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Predhovor

Zdravotné postihnutie nie je v spolo¢nosti
chapané len ako zdravotny problém cloveka, ale
v spoloenskom kontexte sa jednd o mnoizstvo
problémov, ktorym musi ¢lovek Celit, ked'sa ocitne
v situdcii so zmenenym zdravotnym stavom ¢i uz
po uUraze, nehode, alebo v dosledku ochorenia. Zo
diia na den straca svoje povodné miesto, pricha-
dza o socialne istoty, o pracu, mnohokrat aj o rodi-
nu a riesi existencné problémy.

V slovenskej spoloc¢nosti fyzicky postihnuta
osoba naraza na diskriminaciu a mnozstvo pred-
sudkov. Bezbariérovost v mestach, na uUradoch,
v hromadnej doprave, pristup na pracovisko, po-
stoj zamestndvatelov, inkluzivne vzdelavanie, ko-
munikacné bariéry, spoloc¢enské odcudzenie, vys-
Sie riziko trestnej Cinnosti pachanej na bezbrannej
osobe, to su vyzvy, ktoré prekonava zdravotne
znevyhodnena osoba. V takejto situdcii potrebuje
podporu a pomocnu ruku.

Vnimanie potreby poskytnutia podpory a véas-
nej pomoci ludom, ktori sa ocitli v nepriaznivej
zdravotnej a Zivotnej situdcii nie je pre Slovensky
paralympijsky vybor ni¢ nové. Slovensky paralym-
pijsky vybor nie je len jedina reprezentativna orga-
nizacia zdravotne postihnutych paralympionikov
opravnena riadit paralympijské hnutie v SR, orga-
nizovat pripravu paralympionikov a zastupovat SR
na medzindrodnej Urovni v Sportove] diplomacii,
SPV je svojou Cinnostou tiez jedine¢nou institu-
ciou, ktora spaja motivaciu k pohybu s motivaciou
k spoloc¢enskému a pracovnému uplatneniu. Ako
jedina organizacia svojho druhu na Slovensku dI-
hodobo zavadza a inovuje systém podpory, pomoci
a poradenstva pre osoby so zdravotnym postihnu-
tim, v ktorom pouziva kombinaciu motivacie k po-
hybu a motivacie k opatovnému spoloc¢enskému
a pracovnému uplatneniu s vyuZitim pozitivnych
osobnych prikladov Uspesného zapojenia sa para-
lympionikov do Zivota, ale aj dalSich zamestnan-
cov ha pozicii motivatorov projektu SME SI ROVNI
s inymi ako Sportovymi Zivotnymi Gspechmi.

Narodny projekt SME SI ROVNI vznikol a rea-
guje na potrebu kontinuity po ukonceni dopyto-
vo orientovaného projektu PARALELA, ktory SPV
realizoval v rokoch 2013 — 2015 a v ktorom prvy-
krat v historii Slovenska bola spominanda pracov-
na profesia ,,motivator” pre zdravotne znevyhod-
nenych. Projekt bol zamerany predovsetkym na

vzdeldvanie motivatorov a umoznoval im ziskat aj
prax. Motivatorska ¢innost a vobec véasna pomoc
pre zdravotne znevyhodnenych dospelych a deti
od 7 rokov veku na Slovensku vsak dodnes nie je
jednoznacne ukotvena v socidlnej legislative. Na-
rodny projekt sme si rovni stavia na skusenostiach
z PARALELY a otvara nové perspektivy.

Peer-to-peer support je vo svete znama meto-
da pomoci v ramci réznych komunit, medzi nimi
aj v rdmci komunity zdravotne znevyhodnenych.
Na Slovensku je to novatorska myslienka, ktora si
musi najst svoju cestu, podporovatelov a najma
oporu v legislative. Verim, Ze narodny projekt SME
SI ROVNI bude vdaka svojim vysledkom prikladom
hodnym nasledovania.

Dr.h.c. PhDr. Jan Riapos, PhD.
predseda Slovenského paralympijského vyboru
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UNESCO Organizacia spojenych narodov pre vzdeldvanie, vedu a kultiru
UNCRPD Dohovor Organizacie Spojenych narodov o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
UPSVR Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

UPSVaR Urad préce, socialnych veci a rodiny

vUc Vy$&i Gzemny celok

VS Vysoka gkola

WHO Svetova zdravotnicka organizacia

ZMOS ZdruZenie miest a obci Slovenska

Z.z. Zbierka zakonov

M Zivotné minimum
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ZHRNUTIE

Narodny projekt SME SI ROVNI, v rdmci ktorého
bola spracovana predkladand Studia, predstavuje
pilotné overenie inovativneho pristupu k poskyto-
vaniu v€asnej pomoci, poradenstva a pohybovej
motivacie osobam so zdravotnym postihnutim.
Zakladnd myslienka projektu je postavena na po-
trebe zavedenia rovnakej celoplosnej dostupnosti
inovativneho systému vcasnej pomoci a komu-
nitnej podpory rovnocenného Zivota a aktivneho
zaclefiovania sa OZP naspat do Zivota. Prostried-
kom k tomu st motivacné a odborné intervencie
rovnako zdravotne postihnutych , motivatorov”
realizované na komunitnom principe vzajomnej
podpory zaloZenej na rovhocennom pristupe, tzv.
peer-to-peer support.

Zadavatelom Studie je Ministerstvo prace, soci-
alnych veci a rodiny SR v rdmci Operacného progra-
mu Ludské zdroje. Hlavny ciel studie bol v sulade
s hlavnym cielom narodného projektu SME SI
ROVNI, ktory mal za ciel pilotne overit inovativny
systém socidlneho zaclefiovania OZP zriadenim
siete v€asnej pomoci, poradenstva a pohybovej
motivacie prednostne pri odchode zo zdravotnic-
kych a/alebo rehabilitacnych zariadeni.

V nadvaznosti na ciel projektu, hlavhym ciefom
Studie bolo preukazat potrebu a navrhnut systé-
mové a legislativne Upravy systému socidlneho
zaclefiovania OZP pre zavedenie inovativnej formy
v€asnej pomoci pri odchode zo zdravotnickeho/
rehabilitatného zariadenia zalozenej na komu-
nitnom principe vzajomného zdielania osobnych
skusenosti OZP a komunitného zapdjania sa do
spolocnych aktivit OZP motivatorov pdsobiacich
prakticky po celom Slovensku.

Za ucelom naplnenia tychto cielov bolo v pro-
jekte vytvorenych celkom 48 pracovnych pozicii
pre motivatorov/motivatorov — mentorov, ktori
pocas realizdcie projektu poskytovali sluzby indi-
vidudlneho poradenstva, pomoci a motivacie cel-
kom 1156 klientom.

PredloZena Studia preukazuje naplnenie hlav-
ného ciela projektu, ako aj ciela samotnej studie.
Jej prinos spociva predovsetkym v overeni zava-
dzaného systému vcasnej pomoci OZP realizova-
nej formou peer-to-peer support prostrednictvom
motivatorov, ktori su sami osobami so zdravotnym
postihnutim a jeho pozitivneho dopadu na kvali-

tu Zivota OZP. Vysledky medziro¢nych prieskumov
realizovanych a vyhodnocovanych v ramci projek-
tu ukazali velmi vysoké priemery v oblasti zisto-
vanej miery zlepsenia kvality Zivota OZP Gcéastou
v projekte, a to z roznych aspektov Zivota. Tieto
vysledky boli potvrdené dvoma nezavislymi, opa-
kovanymi meraniami v roku 2021 a 2022. Vycha-
dzajuc z tychto vysledkov je Ziaduce, aby motivato-
ri pokracovali v poskytovani poradenstva, podpory
a motivacie aj po ukonceni projektu.

Komparacia so zahrani¢im (Ceskad republika,
Nemecko, Dansko) zaroven ukazala, Ze podobny
pristup k pomoci OZP je uplatfiovany nielen v za-
padnych krajinach, ale aj v susediacej Ceskej re-
publike. Jeho zavedenie do bezinej praxe socidlne-
ho zaclefiovania OZP na Slovensku by znamenalo
odstranenie zaostavania SR v tejto oblasti a pod-
poru pri zlepSeni Zivotnych podmienok OZP v SR.

Studiou bola zaroveri zodpovedana hlavna
vyskumnd otazka. Vysledky Studie preukazali, Ze
navrhované a overované fungovanie siete regio-
nalnych centier motivatorov vedie OZP k vyssej
samostatnosti a sebestacnosti v ramci komunity
0s6b s podobnym osudom a zvySuje pocet OZP
aktivne sa zapajajucich do spolocenského, komu-
nitného a pracovného Zivota.

Studia obsahuje aj navrh opatreni na zabezpe-
¢enie ucinnejsieho fungovania inovativneho sys-
tému socidlneho zaclefiovania OZP v praxi, ktory
reaguje na cenné skusenosti ziskané realizaciou
projektu. Sucastou tohto navrhu je navrh integra-
cie sluZieb poskytovanych motivatormi do pripra-
vovanych spindlnych jednotiek.

Dal$im prinosom $tudie je navrh odportéani na
Upravu legislativy a rozsirenie legislativneho ramca
poskytovanych socidlnych sluzieb o Sluzbu vcasne;j
intervencie motivatora spracovany tak, aby z neho
boli zrejmé kroky systémovych opatreni, ktoré je
nevyhnutné urobit pre zaintegrovanie overené-
ho inovativneho systému socidlneho zaclenova-
nia OZP formou peer-to-peer support do existu-
jucej Struktury socialnych sluzieb pre OZP v SR.
V zaujme zabezpecenia plynulého pokracovania
v poskytovani sluzieb motivatorov aj po ukonce-
ni narodného projektu bol v lete 2022 predlozeny
na vyjadrenie prislusnému odboru Ministerstva
prace, socidlnych veci a rodiny SR (dalej MPSVaR
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SR). Sucastou studie je zhrnutie doruéeného sta-
noviska MPSVaR SR a tiez vyjadrenie odborného
timu narodného projektu k zadverom, ktoré z neho
vyplyvaju.

Za klucovy prinos $tudie mozno povazovat to,
Ze Studia potvrdzuje inovativny systém socidlneho
zaclenovania OZP formou peer-to-peer support
aplikovany a overeny v rdmci projektu SME SI
ROVNI ako efektivne celoploné rie$enie potreby
zvySenia Ucasti os6b so zdravotnym postihnutim
v spoloc¢nosti, ktoré ucinne reaguje tak na potre-
by tychto os6b v SR, ako aj na zaujem statu zvysit
kvalitu a Gc¢innost ich aktivneho socidlneho zacle-
fovania.
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SUMMARY

The present study, drafted within the frame-
work of the national project WE ARE EQUAL,
represents a pilot verification of an innovative
approach to early assistance, counselling and lo-
comotor motivation provided to persons with
disabilities. The basic idea of the project covers
the need to establish the same nationwide avail-
ability of an innovative system of early help and
community support for equal life and active inclu-
sion of persons with disabilities (PWD) back into
life. Motivational and professional interventions
of equally disabled ,motivators” implemented on
the community principle of peer-to-peer support
cover the means.

