rozvijat svoje zru¢nosti. Tie-
to potreby sa mo6zu plnit pomocou beznych programov a sluzieb.

Uplatfiovanie spravodlivého a rovnocenného pristupu (ma-
instreaming) je proces, v ktorom vlady a ostatné zainteresované
subjekty prekondvaju bariéry, ktoré vylucuju ludi so ZP z rovnakej
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Ucasti na vSetkych c¢innostiach, ktoré su uréené verejnosti, ako je
vzdeldvanie, zdravotnictvo, zamestnanost a sociadlne sluzby. Do-
siahnutie tohto ciela si méze vyziadat zmeny v zdkonoch, politike,
inStitlcidch a v zakladnych ramcoch. Uplatiovanim rovnocenné-
ho pristupu sa nielen plne dodrZiavaju ludské prava ludi so ZP, ale
moéze ist aj nakladovo efektivnejsie riesenia.

Tento proces vyZaduje zapojenie na vsetkych drovniach — vo
vsetkych sektoroch a jeho zabudovanie do novej a existujucej le-
gislativy, noriem, politiky a planov. Prijatie univerzdlneho dizajnu
a implementdcia primeranych ubytovacich zariadeni su dva dolezité
pristupy. Uplatfiovanie rovnocenného pristupu si vyZaduje aj efek-
tivne planovanie, primerané [udské zdroje a dostatocné financné
investicie — sprevadzané Specifickymi opatreniami, ako su cielené
programy a sluzby (vid odporucanie €. 2) na zabezpecenie toho, aby
sa roznorodym potrebdm ludi so ZP vychdadzalo primerane v Ustrety.

Odporucanie €. 2: Investovat do Specifickych
programov a sluzieb pre ludi so ZP

Okrem beznych sluzieb mézu niektori fudia so ZP potrebovat aj $pe-
cifické opatrenia, ako je rehabilitacia, podporené sluzby alebo Skolenia.

Rehabilitacia — vratane asistencnej technoldgie ako su invalid-
né voziky alebo pomocky pre nepocujucich — zlepsuje vykonnost
a nezavislost. Cely rad dobre regulovanej asistencie a podpornych
sluZieb v komunite moze plnit potreby starostlivosti, umoznit Iu-
dom Zit nezdvisle a zUéastfiovat sa na ekonomickom, socidlnom
a kulturnom Zivote vo svojej komunite. Odborna rehabilitacia a vy-
cvik mozu otvarat moznosti na pracovnom trhu.
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Potrebujeme nielen viac sluzieb, ale aj lepsie, dostupnejsie. fle-
xibilnejsie, integrované a dobre koordinované multidisciplindrne
sluzby, najma v Case prechodu od sluzieb pre deti po sluzby pre
dospelych. Stcasné programy a sluzby treba prehodnotit, posadit
ich vykonnost a urobit zmeny na zlep3enie ich pokrytia, Uc¢innosti
a efektivity. Zmeny by mali vychadzat z pevnych zdkladov, ktoré
zodpovedaju primeranych kultdrnym a inym miestnym rozdielom
a su vyskusané v miestnych podmienkach.

Odporucanie €. 3: prijatie narodnej stratégie ZP
a akéného planu

Narodna stratégia ZP stanovuje konsolidovany a komplexny
dlhodoby vyhlad zlepSenia blaha os6b so ZP a mala by zahfriat
ako politiku beznej dostupnosti a programovych oblasti, tak Spe-
cifické sluzby pre fudi so ZP. Pri rozvoji, implementacii a kontrole
narodnej stratégie sa spdja cely rad sektorov a zainteresovanych
subjektov.

Akcny plan plni stratégiu v kratkodobom a strednodobom vy-
hlade tak, Ze predklada konkrétne aktivity a casové horizonty pre
implementdciu, definiciu cielov, delegovanie Uloh na zodpoved-
né subjekty, planovanie a alokaciu potrebnych zdrojov. Straté-
gia a akény plan by mali byt podrobené situacnej analyze, beruc
do uvahy faktory ako je prevalencia ZP, potreby sluZieb, socidlny
a ekonomicky stav, efektivita a spoloCenské prekazky. Potrebuje-
me mechanizmy na jasné pomenovanie toho, kto mé zodpoved-
nost za koordinaciu, tvorbu rozhodnuti, pravidelné kontroly a hla-
senia a kontrolu zdrojov.
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Odporucanie €. 4: Zapajat ludi so ZP

Ludia so ZP maju casto jedinecné pohlady na svoje ZP a svoju
situdciu. Pri tvorbe a implementdcii politik, zdkonov a sluzieb by sa
mali oslovovat a aktivne zapdjat fudia so ZP. Pre organizécie [udi so
ZP je potrebné budovat kapacity a podporu na posilnenie ludi so
ZP a obhajovanie ich potrieb.