The study is commissioned by the Ministry
of Labour, Social Affairs and Family of the Slovak
Republic within the framework of the Human Re-
sources Operational Programme. The main objec-
tive of the study is in line with the focus of the
national project WE ARE EQUAL, which is to test
an innovative system of social inclusion of PWD by
establishing a network of early help, counselling
and locomotive motivation, preferably when leav-
ing healthcare or rehabilitation facilities.

Concerning the aim of the project, the main
objective of the study was to demonstrate the
need and propose systemic and legislative ad-
justments to the system of social inclusion of
PWD for the introduction of an innovative form
of early assistance in leaving the health/rehabil-
itation facility based on the community principle
of mutual sharing of personal experiences of
PWD and community involvement in joint activ-
ities of PWD motivators operating practically all
over Slovakia.

To meet these objectives, the project created
48 positions for motivators/motivators — mentors,
who provided individual counselling, assistance
and motivation services to 1156 clients during the
project implementation.

The submitted study demonstrates the fulfil-
ment of the main objective of the project, as well
as the objective of the study itself. Its contribution
lies primarily in the verification of early help for
PWD implemented in the form of peer-to-peer
support through motivators who are themselves
persons with disabilities and its positive impact

on the quality of life of PWD. The results of the
inter-annual surveys conducted and evaluated
within the project showed very high averages in
terms of the perceived improvement in the quality
of life of PWD through participation in the project
from different aspects of life. Two independent,
repeated measures in 2021 and 2022 confirmed
the results of the study. Based on these results, it
is desirable that the motivators continue to pro-
vide counselling, support and motivation after the
end of the project.

Comparison with foreign countries (Czech
Republic, Germany, Denmark) also showed that
a similar approach to assisting persons with dis-
abilities is applied not only in Western countries
but also in the neighbouring Czech Republic. Its
introduction into the common practice of social
inclusion of disabled persons in Slovakia would
eliminate our lagging behind in this area and sup-
port improving the living conditions of disabled
persons in the Slovak Republic.

The study also answered the main research
question. The results of the study demonstrated
that the proposed and validated network of re-
gional motivator centres leads persons with disa-
bilities to greater independence and self-sufficien-
cy within the community of persons with a similar
fate and increases the number of PWD actively
participating in social, community and work-life.

The study also includes a proposal for meas-
ures to ensure more effective functioning of the
innovative system of social inclusion of persons
with disabilities in practice, which responds to the
valuable experience gained through the imple-
mentation of the project. This proposal integrates
services provided by motivators into the upcom-
ing spinal units.

Another contribution of the study is the pro-
posal of recommendations for the modification of
the legislation and the extension of the legislative
framework of the provided social services by the
Early Intervention Motivator Service, processed in
such a way that the steps of systemic measures
that are necessary to integrate the proven innova-
tive system of social inclusion of PWD in the form
of peer-to-peer support into the existing structure
of social services for PWD in the Slovak Republic
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are evident from it. In order to ensure the smooth
continuation of the provision of motivator servic-
es after the end of the national project, the pro-
posal was submitted to the relevant department
of the Ministry of Labour, Social Affairs and Family
of the Slovak Republic (here after referred to as
»the Ministry of Labour”) in the summer of 2022
for comments. The study includes a summary of
the opinion received from the Ministry of Labour
and a statement by the expert team of the nation-
al project on the conclusions drawn from it.

The crucial contribution of the study is its con-
firmation of the innovative system of social inclu-
sion of PWD using peer-to-peer support applied
and verified in the framework of the project WE
ARE EQUAL as an effective nationwide solution to
the need to increase the participation of persons
with disabilities in society, which effectively re-
sponds to the needs of these people in the Slovak
Republic, as well as to the interest of the state to
increase the quality and effectiveness of their ac-
tive social inclusion.



Predkladana stddia je stéastou vystupov narod-
ného projektu SME SI ROVNI. Jej hlavnym cielom
je preukazat potrebu a navrhnut systémové a le-
gislativne Upravy systému socidlneho zaclefiovania
OZP pre zavedenie inovativnej formy véasnej po-
moci pri odchode zo zdravotnickeho/rehabilitac-
ného zariadenia zaloZenej na komunitnom princi-
pe vzajomného zdielania osobnych skdsenosti OZP
a komunitného zapajania sa do spolo¢nych aktivit
OZP motivatorov poOsobiacich prakticky po celom
Slovensku. Klucovym principom uplatiovanym
v rdmci projektu, v ktorom spociva inovativnost
navrhnutého, realizovaného a overeného systému
socialneho zacleriovania OZP je princip peer-to-pe-
er support uplatiovany prostrednictvom motiva-
torov v rdmci vytvorenej siete centier v€asnej po-
moci. Ide o metddu postavenu na véasnej pomoci
poskytovanej zdravotne postihnutymi osobami,
ktoré maju velmi podobnu Zivotnu skusenost a ve-
dia pomoct prave (avsak nielen) v prvych fazach
lieCebného procesu tak po fyzickej, ako aj po psy-
chickej stranke.

Podporu tejto myslienke vyjadrilo Ministerstvo
prace, sociadlnych veci a rodiny SR, ktoré v rdmci
programového obdobia 2014 — 2020 vytvorilo pre
ucel pilotného testovania vyzvanie na predloZenie
narodného projektu v rdmci Operacného progra-
mu Ludské zdroje (dalej OP LZ), Prioritna os 4: So-
cidlne zaclenenie, Investi¢na priorita 4.1: Aktivne
zaclenenie, a to aj s cielom podporovat rovnaké
prilezitosti a aktivnu Ucast a zlepSenie zamestna-
telnosti. Vyzvanie (OP L'Z NP 2020/4.1.1./01) bolo
zamerané na napliianie $pecifického ciela 4.1.1:
ZvySenie Ucasti najviac znevyhodnenych a ohro-
zenych osoOb v spolocnosti, vratane na trhu prace.

Dokument Studie bol vypracovany v ramci
opravneného typu aktivity s ndzvom: Podpora
zefektivnenia sucasnych a zavedenia novych na-
strojov za Ucelom zvysenia aktivity ludi ohroze-
nych chudobou a socidlnym vylicenim. Potreba
vypracovania Studie vyplynula z potreby celoplos-
nych efektivnejsich systémovych rieSeni a opatre-
ni, ktoré budu lepsie reagovat na potreby OZP v SR
a umoznia zvysit ich Ucast v spolocnosti.

Studia pojednava predovietkym o praci moti-
vatora v ramci narodného projektu SME SI ROVNI,
opisuje inovativny proces véasnej pomoci posky-
tovanej ucastnikom projektu a vyhodnocuje jeho
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dopad na cielovd skupinu. Cielovou skupinou su
osoby so zdravotnym postihnutim vratane os6b
bezprostredne po Uraze, nehode, Ci inej nahlej
zmene zdravotného stavu, napr. vplyvom choroby.
Studia zaroven sleduje formou komparécie, ako sa
k zdravotnému postihnutiu stavaju iné eurdpske
krajiny, konkrétne Cesko, Dansko a Nemecko. Na
zaver zhfia vysledky projektu do navrhu odporu-
Cani pre legislativne Upravy systému socialneho
zaClenovania OZP v SR, v ktorom su premietnuté
kroky systémovych opatreni nevyhnutné pre za-
integrovanie inovativneho systému socidlneho
zaClenovania OZP formou peer-to-peer support do
existujucej Struktury socidlnych sluzieb.

Takto koncipovany obsah Studie nadvdzuje na
Ciastkové ciele, ktorych naplnenie studia sledova-
la:

1. Zhrnut vystupy z priebezného vyhodnocovania
nastavenia a ucinnosti overovaného systému
v€asnej pomoci OZP.

2. Zhodnotit zavadzany systém vcasnej pomoci
OZP a jeho dopad na cielovu skupinu OZP.

3. Porovnat overovany systém s podobnymi na-
strojmi uplatfiovanymi v zahranici pre podporu
aktivneho socidlneho zaélefiovania OZP.

4. Zadefinovat potrebné nadviazujice kroky systé-
movych opatreni pre zaclenenie overeného sys-
tému do existujucej Struktury socialnych sluzieb
pre OZP, vratane spracovania navrhov na Upravu
legislativy a rozsirenie legislativneho ramca po-
skytovanych socidlnych sluZieb o sluzbu motiva-
torov.

Za ucelom naplnenia cielov Studie bola pri jej
spracovani vyuzitd kombindcia nasledovnych kva-
litativnych a kvantitativnych metéd:

- desk research podkladovych uUdajov a dostup-
nych zdrojov informacii o stave podpory social-
neho zac¢lefiovania OZP na Slovensku, v Ceskej
republike, Dansku a Nemecku,

- Statistické analyzy datovej zakladne z dostupnych
Statistickych databaz,

- dotaznikovy prieskum medzi OZP a vybranymi in-
Stituciami systému socidlneho zacélefiovania OZP,

- komparativna analyza v nadvaznosti na kazdoroc-
ne vykonavany dotaznikovy prieskum a v suvis-
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losti s komparaciou podobnych néstrojov uplat-
novanych na podporu socidlneho zacleriovania
OZP v zahranici,

- benchmarking v suvislosti s vykonanim kompara-
tivnej analyzy s inymi krajinami,

- syntéza ziskanych informdcii pri spracovani a vy-
hodnoteni analytickych tudajov,

- prognostické metddy, na zaklade ktorych bol na-
vrhnuty spbésob zaclenenia inovativneho systému
v ramci existujuceho systému socidlneho zacle-
fiovania OZP v SR.

V pripade potreby ziskania relevantnych do-
pliujucich informdcii sa uvaZovalo aj s vyuzitim
metddy riadenych rozhovorov s pracovnikmi stat-
nej spravy. Prieskumy zrealizované v rokoch 2020
— 2022 zamerané aj na vybrané institlcie Statnej
spravy a Uzemnej samospravy vsak poskytovali
dostatoné mnozstvo informdcii, preto tato meté-
da vyuZita nebola.

Jednym z vysledkov Studie je zodpovedanie
hlavnej vyskumnej otazky. Vysledky studie ukazali,
Ze navrhované a overované fungovanie siete regi-
onalnych centier motivatorov vedie OZP k vyssej
samostatnosti a sebestac¢nosti v rdmci komunity
0s6b s podobnym osudom a zvysuje pocet OZP ak-
tivne sa zapajajucich do spolocenského, komunit-
ného a pracovného Zivota. Odpoved na tuto otaz-
ku podrobne prezentuje podkapitola 1.4 Studie.