Ludia so ZP maju pravo ziskat kontrolu nad svojim Zivotom
a preto ich treba oslovovat s témami, ktoré sa ich priamo dotykaju
— i uZ ide o zdravotny stav, vzdelavanie, rehabilitaciu alebo o Zivot
v komunite. Podporovana tvorba rozhodnuti umoZiuje niektorym
[ud'om vyjadrit svoje potreby a moznosti.

Odporucanie ¢ 5: ZlepsSovat kapacitu fudskych zdrojov

Kapacita [udskych zdrojov sa dé zlepSovat pomocou efektiv-
neho vzdelavania, skoleni a ndborov. Prehlad vedomosti a kom-
petencii personalu v prislusnych oblastiach méze byt startovacim
bodom pre rozvoj primeranych opatreni na ich zlepsSenie. Rele-
vantné skolenia o ZP, ktoré obsahuju aj principy ludskych prav, by
sa mali zapracovat do sucasnej vyuéby a akreditacnych progra-
mov. Pracovnici v praxi, ktori poskytuju a riadia sluzby, by mali
absolvovat doskolovacie kurzy. Ide napriklad o posilnenie kapacit
medzi primarnymi zdravotnickymi pracovnikmi a zabezpecenie
dostupnosti Specializovaného personalu tam, kde je to potrebné,
Co prispieva k efektivnemu a financne dostupnému zdravotnic-
tvu pre fudi so ZP.

Mnohé krajiny maju malo terénnych pracovnikov, napri-
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klad v rehabilitacii a Specidlnom vzdeldvani. Rozvoj Standardov
vo vycviku pre rézne druhy a Grovne persondlu mdze pomoct
pri rieSeni nedostatkov v zdrojoch. V niektorych zariadeniach
a sektoroch je vhodné zaviest opatrenia na zlepsenie udrzania
persondlu.

Odporucanie €. 6: Zaviest primerané financovanie
a zlepsit dostupnost

Na zabezpecenie toho, aby sa vsetky cielené skupiny dostali
ku sluzbdm a aby poskytované sluzby boli kvalitné, je potrebné
primerané a udrzatelné financovanie verejnych sluzieb. Zazmluv-
novanie sluzieb, podpora verejno-sukromnych partnerstiev a po-
skytovanie individualizovanych finanénych rozpoctov pre osoby so
ZP, aby si mohli ako spotrebitelia riadit starostlivost, mdze prispiet
k lepSiemu poskytovaniu sluzieb. Pocas formulovania narodnej
stratégie ZP a s riou suvisiacich akénych planov treba brat do Gva-
hy dostupnost a udrzatelnost navrhovanych opatreni a primerane
ich financovat.

Pre zlepSenie finantnej dostupnosti tovarov a sluzieb pre
[udi so ZPa vyrovnavanie zvySenych vydavkov spojenych so
ZP, sa treba zamysliet nad rozsirovanim pokrytia zdravotného
a socialneho poistenia, aby sa zabezpecilo, Zze chudobné a zra-
nitelné osoby so ZP budi moct vyuzivat programy socialnej za-
chrannej siete zamerané na chudobné skupiny, Ze sa zavedenie
odpustenia poplatkov, zniZzené cestovné v doprave a zniZené
dovozové dane a clo na trvanlivé medicinske tovary a asistenc-
né technolédgie.
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Odporucanie €. 7: ZvySovat verejné povedomie
a porozumenie

Vzajomny reSpekt a porozumenie prispievaju k inkluzivnej
spolocnosti. Preto je mimoriadne délezZité zlepsit verejné pa-
chanie ZP, konfrontovat negativne vnimanie a zabezpecit spra-
vodlivé zastupenie jednotlivych druhov ZP. Zbieranie informacii
o vedomostiach, nazoroch a postojoch k ZP mbéze poméct po-
menovat nedostatky vo verejnom vnimani, ktoré sa daju preko-
nat pomocou vzdeldvania a verejnych informacii. Vlady, dobro-
volnicke organizacie a profesiondlne asociacie by mali uvaZo-
vat nad organizovanim kampani socidlneho marketingu, ktoré
menia postoje k stigmatizovanym témam ako je HIV, dusSevné
ochorenia a lepra. Zapojenie médii, ako aj Sirenie pozitivnych
prihod o ludoch so ZP a ich rodinach, su pre Uspech takychto
kampani kltucové.

Odporucanie €. 8: Zlepsenie zberu udajov o ZP

Na medzindrodnej Urovni treba rozvijat metodiky na zber Uda-
jov o fudoch so ZP, vyskusat ich v roznych kultdrnych podmienkach
a potom doékladne uplatriovat. Udaje treba $tandardizovat a mu-
sia byt porovnatelné, aby sa mohol robit benchmarking a sledovat
pokrok v politikdch ZP a v implementacii CRPD na narodnej a me-
dzindrodnej urovni.