Studia mala odpovedat aj na otazku, akym spo-
sobom tento inovativny systém siete centier vCas-
nej pomoci zaintegrovat do existujuceho systému
podpory zaéleriovania OZP, aby sa zvysila ucinnost
a kvalita poskytovanych sluzieb pre OZP. Odpoved
na tuto otazku je obsahom 4. kapitoly sStudie.
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POPIS A CHARAKTERISTIKA ZAVADZANEHO
SYSTEMU VCASNEJ POMOCI OZP
OVEROVANEHO YV RAMCI PROJEKTU

VEasnd pomoc motivatorov OZP formou pe-
er-to-peer support je na Slovensku inovatorska
myslienka, ktoru tvorcovia Studie testuju v real-
nych podmienkach SR prostrednictvom imple-
mentacie narodného projektu. NP SME SI ROVNI
komplexne rozoberd podmienky peer-to-peer po-
radenstva a pomoci a overuje ich v praxi s motiva-
tormi na klientoch projektu.

Tato kapitola sa venuje analyze aktudlnej si-
tudcie v oblasti slovenske] legislativy suvisiacej
s poziadavkami a ndrokmi os6b so zdravotnym po-
stihnutim vodi $tatu, t.j. socidlnemu pravu a jeho
vyvoju v poslednom obdobi.

V rdmci kapitoly je dalej zosumarizované me-
todické spracovanie fungovania systému centier
v€asnej pomoci (podkapitola 1.2) a vSetky aspekty
motivatorskej Cinnosti vratane podpornych sku-
pinovych aktivit (podkapitola 1.3), ako boli pocas

projektu prakticky realizované. Podkapitola 1.4
prezentuje vysledky jednotlivych etap vyskumu
realizovanych a vyhodnocovanych v rdmci pred-
metnej Studie na zaklade rozanalyzovania klienta
individualneho poradenstva, ucastnika skupinove;j
aktivity, a tieZ vybranych institucii, ktoré su zapo-
jené do socialneho trhu na Slovensku a participuju
na tvorbe a implementacii opatreni, ktoré maju
zlepSovat zivot OZP.

Prostrednictvom vyhodnotenia prieskumov
medzi OZP a vybranymi inStituciami studia v tejto
Casti pomenuva prinosy projektu, hodnoti posto-
je voc¢i nemu, vytvara obraz konceptu fungovania
motivatorskych centier véasnej pomoci po ukon-
¢eni projektu, a najma obraz slovenskej spolo¢nos-
ti s OZP, ktorych potreby su ucinnejSie naplnené
a kvalita ich Zivota aj socidlne zaclenenie su vyssie
vdaka uplatfovaniu pristupu peer-to-peer support
uz aj na Slovensku.

1.1

Vychodiskova situdcia v oblasti podpory
socidlneho zac¢lenovania OZP na Slovensku
z legislativheho hladiska

Narodny projekt SME SI ROVNI stavia na pred-
chadzajucich vysledkoch dopytovo orientované-
ho projektu PARALELA, ktory okrem iného zacal
rozvijat tému peer-to-peer support — podpory
0sobam so zdravotnym postihnutim zaloZenej na
rovnocennom pristupe ako inovativhej metddy
pomoci zameranej na podporu aktivacie a social-
nej integracie OZP. V projekte PARALELA islo o pi-
lotné odskusanie tohto pristupu v spolupraci s by-
valymi a su¢asnymi paralympijskymi Sportovcami.
V rdmci projektu PARALELA bolo z 50 vyskolenych
motivatorov zamestnanych 10 motivatorov v lo-
kalnych podmienkach Narodného rehabilitacné-
ho centra Kovacova (dalej len ,NRC Kovacova“).
Ti, prostrednictvom socidlneho poradenstva,

pohybovej motivacie a individudlneho pristupu,
overovali fungovanie inovativnej formy pomoci
poskytovanej OZP pri odchode zo zdravotného
zariadenia na pacientoch rehabilitatného centra
v Kovéacove;.

Projekt PARALELA poloZil jednak metodické
a praktické zaklady pre vzdeldvanie motivatorov
z radov OZP a tiez prakticky preukdzal prinos toh-
to pristupu v zlepSovani podmienok zaclefiovania
sa OZP spat do spolocnosti. Tymto vytvoril zadklady
pre dalsi rozvoj uceleného systému pomoci, pora-
denstva a sluzieb motivacie klientom so zdravot-
nym postihnutim prostrednictvom rovnako zdra-
votne postihnutych os6b — motivatorov.
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V tejto podkapitole venujeme pozornost legis-
lativnej Uprave podmienok socidlneho zaclenova-
nia OZP v SR. Za potrebné sme povazovali sustredit
sa na zmeny legislativnych podmienok zaclefiova-
nia OZP na Slovensku v obdobi medzi ukonéenim
projektu PARALELA (december 2015) a zacatim
projektu SME SI ROVNi (marec 2020), a to najma
v socialnej oblasti, v oblasti zamestnanosti, zdra-
votnictva a Skolstva, nakolko dand legislativa pre-
Sla viacerymi Upravami a novelizdciou a z hladiska
zamerania projektu ma najvacsi vplyv na socidlne
zac¢lefiovanie OZP v SR.

Vychodiskové dokumenty
dotykajice sa OZP

Pri spracovani informacii o legislative sUvisiacej
priamo s pracou motivatorov, o jej zmendch a do-
plneniach v obdobi rokov 2015 — 2020 je potreb-
né spomenut nasledovni dokumentaciu a vycho-
diskové zdroje:

1. PRAVNE DOKUMENTY

- Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym po-
stihnutim (dalej Dohovor) a Opcny protokol k Do-

hovoru
- Ustava Slovenskej republiky

- Listina zakladnych prav a slobod

Nové prdvne dokumenty od roku 2015:
- Zasady Eurdpskeho piliera socidlnych prav
(2017)

2. SUVISIACE PROGRAMOVE
DOKUMENTY

- Stratégia deinstitucionalizacie systému socidl-
nych sluzieb a nahradnej starostlivosti v Sloven-
skej republike

- Narodné akéné plany - Narodny akcny plan pre-
chodu z instituciondlnej na komunitnu starostli-
vost v systéme socialnych sluzieb na roky 2012
— 2015 (dalsi na roky 2016 — 2020)

- Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok
0s0b so zdravotnym postihnutim na roky 2014 —
2020

- Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky
2014 -2030

Socialna oblast

Jednotlivé pravne upravy su navzajom pre-
pojené a v ramci vykonatelnosti sa doplfajd. Vo
véeobecnosti je mozné konstatovat, Ze legislativ-
ne Upravy zdkonov zameranych na zdravotne zne-
vyhodnené osoby v ramci socidlnej oblasti boli
upravené so zamerom zlepsit podmienky ziskania
a dostupnosti socidlnej pomoci, napr.: zvyhodne-
nie zmiernenim kritérii, zvySenim finan¢nej pod-
pory, dostupnostou pre SirSie spektrum klientely.
Legislativne Upravy su ,proklientsky” orientované.
Vyberdme konkrétne priklady zmien a Uprav legis-
lativy:

Zakon €. 447/2008 Z. z. o penaZnych prispev-
koch na kompenziciu tazkého zdravotného po-
stihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zako-
nov v zneni neskorsich predpisov

Zakon presiel dvomi rozsiahlymi novelami a ma
viaceré pravne Upravy, ako aj sUvisiace predpisy.
Pre zdravotne znevyhodnené osoby je tento za-
kon v znacnej miere klucovy vzhladom k tomu,
Ze kompenzuje dosledky zdravotného postihnutia
voci osobam, ktoré zdravotné postihnutie nemaju.
Preukazovanie prijmu na Ucely priznania kompen-

zacného prispevku bolo odlahéené. Do prijmov sa
viac nezapocitavaju jednorazové poistenia osob,
penazné dary alebo nehnutelné, alebo hnutel-
né veci nadobudnuté z penaznych darov, alebo
nepenaziné dary do 12-ndsobku Zivotného mini-
ma z prostriedkov nadacii, obcianskych zdruZzeni,
neziskovych organizacii, ktoré boli zamerané na
posilnenie Ucinku kompenzicie alebo zlepSenia
zdravotného stavu. Vianocny prispevok poskytnu-
ty podla predpisu u¢inného od 31.3.2020 sa nepo-
vazuje za prijem na Ucely poskytovania pefiazného
prispevku na kompenzaciu.

Kompenzacné pomocky sa do zoznamu po-
mocok zaraduju a vyraduju najmenej raz rocne
k 31.12., ak bol navrh podany v zmysle zdkona
a odporuceny kategorizacnou komisiou. Upravil
sa rozsah osobnych udajov, ktoré moze prislusny
organ spracuvat na dosiahnutie Géelu v zmysle za-
kona.

Pes so Specidlnym vycvikom, ktory sprevadza
osobu, ktord je na to odkdzana, md pravo vstupo-
vat na verejne pristupné miesta a nie je potrebné
nasadenie nahubku pocas vykonu, na ktory bol vy-
cviceny.




V pripade, ak osoba s tazkym zdravotnym po-
stihnutim (dalej len ,TZP“) z objektivnych dévodov
nemdZe poskytnuty jednorazovy penaziny prispe-
vok pouZit v zmysle zdkona (na kdpu, opravu, Upra-
vu pomocky, absolvovanie vycviku pouZivania po-
mocky, kdpu zdvihacieho zariadenia, kidpu alebo
Upravu osobného motorového vozidla v lehote do
3 mesiacov, alebo Upravu bytu, domu, garaze do 6
mesiacov od poskytnutia prispevku), je potrebné
v stanovenej lehote predlozit potvrdenie o tejto
skutocnosti.

Dedicské konania boli zrusené vo veci vratenia
Casti jednorazového prispevku na kipu pomacky,
zdvihacieho zariadenia, klipu osobného motoro-
vého vozidla, Upravu bytu, domu, gardze, ktoré
boli viazané na 7 alebo 10 rokov. V pripade, ak
doslo k Umrtiu, tak bolo potrebné ¢ast prispevku
alebo pomécku vratit UPSVaR. Ak sa tak nestalo,
boli tieto pohladavky uplatfiované v ramci dedic-
ského konania. Od 30. juna 2018 sa povaZzuju tieto
pohladavky za nevymotzitelné.

Zakon umoznuje priznat ten isty pefazny pri-
spevok fyzickej osobe s TZP, v pripade ak je povin-
na vratit jednorazovy prispevok, ktory sa poskytol
na zaklade nepravdivych Udajov, alebo ak nie je
pouzivany na ucel, na ktory bol poskytnuty, pod
podmienkou, Ze tdto osoba vrati tento penainy
prispevok.

Posudkova Cinnost sa taktiez priblizila ku klien-
tom; Posudkovy lekar moze pri dalSom posudeni
zdravotného stavu vychadzat z lekarskeho nalezu,
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z ktorého vychadzal pri poslednom posudeni zdra-
votného stavu — ak odvtedy neuplynulo 6 mesia-
CoV.