Na narodnej Urovni by sa malo ZP zahrnut do zberu Gdajov. Jed-
notné definicie ZP vychddzajuce z Medzinarodnej Statistickej klasi-
fikacie chordob umoznuju Udaje medzinarodne porovnavat. Prvym
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krokom moze byt zbieranie celostatnych Udajov o scitani obyva-
telstva v suilade s odporucaniami Washingtonskej skupiny ZP OSN
a Statistickej komisie OSN. Nakladovo efektivnym a d&innym pri-
stupom je zahrnut otazky o ZP — alebo modul ZP — do existujucich
prieskumov. Udaje sa musia aj rozloZit podla charakteristiky po-
puldcie, aby sa odhalili charakteristiky, trendy a informacie o oso-
bach so ZP. Komplexnejsie informacie o charakteristike ZP prina-
Saju tiez ucelové prieskumy ZP, napriklad o prevalencii chorobnych
stavov pri ZP, vyuziti a potrebe sluzieb, kvalite Zivota, moZnostiach
a potrebach rehabilitacie.

Odporucanie €. 9: Posilnit a podporit vyskum ZP

Pre lepsie vnimanie otdzok ZP, informovanost o politike
a programoch ZP je klfu¢ovy vyskum a Ucinné rozloZenie zdrojov.

Tato sprava odporuca oblasti vyskumu ZP, vratane dopadu en-
vironmentdlnych faktorov (politik, fyzického prostredia, postojov)
na ZP a ako ho merat; kvalitu Zivota a blaho ludi so ZP; ako sa pre-
kondvaju bariéry v réznych kontextoch; a efektivnost a vysledky
sluZieb a programov pre osoby so ZP.

Je potrebné vybudovat kritické mnozstvo vyskolenych vy-
skumnych pracovnikov. Treba posilnit vyskum v mnohych
disciplinach, vratane epidemioldgie, $tudii o ZP, zdravotnic-
tve, rehabilitacie, Specidlnej pedagogiky, ekonomiky, socioldgii
a verejnej politiky. MoZnosti medzinarodného vzdelavania a vy-
skumu, spdjanie univerzit v rozvojovych krajindch s univerzita-
mi v krajindch s vysokymi a strednymi prijmami moze tiez byt
uzito€né.
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Premietnut odporucania do praxe

Na implementaciu odporucani sa vyZaduje pevny zavazok a akti-

vity celého radu zainteresovanych subjektov. Najvyznamnejsiu Ulo-

hu maju ndrodné vlady, ale aj ostatné subjekty hraju doélezité ulohy.

Uvadzame prehlad aktivit réznych zainteresovanych subjektov.

VIady mozu:

Preskimat a revidovat sucasnu legislativu a politiky, ktoré sa
musia zhodovat s CRPD; preskumat a revidovat sulad a mecha-
nizmy vymozitelnosti.

Preskimat moderné inkluzivne politiky, politiky zamerané na
ZP, za ucelom pomenovania ich nedostatkov a bariér a na ich
rieSenie vypracovat akéné plany.

Vypracovat narodnd stratégiu ZPa, v ktorom budu stanovené
jasné hranice zodpovednosti a mechanizmy koordinacie, kon-
troly a poskytovania sprdv v jednotlivych sektoroch.

Regulovat poskytovanie sluzieb zavddzanim Standardov, kon-
trolou a posilfiovanim ich dodrZiavania.

Pridelovat primerané zdroje uz existujucim verejnym sluzbam
a primerane financovat implementaciu narodnej stratégie ZP
a akéného planu.

Prijat narodné standardy dostupnosti a zabezpedit ich dodrziavanie
v novych budovéch, v doprave a v informovanosti a komunikacii.
Zaviest opatrenia na zabezpecenie toho, aby ludia so ZP boli
chraneni pred chudobou a primerane vyuzivali programy na
znizenie chudoby.

Zaclenit ZP do narodnych systémov zberu Gdajov a ziskavat
Udaje ¢lenené podla ZP vsade tam, kde je to mozné.
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Implementovat komunika¢né kampane za Ucelom zvysenia in-
formovanosti verejnosti a porozumenia o ZP.

Vybudovat kanaly pre fudi so ZP a tretie strany na podavanie
staznosti na porusovanie ludskych prav a zakonov, ktoré nie su
implementované alebo uplatfiované.

Agentury OSN a rozvojové organizacie mozu:

Zaclenit ZP do programov rozvojovej pomoci za pouzitia dvoj-
kolajného pristupu.