Vzhladom k tomu, Ze poberatelia penaznych
prispevkov cestuju a Studuju v zahranici, doslo
k Uprave vyplacania prispevkov do zahranicia. Pe-
nazné prispevky na kompenzacie sa nevyplacaju
mimo Uzemia Slovenskej republiky v pripade, ak
sa osoba s TZP zdrziava mimo Slovenskej republiky
viac ako 60 po sebe nasledujucich dni alebo 303
po sebe nasledujucich dni z dévodu studia v zahra-
nici.

Rozsirilo sa vyuzZitie prispevku na prevddzku
osobného motorového vozidla nielen pre osoby
odkazané na individudlnu prepravu, ale aj pre
osoby navstevujuce chronické dialyzacné progra-
my, transplantacné programy alebo pre osoby,
ktorym sa poskytuje akutna onkologickd liecba
a pri hematoonkologickom ochoreni aj udrziava-
cia liecba.

NajvyraznejSie Upravy sa tykali pefiaznych pri-
spevkov na osobnu asistenciu a opatrovanie.

PenaZiny prispevok na opatrovanie bol navyse-
ny novelou ¢. 355/2016 Z. z. z 30. novembra 2016
percentudlnou sadzbou v zavislosti od vysky Zivot-
ného minima. Nasledne novela ¢. 191/2018 Z. z.
z 13. juna 2018 upravila vysku prispevku na opat-
rovanie pevnou sumou. Zaroven umoznila Vlade
SR k 1. julu v roku prijimat nariadenie, ktorym sa
vySka prispevku na opatrovanie zmeni.

Tabulka €. 1: Zmeny vo vyske pefiazného prispevku na opatrovanie

Vybrané typy opatrovatel'ského rok 2016 Ucinnost Ucinnost Rok 2019
. . . 5. X v v . Rok 2020
prispevku podla opatrovatela Zivotné novely ¢. novely ¢. Naria- Nariadenie
aj podla poctu opatrovanych ~ minimum 355/2016 191/2018 denie viddy &
0s0b v suvislosti s pravnymi (Zm) 1.1.2017 1.7.2018 viady ¢. 170/2y02.0
Upravami prispevku 198,09€ ZM198,09€ ZM205,07€ 172/2019
Opatrovanie 1 osoby — 111,32 % 125,00 %
opatrovatel nie déchodca 220,51 € 247,61 € 369,36 € 430,35 ¢ 476,74 €
Opatrovanie 2 a viac 0s6b — 148,42 % 162,10 %
opatrovatel nie dochodca 294,01 € 321,11 € 492,34 ¢ 72,36 € 634,06 €
Opatrovanie 1 osoby — 46,38 % 46,38 %
opatrovatel déchodca 91,87 € 91,87 € 184,71 € 215,18 € 215,18 €
Opatrovanie 2 a viac os6b — 61,22 % 61,22 %
opatrovatel déchodca 121,27 € 121,27 € 246,20 € 286,18 € 286,18 €
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Zdroj: Vlastné spracovanie
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Hranica prijmu osoby s TZP, po dosiahnuti
ktorej sa krati penazny prispevok na opatrovanie
u osoby v produktivnom veku, sa v priebehu rokov
2015 az 2020 upravila z 1,4-ndsobku sumy Zivotné-
ho minima pre jednu plnoletd osobu cez 1,7-ndso-
bok aZ na 2-nasobok sumy Zivotného minima.

Zrusilo sa kratenie prispevku na opatrovanie
v pripade, ak dieta navstevuje skolu alebo skolské
zariadenie v rozsahu viac ako 20 hodin tyZzdenne.
Navysenie prispevku na opatrovanie z 49,80 eur
sa zvysilo na 100,00 eur v pripade, ak je opatrova-
nou osobou jedno alebo viac nezaopatrenych deti
a osoba, ktord opatruje, je v produktivnom veku
a nema prijem zo zamestnania a nepobera décho-
dok.

V pripade pobytu opatrovanej osoby v zdra-
votnickom zariadeni dlhsie ako 30 dni, penazny
prispevok sa znizi pomernou castou za tieto dni.
V pripade, ak poberatel prispevku na opatrovanie
robil sprievod osobe s TZP, prispevok sa nezniZi.

Ak opatrovana osoba zomrie, pefazny prispe-
vok na opatrovanie sa poskytne za cely kalendarny
mesiac, v ktorom osoba zomrela, aj za mesiac, kto-
ry nasleduje po mesiaci, v ktorom osoba zomrela.

Osobnd asistencia od 1. jula 2018 zaznamenala
rozsiahle zmeny v prospech poberatelov penai-
ného prispevku. Samotna definicia osobnej asis-
tencie bola upravena tak, aby nemohla byt pod-
miefnovana druhom, stupfiom alebo zévaznostou
zdravotného postihnutia.

Sadzba na hodinu osobnej asistencie bola pev-
ne stanovena. Sadzba 1,39 % sumy Zivotného mi-
nima pre jednu plnoletu fyzickd osobu na hodinu
sa zmenila na 3,82 eur na hodinu. Vlada SR tuto
sadzbu moZe nariadenim upravovat k 1. julu, rov-
nako, ako vysku penazného prispevku na opatro-
vanie. V tejto suvislosti vyplyva nové povinnost pre
poberatela prispevku na osobnu asistenciu — za-
bezpe’it s asistentom aktudlny dodatok k Zmluve
o vykone osobnej asistencie s aktualnou sadzbou
na hodinu a tento Dodatok predlozZit prislusnému
UPSVaR.

Preukazovanie prijmu do 4-nasobku Zivotného
minima bolo zrusené. Podmienka vysky prijmu pri
tomto prispevku bola Uplne zrusena, a tak nehrozi
poberatelovi, Ze prekroci prijem a prispevok mu
bude krateny alebo odnaty.

Vykaz o pocte hodin vykonanej osobnej asis-
tencie mal byt zmeneny a vrateny do podoby
s vykazovanim kazdého dna a presného rozsahu
vykonanej osobnej asistencie. Toto podrobné vy-
kazovanie vSak nebolo schvalené. Nadalej zostal
zjednoduseny vykaz.

Zakon vsak uklada asistentom aj poberatefom
prispevku na osobnu asistenciu povinnost spolu-
pracovat pri vykone kontroly vyuzivania prispevku.
Musia teda poskytnut informacie o ¢ase a mieste
vykonavania osobnej asistencie a umoznit vykon
kontroly kvality a rozsahu vykondvania osobnej
asistencie v prostredi, v ktorom sa osobna asisten-
cia vykonava.

Zmeny sa tykaju aj terminov predkladania
zmliv s osobnymi asistentmi, ako aj dodatkov
k tymto zmluvam. Vzhladom k tomu, Ze viaceri
poberatelia prispevku na osobnu asistenciu neu-
koncovali zmluvy s osobnymi asistentmi, ktorych
sluzby uZ nevyuzivali, vyriesil to zakon, ktory au-
tomaticky rusi zmluvu s osobnym asistentom, ak
nebol pocas 6 po sebe nasledujucich kalendarnych
mesiacov predlozeny vykaz o pocte hodin vykona-
nej osobnej asistencie.

V prospech oséb s TZP bolo aj rozsirenie ¢&in-
nosti osobnej asistencie o pomoc rodicovi alebo
fyzickej osobe, ktorad prevzala dieta do starostli-
vosti nahradzajucej starostlivost rodi¢ov na zak-
lade rozhodnutia sudu, pri ukonoch starostlivosti
o dieta do 3 rokov veku, ktoré z dévodu jeho tai-
kého zdravotného postihnutia nie st schopni sami
zvladnut.

Tabulka €. 2 Vyska prispevku na hodinu osobnej
asistencie k 1. julu 2015 - 2020

Sadzba Zivotné Vyska

k1. minimum Sadzba sadzby/
julu (Zm) hodina

2015 198,090 € 1,39 % ZM 2,75 €

2016 198,09 € 1,39 % ZM 2,75 €

2017 199,48 € 1,39%ZM | 2,77 €

2018 205,07 € 1,86 % ZM 3,82 €

2019 210,20 € 1,99%ZM | 4,18€

2020 214,83 € 1,95%ZM | 4,18 €

Zdroj: Vlastné spracovanie



Znizilo sa administrativne zatazenie $tatu tym,
Ze sa zrusilo vyhotovovanie rozhodnuti o zvyseni
penazného prispevku z dévodu navysenia Zivotné-
ho minima alebo z dévodu Upravy vysky sadzby na
osobnu asistenciu a vysky peniazného prispevku na
opatrovanie.

Ako nadrezortny informacny systém vznikol In-
formacny systém parkovania (ISP), ktory obciam
poskytuje technické a programové prostriedky
k pravu vyhradenych parkovacich miest, kontrole
ich obsadenia a planovaniu umiestfiovania vyhra-
denych parkovacich miest. Spravcom informacné-
ho systému parkovania je Datacentrum elektroni-
zacie Uzemnej samospravy Slovenska.

Zakon rozsiril Prilohu €. 3, ktora urcuje mieru
funkcnej poruchy a stupen zdravotného postihnu-
tia jednotlivych systémov. Boli rozsirené dusevné
poruchy a poruchy spravania (napr. autizmus, As-
pergerov syndréom).

V m3dji 2020 bol v Zbierke zakonov SR pod ¢.
124/2020 zverejneny nalez Ustavného sidu SR sp.
zn. PL. US 16/2018-104 z 2. aprila 2020 vo veci ne-
suladu niektorych ustanoveni zakona €. 447/2008
Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu taz-
kého zdravotného postihnutia a o zmene a dopl-
neni niektorych zdkonov v zneni neskorsich pred-
pisov, tykajucich sa stanovenia vekovej hranice
podmienujuicej priznanie penazného prispevku na
osobnu asistenciu a priznanie pefiazného prispev-
ku na kipu osobného motorového vozidla, ktoré
nie st v sulade s ¢lankami Ustavy Slovenskej re-
publiky, ako aj Dohovorom o pravach os6b so zdra-
votnym postihnutim. Vzhladom na zavery Ustav-
ného sudu SR, odo dria 20.5.2020 prestali platit
podmienky veku pri prispevku na osobnu asisten-
ciu a kipu osobného motorového vozidla.

Vzhladom na novu pandemicku situaciu, ktord
vznikla v roku 2020, oblast kompenzacii TZP bola
upravena v rdmci COVID-19 nariadeni a zakonov.

Relevantné prdvne Upravy zdkona ¢. 447/2008
Z z.:¢ 353/2015, 378/2015, 124/2016, 355/2016,
191/2018, 223/2019, 391/2019, 393/2019,
46/2020), nariadenia viddy SR ¢ 172/20189,
170/2020
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Zakon €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov

Zakon bol v priebehu 5 rokov velmi velakrat
upravovany. Tento zakon ma siroky zaber, preto je
nevyhnutné neustéle sledovat jeho Upravy a aktu-
alizacie. Zameriava sa na rozsah sociadlneho poiste-
nia, jeho financné zabezpecenie, ako aj vyplacanie
krytia a dozor nad socidlnym poistenim. V roku
2015 bol zavedeny minimdlny dochodok, aby sa
tak zabezpecil pre poistenca aspon minimalny pri-
jem a aby nebol odkdzany na davky v hmotnej nu-
dzi. Nasledne v priebehu roka sa zacali prehodno-
covat vdovské a vdovecké ddchodky, ktoré zanikli
alebo neboli priznané.

V roku 2017 bola zrusend hranica 12 rokov na
ucely platenia poistného $tatom. Osoby, ktoré po-
dali prihlasku na déchodkové poistenie z dévodu
poberania prispevku na opatrovanie alebo vykonu
osobnej asistencie (minimalne 140 hodin mesac-
ne), alebo sa staraju o dieta s dlhodobo nepriazni-
vym zdravotnym stavom od 6 do 18 rokov, su do-
chodkovo poistené bez ¢asového limitu. V pripade
vykonu tejto Cinnosti napr. 30 rokov im vznika na-
rok na minimalny starobny déchodok. Fyzické pri-
hlasovanie bolo v roku 2018 zrusené, dochodkové
poistenie vznikd automaticky a Stat ho plati tiez
automaticky.

ZvySovanie dochodkovych a urazovych davok
bolo realizované na zdklade garantovane] pevnej
sumy, ktord bola ur¢end najmenej na 2 % z prie-
mernej mesacnej sumy daného druhu déchodku,
pripadne Urazovej renty.

Pri vypocte dochodkov (starobnych aj invalid-
nych) doslo k ,zmrazeniu” koeficientov Upravy
priemernych osobnych mzdovych bodov, ktoré su
potrebné pri vypocte déchodku. Toto opatrenie
nadviazalo na zvySenie maximdlneho vymeriava-
cieho zakladu na platenie socidlneho poistenia
z 5-ndsobku na 7-nasobok. TaktieZ sa zmenil den-
ny vymeriavaci zaklad na urcenie davky na nahra-
dy prijmu pocas praceneschopnosti. ISlo o zvySe-
nie z 1,5-nasobku priemernej mzdy na 2-ndsobok
priemernej mzdy.

Zmeny nastali aj pri vzniku a naroku na davku
Vv_nezamestnanosti. Zjednotili sa podmienky pre
vietkych, ako aj dizka poberania davky. Od janu-
ara 2018 musia vsetci poistenci mat platené po-
istenie v poslednych 4 rokoch nepretrzite 2 roky
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a poberaju davku v nezamestnanosti 6 mesiacov.

Stat zvvhodnil pracujicich déchodcov, ktori vy-
kondvaju pracu na zdklade doh6d mimo pracovné-
ho pomeru. Maju pravo vyberu jednej dohody, na
zéklade ktorej nebudu mat postavenie zamestnan-
ca na ucely dochodkového poistenia. To znamen3,
Ze ani dochodca, ani zamestnavatel neplati odvo-
dy na starobné a invalidné poistenie a zamestna-
vatel' ma dlavu aj od platby do rezervného fondu
solidarity. Oslobodenie je maximalne 200,00 eur
mesacne. Vztahuje sa to na vSetkych poberatelov
dochodkov (starobnych, invalidnych...).

V ramci vyplacania 13. a 14. platu zamestnan-
covi boli prijaté zmeny savisiace s platenim poist-
ného na socidlne poistenie zamestnancom aj za-
mestnavatelom, ktoré znizuju odvodové zatazenie
v rokoch 2019 az 2021 na tieto 2 platy pri splneni
urcitych podmienok. Vianoény prispevok spolu
s jednorazovym zvySenim déchodku v roku 2019
bol zvySeny na 200,00 eur (v pripade, ak suhrnna
vyska dochodkov nepresahuje Zivotné minimum).
So stupajucou vyskou déchodku linedrne klesa
vyska vianoc¢ného prispevku. Od roku 2020 sa zru-
Sil vyrovnavaci priplatok a namiesto toho vznikol
osobitny vypocet dochodku (starobného, invalid-
ného, predcasného starobného) pre federalnych
poberatelov. Narok na takyto déchodok ma kazdy,
kto ma narok na déchodok z €R a spltia podmienky
naroku. Od marca 2020 zacala Socidlna poistovia
vydavat mnozstvo pravnych Uprav suvisiacich so
socidlnym poistenim a vykonom spravy vzhladom
na COVID-19. Od 1. aprila 2020 sa zavadza nova
déchodkova davka 13. déchodok. Narok maju
vSetci poberatelia déchodku vyplacaného Social-
nou poistoviiou bez ohladu na vysku déchodku.
Jeho vyska zodpoveda priemernej mesacnej sume
prislusnej dochodkovej davky k 31. decembru
predchadzajuceho roka.

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
o zZivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
v zneni neskorsich predpisov

Zakon o socidlnych sluzbach zaznamenal v ro-
koch 2015 —2020 rozsiahle zmeny. Vo vSeobecnos-
ti je mozné povedat, Ze tieto zmeny boli zamerané
najmad na zefektivnenie financovania socidlnych
sluZieb zo strany Statu, vyssich dzemnych celkov
a samospravy. Zaviedol sa systém valorizacie pri-
spevkov prostrednictvom nariadenia vlady. Taktiez

sa zlepSila financna situdcia prijimatela socidlnej
sluzby vo vybranych druhoch terénnej a ambu-
lantnej socialnej sluzby, a to zavedenim zostatku
z prijmu prijimatela po zaplateni sumy za socidlnu
sluzbu.

V oblasti kvality poskytovanych socialnych slu-
Zieb sa v ramci legislativnych Uprav pozornost za-
merala na zvySovanie kvalifikacie a sp6sob zabez-
pecenia vykonu odbornych ¢innosti. Legislativne
Upravy Zakona o socialnych sluzbach kladu doraz
na odbornost a prax pracovnikov v socialnych sluz-
bach. Zadefinované boli konkrétne socialne sluz-
by, ktoré musia zabezpecovat v ramci hodnotenia
kvality superviziu pre persondl. Zaroven sa urcila
prednost terénnej socialnej sluzby pred ambulant-
nou socidlnou sluzbou v pripade sluzby v¢asnej in-
tervencie. Zaviedol sa informacny systém pre po-
skytovatelov socidlnych sluzieb na zefektivnenie
ziskavania informdcii o poskytovanych a Ziadanych
socialnych sluzbach.

V suvislosti s mimoriadnou situaciou spdsobe-
nou COVID-19 boli od 04/2020 prijaté rozne le-
gislativne Upravy, ktoré sa dotykali financovania,
zmeny postupov, hodnotenia a poskytovania soci-
alnych sluzieb.

Relevantné prdvne Upravy zdkona ¢. 448/2008
Z. z.: ¢ 345/2015 Z. z., 40/2017 Z. 2., 331/2017 Z.
z.,289/2018 Z. z., 280/2019 Z. z.

Zakon €. 601/2003 Z. z. o Zivotnom minime
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Legislativne Upravy zdkona o Zivotnom minime
su nastavené na 1.7. v kalendarnom roku. Vyska Zzi-
votného minima je kli¢ova pre mnozZstvo pravnych
predpisov. V socidlnej oblasti sa vyska Zivotného
minima vztahuje na vysku prispevkov vyplacanych
zo strany Statu. TaktieZ je to spolocensky uznana
minimalna hranica prijmov, ktora je v socidlnej ob-
lasti preskiimavana v suvislosti s narokom na ulavy
¢i opravnenost prijimania prispevkov.
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Tabulka ¢. 3: Prehl'ad upravy vysky Zivotného minima od 1.7.2015 do 30.6.2021

Casové obdobie Plnoleta fyzicka osoba

Dalsia spolo¢ne

posudzovana osoba

Zaopatrené neplnoleté
dieta, nezaopatrené dieta

07/2015 - 06/2016 198,09 € 138,19 € 90,42 €
07/2016 — 06/2017 198,09 € 138,19 € 90,42 €
07/2017 - 06/2018 199,48 € 139,16 € 91,06 €
07/2018 — 06/2019 205,07 € 143,06 € 93,61€
07/2019 - 06/2020 210,20 € 146,64 € 95,96 €
07/2020 - 06/2021 214,83 € 149,87 € 98,08 €

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vyska zivotného minima 198,09 eur bola platna
od roku 2013 a zmenend az 1.7.2017.

Zakon €. 219/2014 Z. z. o socialnej praci
a o podmienkach na vykon niektorych odbor-
nych cinnosti v oblasti socidlnych veci a rodiny
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Zakon upravuje kompetencie socidlnych pra-
covnikov. Socidlnu pracu mébze v praxi vykonavat
len ten, kto vyStudoval odbor socidlna praca, ale-
bo asistent sociadlnej prace — podla stupna vysoko-
Skolského vzdelania. Zakon bol upraveny novelami
€. 117/2018 Z. z. a 322/2019 Z. z., ako aj nariade-
nim vlady ¢. 5/2016 Z. z., ktoré boli zamerané na
oblast kvality a bezihonnosti osoby socialneho
pracovnika. Lehota kvalifikacného predpokladu na
vykon Specializovanej odbornej ¢innosti bola pre-
dizena do roku 2022, aby socialni pracovnici mali
dostatok ¢asu na zvysenie kvalifikacie.

Zakon €. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti
a o komisarovi pre osoby so zdravotnym postih-
nutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

Zakon upravuje zriadenie Uradu komisara pre
osoby so zdravotnym postihnutim. Tento zakon za-
stresil najma institucionalne zabezpecenie verej-
nej ochrany prav oséb so zdravotnym postihnutim.

Komisar sa podiela najmad na ochrane prav
0s6b so zdravotnym postihnutim priznanych me-
dzindrodnymi zmluvami, ktorymi je viazanad aj Slo-
venska republika — Dohovor OSN o prdvach os6b
so zdravotnym postihnutim a Opény protokol, kto-
ré boli prijaté Valnym zhromazdenim OSN.

P6sobnost komisara sa vztahuje na organy ve-

rejnej spravy, ako aj na pravnické a fyzické osoby.
Podnet komisarovi je mozné podat pisomne, Ust-
ne do zapisnice, telefaxom alebo elektronickymi
prostriedkami. V pripade, Ze je podnet nejasny,
komisar vyzve poddvatela podnetu, aby v urcenej
lehote svoj podnet objasnil. V pripade, ak podava-
tel podnetu chce zostat v anonymite, kona sa na
zaklade anonymného podnetu.

Oblast zamestnanosti

Oblast zamestnanosti je pre osoby so zdra-
votnym postihnutim velmi délezita. Vzhladom na
Specidlne potreby a podmienky na vykon prace je
potrebné tato oblast neustale aktualizovat a pri-
spbsobovat potrebam osdb so zdravotnym postih-
nutim, trendom, ako aj potrebe inklizie.