Vymienat si informécie a koordinovat ¢innosti — dohodnut sa
na prioritdch jednotlivych iniciativ, vyvodit poucenia a zniZit
duplicitu Usilia.

Poskytovat technickd pomoc krajindm pri budovani kapacit
a posilnovani doterajsich politik, systémov a sluzieb — napriklad
zdielanim tovarov a slubnych postupov.

Prispiet k rozvoju medzinarodne porovnatelnych vyskumnych
metodik.

Pravidelne vkladat relevantné Gdaje o ZP do Statistickych publikacii.

Organizacie ludi so ZP mo6zu:
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Podporovat ludi so ZP, aby si uvedomovali svoje pravo Zit neza-
visle a rozvijat svoje schopnosti.

Podporovat deti so ZP a ich rodiny, aby mali zabezpecené inklu-
zivne vzdeldvanie.

Zastupovat ndazory svojich fudi voéi tvorcom politik a poskyto-
vatelom sluZieb na medzindrodnej, narodnej a lokdlnej Urovni
a byt advokatom ich prav.

Podporovat hodnotenie a kontrolu sluZzieb a spolupracovat
s vyskumnymi pracovnikmi na podpore aplikovaného vyskumu,
ktory moze prispievat ku rozvoju sluZieb.



m Podporovat povedomie a porozumenie verejnosti o pravach
ludi so ZP — napriklad pomocou kampani a Skoleni o rovnosti
na zaklade ZP.

m Vykonavat audity Zivotného prostredia, dopravy a inych systé-
mov a sluZieb, za U¢elom odstranenia bariér.

Poskytovatelia sluzieb mozu:

m V spolupraci s miestnymi skupinami zaoberajucimi sa ZP vyko-
navat audity pristupu, aby sa identifikovali fyzické a informacéné
bariéry, ktoré spdsobuju vylucenie fudi so ZP.

m Zabezpecit, aby boli zamestnanci primerane vyskoleni v otéz-
kach ZP, skolenia sa zavadzaju podla potreby a uZivatelia sluzieb
sa podielaju naich priprave a poskytovani.

m Rozvijat individudlne plany sluZieb v konzultacii s ludmi so ZP
a ich rodinami podla potreby.

m Zaviest manaZment pripadov, systémy odosielania na vysetre-
nia a elektronickd dokumentaciu za icelom koordinacie posky-
tovania sluzieb.

m Zabezpecit, aby ludia so ZP boli informovani o svojich pravach
a mechanizmoch podavania staznosti.

Akademické institticie mozu:

m Odstranovat bariéry pri ndboroch a Ucasti Studentov a zamest-
nancov so ZP.

m Zabezpecit, aby profesionalne skoliace kurzy obsahovali dosta-
tok informdcii o ZP na zéklade principov ludskych prav.

m Na zdklade konzultacii s organizaciami ludi so ZP realizovat vy-
skum o Zivote ludi so ZP a o prekazkach, ktoré im znemoznuju
bezny Zivot.
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Sukromny sektor méze:

Podporovat zamestnanost ludi so ZP, zabezpecovat rovnocenny na-
bor pracovnikov, primerané Upravy pracovnych podmienok a pod-
poru zamestnancov, u ktorych vznikne ZP, pri navrate do prace.
Odstrariovat bariéry pristupu ku mikrofinancovaniu, aby osoby
so ZP mohli rozvijat svoje vlastné podnikanie.

Rozvijat cely rad kvalitnych podpornych sluzieb pre ludi so ZP
a ich rodiny v réznych fazach zivotného cyklu.

Zabezpecit, aby stavebné projekty, ako verejné ubytovanie,
urady a byvanie mali vhodny pristup pre osoby so ZP.
Zabezpecit, aby produkty, systémy a sluzby informacnej a ko-
munikacnej technoldgie boli dostupné pre fudi so ZP.

Komunity mézu:

Odpovedat na vyzvy a zlepSovat svoje vlastné nazory a postoje.
Podporovat zaélenenie a Ucast fudi so ZP v komunite.
Zabezpedit, aby boli komunity pristupné pre ludi so ZP, vratane
Skél, rekreaénych oblasti a kultarnych zariadeni.

Riesit problémy nasilia a zneuzivania ludi so ZP.

Ludia so ZP a ich rodiny mé6Zu:
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Podporovat inych ludi so ZP pomocou rovesnickej podpory, in-
formovanosti a poradenstva.

Podporovat prava ludi so ZP v rdmci ich miestnych komunit.
Zapdjat sa so marketingovych kampani zvysujucich verejné po-
vedomie.

Zucastriovat sa na férach (medzinarodnych, narodnych a lokal-
nych), ktoré budu urcovat priority zmeny, ovplyvriovat politiku
a formovat poskytovanie sluzieb.

Zucastriovat sa na vyskumnych projektoch.
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