Zakon €.5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Zakon je nastaveny na vyuZivanie aktivnych
opatreni trhu prace ako nastroja uplatnenia sa
na trhu prace u 0s6b so zdravotnym postihnutim.
P6sobi v oblasti zvySovania dostupnosti informac-
nych a odbornych poradenskych sluZieb, ako aj
pripravy vstupu na trh prace. Zdkon podporuje
osoby so zdravotnym postihnutim pri uplatneni sa
na trhu prdce, zaroven motivuje zamestnavatelov
k ich zamestnavaniu.

Legislativna Uprava zédkona, s cielom podporit
zamestnanost, bola upravena prispevkami zame-
ranymi na podporu mobility a stahovania sa za
pracou. Prispevok je uréeny na cast vydavkov na
byvanie suvisiacich so zmenou pobytu, ktorad na-
stala v suvislosti so ziskanim zamestnania.

Zakon umoznil uchadzacovi o zamestnanie vy-
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konavat osobnu asistenciu pre ob¢ana so zdravot-
nym postihnutim v suvislosti s podmienkou preu-
kdzania odmeny do vysky Zivotného minima. Tym
sa rozsirili moznosti pri vyhladavani osobnych asis-
tentov pre zdravotne postihnuté osoby.

Zakon taktiez upravil administrativne zataZenie
Ziadatelov o prispevky vo vztahu k preukazovaniu
splnenych zavazkov vo i statu. Toto preukazovanie
bolo prerozdelené, niektoré informacie preukazu-
je ziadatel, iné informécie si zistuje Urad prace so-
cidlnych veci a rodiny (dalej len ,,UPSVaR“).

Vzhladom na délezZitost pripravy na uplatnenie
sa na trhu prace bol Individualny akény plan, ktory
sluzi ako pomdcka pre uchadzaca o zamestnanie
a zamestnanca UPSVaR pri napliiani stanoveného
ciela ich spoluprace, upraveny a stal sa zavazny
pre znevyhodnenych uchadzafov o zamestnanie
a urad prace. Zdravotne postihnuty klient je vni-
many ako znevyhodneny uchadzac¢ o zamestnanie.

Zakon svojimi Upravami podporoval vznik a roz-
voj socidlnych podnikov, neskér bola tato legisla-
tivna Uprava pretransformovana do nového zako-
na o socidlnej ekonomike a socidlnom podnikani.

Vzhladom na dostupnost informacii o volnych
pracovnych miestach ulozila novela zdkona ¢.
5/2004 Z. z. povinnost zamestnavatelom nahlaso-
vat volné pracovné miesta na prisluiny UPSVaR,
pripadne na internetové portdly www.istp.sk,
www.profesia.sk, www.kariera.sk. Tato povinnost
v pripade nesplnenia bola pokutovana. Uchadza-
¢i o zamestnanie tak mali pristup k informdacidm
o vsetkych volnych pracovnych miestach. Neskor
tato povinnost bola z dévodu byrokracie upravena
a v pripade nesplnenia povinnosti zamestnavatel
nedostane pokutu.

Relevantné prdvne tpravy zdkona ¢. 5/2004 Z.
z.: ¢. 353/2015 Z. z., 81/2017 Z. z., 64/2018 Z. z.,
376/2018 Z. z. V roku 2020 bol zdkon o sluzbdch
zamestnanosti novelizovany viacerymi upravami
v désledku pandémie COVID-19.

Zakon €. 112/2018 Z. z. o socialnej ekonomi-
ke a socidlnych podnikoch a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

V marci roku 2018 bol prijaty zakon o social-
nom podnikani, ktory sa zameral na podporu za-
mestnavania znevyhodnenych alebo zranitelnych

0s6b. Zakon definuje subjekty socidlnej ekonomi-
ky, podniky socidlneho dosahu a socialne podniky,
ako i rézne druhy podpory. Pred jeho prijatim bola
praca v tomto sektore znac¢ne komplikovana, hlav-
ne z dovodu chybajucich kritérii socidlneho podni-
ku a cielenej podpory.

Eurdpska komisia pojem socidlny podnik de-
finuje nasledovne: Socidlny podnik je aktérom
socidlnej ekonomiky, ktorého hlavnym cielom je
spolocensky dopad vlastnych aktivit pred genero-
vanim zisku pre vlastnikov alebo akcionarov. Zakon
bol nasledne upraveny novelami ¢. 374/2019 Z. z.,
264/2020 Z. z., 94/2020 Z. z., ktoré boli nasmero-
vané na rozsirenie kritérii pre zamestnanie os6b so
zdravotnym znevyhodnenim, ktoré nemaju status
invalidného obcana, ale maju pokles schopnosti
vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 20 % v po-
rovnani so zdravymi osobami.

Taktiez sa rozsirili kritéria pre zranitelné osoby,
ktoré je moziné v socidlnych podnikoch zamest-
navat. Novely sa zamerali na spresnenie kritérii
a podmienok pre priznanie Statutu integrovaného
podniku, ako aj registrovaného socidlneho podni-
ku. Vzhladom na kratkost platnosti tejto pravne;j
normy bolo potrebné viaceré spésoby fungovania
v praxi overit a podla potrieb legislativhe upravit.

Zakon €. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace v zneni
neskorsich predpisov

V obdobi od roku 2015 do roku 2020 bol Za-
konnik prace niekolkokrat upravovany. Zasadné
zmeny zamerané na zamestnancov so zdravotnym
postihnutim vsak navrhnuté ani schvalené neboli.
Uprava bola pldnovana na rok 2021 so zdmerom
upravit vyZziadanie suhlasu od dradu prace soci-
alnych veci a rodiny v pripade, ze zamestnavatel
chce prepustit zamestnanca so zdravotnym po-
stihnutim. Planuje sa skratit lehota na udelenie
sthlasu od UPSVaR ku skoné&eniu pracovného po-
meru v pripade, Ze zamestnavatel chce prepustit
zamestnanca so zdravotnym postihnutim, ¢im sa
zamestnavanie fudi so zdravotnym postihnutim
méze stat pre zamestnavatelov atraktivnejsim.

Oblast zdravotnictva

Zdravotna starostlivost osobam so zdravotnym
postihnutim je vo vSeobecnosti poskytovana rov-
nako ako pacientom bez zdravotného postihnutia.
Za obdobie rokov 2015 — 2020 sa legislativa v ob-


http://www.istp.sk
http://www.profesia.sk
http://www.kariera.sk.

lasti zdravotnictva posunula smerom k pacientom,
hoci nie Specificky k zdravotne postihnutym pa-
cientom. Za potrebné povazujeme uviest nasledu-
juce zakony:

- Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivos-
ti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti a o zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

-Zakon ¢&. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby su-
visiace s poskytovanim zdravotne] starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov

- Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych pracovni-
koch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

- Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej
sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

- Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o0 zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

- Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistov-
niach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov

- Zakon ¢€.362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach a o zmene a doplneni niektorych za-
konov v zneni neskorsich predpisov

- Zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a diete-
tickych potravin na zaklade verejného zdravot-
ného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov

- Zakon ¢. 153/2013 Z. z. o ndrodnom zdravotnic-
kom informac¢nom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zdravotny systém sa zacina prepajat so social-
nym systémom, a tak sa oSetrovatelska starostli-
vost dostala do socidlnych zariadeni. Zdravotné
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poistovne zacali uzatvarat zmluvy s poskytovatel-
mi oSetrovatelskej starostlivosti.

V radmci poskytovania zdravotnickych pomo-
cok sa rozsirili kompetencie sestier a pérodnych
asistentiek. Ak sa pomécka ma hradit na zéklade
verejného zdravotného poistenia, je sestra alebo
porodnd asistentka opravnena predpisat zdra-
votnu pomocku za podmienky, Ze ma uzatvorenu
zmluvu o poskytnuti zdravotnej starostlivosti so
zdravotnou poistoviiou.

Narodny informacny systém bol podrobnejsie
rozpracovany a rozsireny o podrobné informdacie
v Zdravotnej knizke, ako aj doplneny o Pacientsky
sumar, ktory obsahuje klucové informacie o pa-
cientovi, ako aj o kontaktnej osobe pacienta.

Legislativna Uprava priamo nasmerovana na
pacientov so zdravotnym postihnutim sa tyka
Upravy limitov spolutcasti na lieky. Limit 30,00 eur
bol znizeny na 25,00 eur a vztahuje sa na driite-
lov preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim, poberatelov invalidného dochod-
ku. Limit 0,00 eur sa vztahuje na poistenca, ktory
k prvému driu v kalendarnom Stvrtroku nedovrsil
6 rokov veku a ktory je drzitelom preukazu fyzickej
osoby s TZP.

Oblast skolstva

Vzdelavanie zdravotne znevyhodnenych Ziakov
a Studentov je podporené tzv. Skolskym zdkonom
- Zakon ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelava-
ni (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, kto-
ry rozdeluje deti alebo Ziakov podla vzdelavacich
programov a zdravotného znevyhodnenia. Legis-
lativne bolo upravené aj pouzivanie multimedial-
nych vzdeldvacich pomaocok. V ramci legislativnych
Uprav boli upravované kapacity Ziakov praktickej
Skoly, ako aj financovanie zdkladnych, strednych
$kol a skolskych zariadeni. Novela ¢. 182/2017 Z.
z. upravuje poskytovanie finanénych prostriedkov
na osobné naklady asistentov ucitela pre Ziakov so
zdravotnym znevyhodnenim, ako aj dalSie prispev-
ky podporujtce vzdelavanie a volnocasové aktivity
v ramci Skoly. Klu€¢ovym je financovanie rozvojo-
vych projektov z kapitoly ministerstva.

Relevantné prdvne upravy zdkona & 245/2008
Z z.: ¢ 188/2015, 216/2016, 56/2017, 151/2017,
178/2017, 182/2017
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Zakon €. 131/2002 Z. z. o vysokych $kolach
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Zdkon podporuje a vytvara podmienky pre
Studentov so Specifickymi potrebami. Register
Studentov obsahuje informacie o Studentovi aj
identifikdciu jeho Specifickych potrieb. Takymto
Studentom je zo zakona umoznené vyuzivat Spe-
cifické vzdelavacie prostriedky, ako aj individudlne
vzdeldvacie pristupy.

Na vysokych Skolach p6sobia Specidlne peda-
gogické pracoviska na podporu studia a koordina-
tori pre studentov so Specifickymi potrebami. Za
obdobie rokov 2015 az 2020 neboli realizované
legislativne Upravy zdkona zamerané na Studentov
so Specifickymi potrebami.

Legislativa vyraznym spoOsobom zasahuje do
Zivota nielen zdravotne znevyhodnenych osb6b.
Ovplyviuje kazdodenné fungovanie ob¢ana. Otva-
ra moznosti, pripadne stavia bariéry v rdémci den-
nej rutiny. V Zaverecnej sprave skupiny expertov
o ukazovateloch kvality Zivota, ktoru zverejnil Eu-
rostat v roku 2017, su indikatory kvality Zivota roz-
delené do 9 oblasti:

1. materidlne Zivotné podmienky,

2. ekonomickd alebo ind hlavna ¢innost,
3. zdravie,

4. vzdelanie,

5. volny ¢as a socialne interakcie,

6. ekonomické zabezpecenie a fyzicka
bezpecnost,

7. riadenie a zakladné prdva,
8. prirodné a Zivotné podmienky,

9. celkova Zivotna skusenost.

DALSIE OBLASTI DOTYKAJUCE SA OZP, ktoré
vzhfadom na zameranie Studie povazujeme za po-
stadujluce spomenut:

- Doprava — zakon €. 488/2013 Z. z. o dialni¢nej
zndmke a o zmene niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov, zakon €. 8/2009 Z. z. o cest-
nej premavke a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zdkon ¢.
564/1991 Zb. o obecne;j policii v zneni neskorsich

predpisov, zvyhodnenie OZP v Zelezni¢nej dopra-
ve, cestnej doprave;

- Wystavba — zékon €. 50/1976 Zb. o Gzemnom pla-
novani a stavebnom poriadku (stavebny zdkon)
v zneni neskorsich predpisov, vyhlaska 532/2002
Z. z. Ministerstva Zivotného prostredia SR, ktorou
sa upravuju podrobnosti o vSeobecnych technic-
kych poziadavkach na vystavbu a o vSeobecnych
technickych poziadavkach na stavby vyuZivané
osobami s obmedzenou schopnostou pohybu
aorientéacie, zakon ¢. 150/2013 Z. z. o $tatnom fon-
de rozvoja byvania v zneni neskorsich predpisov;

Dari z prijmov, miestne dane a poplatky, clo, zd-
lozné prdvo, sudne poplatky Ci sprdvne poplatky
— zékon €. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zne-
ni neskorsich predpisov, zdkon ¢. 582/2004 Z. z.
o miestnych daniach a miestnom poplatku za
komunadlne odpady a drobné stavebné odpady
v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 199/2004
Z.z. Colny zdkon a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢.
71/1992 Zb. o sudnych poplatkoch a poplatku za
vypis z registra trestov v zneni neskorsich predpi-
sov, zadkon ¢. 145/1995 Z. z. o spravnych poplat-
koch v zneni neskorsich predpisov...;

Elektronicka komunikdcia a postové sluZby — za-
kon ¢. 351/2011 Z. z. o elektronickych komuni-
kaciach v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢.
289/2008 Z. z. o pouzivani elektronickej regis-
tracnej pokladnice a o zmene a doplneni zéko-
na Slovenskej narodnej rady ¢. 511/1992 Zb.
o sprave dani a poplatkov a o zmenach v sustave
uzemnych finanénych orgdnov v zneni neskorsich
predpisov;

- Sport — zékon €. 112/2015 Z. z. o prispevku $por-
tovému reprezentantovi a o zmene a doplneni
zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov;

- Kultira — zékon ¢. 340/2012 Z. z. o Uhrade za
sluzby verejnosti poskytované Rozhlasom a tele-
viziou Slovenska a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

V rdmci mapovania vychodiskového stavu le-
gislativy vo vztahu ku zdravotne znevyhodnenym
obfanom sme sa zamerali najma na klicové oblas-
ti, ktoré vyznamne napomahaju k socialnej inkluzii
- socialna oblast (indikator €. 1, 6), oblast zamest-
nanosti (indikatory €. 2, 6) oblast zdravotnictva (in-
dikator ¢. 3), oblast skolstva (indikator ¢. 4).
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1.2

Metodika poskytovania sluzieb socidalneho
zaclenovania v centrach véasnej pomoci
individudlnou formou a skupinovou
formou spracovana a uplatiovana v radmci
zavadzaného systému véasnej pomoci OZP

Za UcCelom systematizacie prace motivatorov
bola v ramci narodného projektu SME SI ROVNI
spracovana jednotna metodika poskytovania slu-
Zieb véasnej pomoci ¢i uz individualne zo strany
motivatora, alebo skupinovou formou. Pri tvorbe
metodiky odborny tim vychadzal z aktudlneho le-
gislativneho nastavenia poskytovania socidlnych
sluzieb v Slovenskej republike v prepojeni na pilot-
ny dopytovo orientovany projekt PARALELA, ktory
realizoval rovnako Slovensky paralympijsky vybor
v rokoch 2013 — 2015. Projekt PARALELA, okrem
iného, zacal rozvijat tému peer-to-peer support —
tému podpory osobam so zdravotnym postihnu-
tim, ktora im je poskytovana osobami so zdravot-
nym postihnutim, ktoré si samé presli podobnou
Zivotnou situaciou. Ide o podporu zalozenu na
rovnocennom pristupe, ktord v podmienkach SR
predstavuje inovativnu metddu pomoci zameranu
na podporu aktivacie a socialnej integracie OZP.
Projekt PARALELA polozil jednak metodické zakla-
dy pre vzdelavanie motivatorov z radov OZP, a tiez
prakticky preukazal prinos tohto pristupu v zlepso-
vani podmienok zaélefiovania sa OZP, ktory bol pi-
lotne overeny v NRC Kovacova. Tymto projekt PA-
RALELA vytvoril zaklady pre dalsi rozvoj uceleného
systému pomoci, poradenstva a sluzieb motivacie
klientom so zdravotnym postihnutim prostrednic-
tvom rovnako zdravotne postihnutych os6b — mo-
tivatorow.

Ako sa metodika tvorila?

Priprave metodiky poskytovania sluzieb soci-
alneho zaclenovania individudlnou formou pro-
strednictvom motivatorov a skupinovou formou
prostrednictvom facilitdtorov predchddzalo pod-
robné studium aktudlnej legislativy, odbornej li-
teratury a konstruktivna diskusia odborného timu
zohladiujuca skusenosti z praxe. Metodika bola
spracovand v sulade so Stratégiou v oblasti prdv
0s6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021
— 2030, ako aj v sulade s narodnymi prioritami

zabezpecenia dostupnosti socidlnych sluzieb Cdi
prechodu z institucionalnej starostlivosti na komu-
nitnu starostlivost a zvySovania kvality poskytova-
nia socialnych sluZzieb.

Vzhladom k tomu, Ze aktudlna legislativa ani
slovenska odborna literatira zamerana na oblast
socidlnej prace a socidlnych sluzieb nepoznala
pojem ,,motivator”, bolo potrebné blizsie identifi-
kovat kompetencie motivatora v suvislosti s jeho
odbornou pripravou a pracovnou agendou a vy-
medzit rozdiel medzi motivatorom a socidlnym
pracovnikom.

Priprava metodiky prebiehala v zmysle harmo-
nogramu projektu a zohladriovala postupnost rea-
lizacie jednotlivych aktivit najma so zameranim na
motivatora a jeho individualnu pracu s klientom.
Spracovanie a aktualizacia metodiky projektu pre
individuadlne poradenstvo motivatorov obéanom
so zdravotnym postihnutim a pre skupinové in-
formacné a osvetové aktivity zahfnala nasledovné
fazy, ktoré sa vzajomne prelinaju:

1. tvorba metodiky poskytovania sluZieb social-
neho zaclefiovania v centrach individudinou
formou a skupinovou formou,

2. aktualizacia obsahu a rozsahu zaskolenia
motivatorov vychadzajlca z obsahu a rozsa-
hu zaskolenia motivatorov z projektu PARA-
LELA,

3.tvorba obsahu a Struktdry zaskolenia pre
mentorov motivatorov nadvazujica na ob-
sah a rozsah zaskolenia, ktoré motivatori —
mentori projektu SME SI ROVNI absolvovali
ako motivatori v rdmci projektu PARALELA,

4. priprava podpornych materidlov pre skupi-
nové osvetové aktivity v oblasti IKT prispo-
sobenych potrebam r6zneho zdravotného
znevyhodnenia,
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5. priprava podpornych materidlov pre infor-
macné aktivity o legislative a pravach OZP,

6. priprava podpornych podkladov pre motivac-
né skupinové aktivity o zdravej Zivotosprave
a Zivotnom style,

7. priprava podpornych materidlov pre dalsie
témy skupinovych aktivit, ktorych potreba
a vhodnost realizacie vyplynuli zo zaujmu
a potrieb ucastnikov projektu.

Do metodiky bol zapracovany princip pe-
er-to-peer support ako forma pomoci, ktora
zohladnuje individudlnu a osobnl podporu, po-
moc a motivdciu pri opatovnom zacleriovani OZP
do spolocnosti, na zaklade spolo¢ného hladania
a nachdadzania riesenia v podobnych zlomovych Zi-
votnych situacidch a zdielania osobnych Zivotnych
skusenosti, osvedéenych postupov medzi dvoma
osobami s podobnymi prezZitymi skusenostami
z kritickych situacii ¢i zmeny zdravotného stavu,
ktoré ich spajaju a radia medzi prislusnikov rovna-
kej komunity s urcitymi spoloc¢nymi ¢rtami, napr.
zdravotne znevyhodnené osoby.

Pristup ku klientovi principom peer-to-peer su-
pport bol klfu¢ovym bodom pri spracovani meto-
diky a zladeni jednotlivych metéd a technik pra-
ce motivatora s klientom, ako aj pri nastavovani
systému fungovania siete centier véasnej pomoci
motivatorov.

Metodika bola tvorena ako odborny a prehlad-
ny manudl pre motivatora, kde na jednom mieste
najde dostatoéné mnozstvo odbornych informacii
potrebnych k praci s klientom, no zaroven ziska aj
informacie o systémovych postupoch spracova-
nych za Gcelom zabezpecenia plynulého fungova-
nia inovativneho systému socidlneho zaclefiovania
OZP overovaného v ramci projektu. Bola priprave-
na za Ucelom unifikdcie postupu prace motivatorov
regiondlnych centier véasnej pomoci. Predstavuje
komplexny dokument, ktory zahffia poskytovanie
sluzby socidlneho zaélefiovania individualnou for-
mou prostrednictvom motivatorov a skupinovou
formou, zahfnajicou osvetové, informacné a mo-
tivacné aktivity, realizovanou prostrednictvom fa-
cilitdtorov.

Tvorba metodiky bola ovplyvnend pandemic-
kou situaciou, ktora vyvolala potrebu podrobne sa
venovat distancnej praci s klientom, jej vyhodam
aj nevyhodam a zaroven vhodne nastavit meté-
dy a techniky prace motivatora s klientom, prija-

telné pre klienta so zdravotnym znevyhodnenim,
ktoré zohladnuju jeho kompetencie. Metodika
preto podrobne definovala individualnu aj skupi-
novu pracu s klientom realizovanu prezencnou aj
distancnou formou, aby boli sluzby socidlneho za-
¢leriovania poskytované v ramci projektu dostup-
né pre klienta aj v case, ked osobné stretavanie sa
motivatorov s klientmi ¢i realizacia skupinovych
aktivit boli kvéli pandémii COVID-19 obmedzené,
resp. Uplne vylicené. Uvedené okolnosti viedli
k tomu, Ze metodika je nastavend velmi pruzne,
vdaka ¢comu motivator, ako aj facilitdtor sa vhod-
nym vyberom metdd prace uvedenych v metodike
dokaze klientovi priblizit a pomoct mu v roznych
situaciach.

Ako sme dospeli
k findInej verzii?

Prva verzia metodiky bola zavedena do praxe
od 1.12.2020 po predchadzajucom oboznameni
motivatorov s metodikou, ich priprave na pracu
s nou a na jej prakticku aplikaciu. Tento sp6sob bol
zvoleny najma z dévodu moZnosti zodpovedania
a vyjasnenia pripadnych otdzok tykajucich sa jej
aplikacie v praxi. Vzhladom na obdobie viadnych
protipandemickych opatreni bolo potrebné zvolit
distan¢nu formu pripravy.

Prva verzia metodiky bola rozpracovana pod-
robne, takZe zavedenie do praxe neukdzalo v pr-
vych mesiacoch potrebu obsahovej zmeny. S plat-
nostou od 11.1.2021 sice doslo k jej aktualizacii,
jednalo sa viak len o formdlnu Gpravu metodiky
a jej priloh v nadvaznosti na spracovanie Dizajn
manualu projektu.

Podla ocakavani, postupna aplikacia metodiky
v praxi ukdzala potreby jej aktualizicie. Dalsie ak-
tualizacie vychdadzali jednak zo skisenosti motiva-
torov pri jej praktickom vyuZzivani, ako aj zo strany
dohliadajuceho odborného timu projektu, overu-
juceho jej fungovanie v praxi, pricom islo najma
0 Upravy procesnych casti metodiky. Doplnenia
a aktualizdcie metodiky sa tykali najma Specific-
kych situacii, ktoré vznikali pri praci motivatorov
s klientom, blizSej konkretizacie internych postu-
pov, pripadne aktualizacie ¢i doplnenia priloh me-
todiky.

Vyhodnotenia dotaznikovych prieskumov re-
alizovanych v ramci projektu nevyvolali potrebu
aktualizacie metodiky, prinasali skér cenné infor-



macie o ucinnosti a vyzname zavadzaného a ove-
rovaného systému socidlneho zaclenovania v slo-
venskej praxi. Jednym z takychto zisteni napriklad
bolo, Ze ludia so zdravotnym postihnutim, ¢i uz
boli ucastnikmi projektu, alebo nie, preferuju soci-
alnu pomoc realizovanu prostrednictvom terénnej
socialnej sluzby pred ambulantnou formou.

Preco je metodika zostavena
prave takymto sp6sobom?

Metodika je z dovodu prehladnosti rozdelena
na dve casti. Prva cast VSseobecna charakteristi-
ka poskytovania sluzieb socidlneho zaclerovania
v centrach v€asnej pomoci motivatorov je zamera-
nad najma na priblizenie samotnych sluzieb, ktoré
poskytuje motivator terénnou formou. Bolo dé-
lezité, aby tato Cast bola nielen dostato¢ne zrozu-
mitelnhe spracovana, ale aby zéroven Specifikovala
délezité odborné Cinnosti motivatora.

V prvej €asti metodika vysvetluje zakladné poj-
my suvisiace s realizaciou projektu SME SI ROVNI,
objasfiuje odborné terminy suvisiace so socialnou
pracou a ¢innostou motivatora. Terminoldgia tak
otvara odbornd éast metodiky, ktora slizi nielen
na popis Cinnosti motivatora, ale poskytuje aj
konkrétne metddy a techniky pri préci s klientom.
Stdva sa tak odbornym a praktickym sprievodcom
motivatora pri préci s klientom.

Pri popise druhov socialnych sluzieb, ktoré su
poskytované v centrach v€asnej pomoci, sa meto-
dika zamerala na priblizenie socidlneho poraden-
stva, socialnej rehabilitacie a pomoci pri uplatiio-
vani prav a prdvom chranenych zaujmov OZP ako
hlavnej ¢innosti motivatorov. Jednotlivé kroky pra-
ce s klientom v ramci sluZzieb podobnych sluzbam
socidlnej rehabilitacie su orientované najma na
formu pomoci peer-to-peer support. Pri priblizeni
jednotlivych druhov socidlnych sluzieb sa vycha-
dzalo z aktualnej legislativy a odbornej literatury.

Projekt je prioritne nastaveny na poskytovanie
terénnej sociadlnej sluzby. Metodika vSak popisuje
aj Cinnosti, ktoré vykonava centrum vcasnej po-
moci v ramci poskytovania ambulantnej socidlnej
sluzby. Je tak mozné poukazat na rozdiely v posky-
tovani sluzieb socidlneho zacleriovania terénnou
a ambulantnou formou.

Vzhladom k tomu, Ze c¢innosti spadajuce pod
centrum vcasnej pomoci maju Siroky zaber, bolo
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potrebné definovat formu poskytovania soci-
alneho poradenstva s prihliadnutim na viacero
kritérii, ktoré tuto pracu ovplyviiuju. Metodika
popisuje individudlnu formu socidlneho poraden-
stva poskytovanu motivatormi, ako aj skupinovu
formu poskytovanu facilitatormi pre cielovu sku-
pinu klientov projektu. PribliZuje zakladné vyho-
dy a nevyhody individudlneho poradenstva, ako
aj podstatu skupinového poradenstva. Praca so
skupinou je podrobne spracovand v druhej Casti
metodiky.

KedZe subeine so zalatim realizacie projek-
tu SME SI ROVNI zacala aj pandémia COVID-19
a s nou suvisiace protipandemické opatrenia ob-
medzujuce osobny kontakt, bolo nutné v meto-
dike venovat pozornost aj dvom réznym formam
poradenstva z hladiska organizacie prace, ktorymi
su prezenéné a distanéné poradenstvo. Tu je me-
todika zamerana najma na ukazanie vyhod a nevy-
hod kazdej z tychto foriem. So zretelom na osobny
odstup, strach klientov z fyzického kontaktu pocas
pandémie a protipandemické opatrenia sa meto-
dika podrobnejsie venuje aj distancnému pora-
denstvu. Priblizuje najcastejsie formy diStanéného
poradenstva, ako aj zakladné zdsady jeho pouZiva-
nia.

Z hladiska miesta vykonu socidlneho poraden-
stva je jeho definovanie zhodné so socidlnymi sluz-
bami, preto rozliSujeme ambulantné a terénne po-
skytovanie socidlneho poradenstva.

Projekt prindsa inovativny pristup ku klientovi
so zdravotnym znevyhodnenim, kedy motivator
prichddza za klientom. Je to hlavna podstata te-
rénnej socialne prace. Bolo preto potrebné defino-
vat v metodike konkrétne ciele terénnej socialnej
prace a jej formy. Tieto formy sociadlnej prace mo-
tivator vyuziva pri vykone svojej prace, nestavia sa
vsak do role socidlneho pracovnika. Ohrozuju ho
ale rovnaké rizika ako socialneho pracovnika pri
vykone terénnej socialnej prace.

Metodika obsahuje Siroku skalu metdd a tech-
nik socidlneho poradenstva, ktoré je mozné po-
uZit pri praci s klientom projektu SME SI ROVNI.
V individudlnej forme je uprednostfiovana metdda
rozhovoru, kde rozliSujeme rézne typy rozhovo-
rov podla potrieb klienta, pripadne s ohfadom na
dosiahnutie ciela. Dal$ou najcastej$ie vyuzivanou
metddou socidlneho poradenstva je metdda pozo-
rovania. Metodika popisuje okrem toho dalSich 14
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metdd, ktoré méze motivator vyuzit pri individual-
nej praci s klientom.

Skupinové aktivity su v ramci projektu realizo-
vané odbornymi facilitdtormi. Metodika popisuje
zakladné skupinové metddy, ktoré su odporucané
na skupinovych aktivitach, ako aj inovativhe me-
tddy a techniky, ktoré su obohatenim skupinovej
aktivity. Ich pouZitie je plne v kompetencii facilita-
tora. Metodika tiez urcuje zakladné pravidla prace
v skupine. Konkrétne etapy prdce so skupinou su
uvedené v druhej ¢asti metodiky.

Metodika je spracovana aj ako prakticky ma-
nual pre motivatora, preto poskytuje nielen teo-
retické informacie, ale aj praktické navody k praci
s klientom. Je v nej preto podrobnejsie rozpraco-
vana spolupraca s klientom v rdmci poradenského
procesu. Priblizuje motivatorovi, ako aj facilitato-
rovi, s akym typom klientov sa moze pocas svojej
prace stretnut, ako aj informacie, ako s takymto
klientom pracovat. Na efektivnu pracu s klientom
je pochopenie klienta pre motivatora aj facilitatora
kldcové.

Definovanie osobnosti socidlneho pracovni-
ka verzus motivdtora je samostatnou kapitolou
metodiky. Vzhladom na Specifikdciu socidlneho
pracovnika v zdkone €. 219/2014 Z. z. o socialnej
praci metodika jasne deklaruje, Ze vykon prace
motivatora a socialneho pracovnika su sice po-
dobné, ale nie autentické. Motivator sa svojou
¢innostou priblizuje k praci socialneho pracovni-
ka, v Ziadnom pripade sa vSak nestavia do pozicie
socidlneho pracovnika ani iného odbornika, ako
su napr. psycholég, lekar, pravnik, finanény po-
radca a pod.

Zodpovednost a prava motivatora a klienta
a pravidla ich spoluprace su podrobnejsie popi-
sané vo vzore tzv. Priatelskej dohody — kontraktu,
ktory je prilohou metodiky a podpisuje ho motiva-
tor aj klient.

Druhé ¢€ast metodiky je zamerana na konkrét-
ny postup prace pri individualnej praci motivato-
ra s klientom v ramci jeho socialneho zaclenova-
nia, ako aj postup facilitatora pri skupinovej praci
s klientom. Prinasa pohlad na fungovanie a organi-
zovanie prace v ramci centier véasnej pomoci. Pri-
blizuje podmienky pre individualnu pracu s klien-
tom na Urovni terénnej prace, ako aj s vytvorenym
priestorovym zazemim, kde sa méze klient obratit

na motivatora pocas otvaracich hodin. Popisuje
tiez persondlne a kompetencéné zastreSenie fungo-
vania centier véasnej pomoci.

Obsahom tejto casti metodiky je podrobny
popis jednotlivych etap prace s klientom v ramci
socidlneho poradenstva. V prvom rade, ako ma
motivator postupovat pri prvom kontakte a ¢o je
ciefom prvého kontaktu s klientom. Metodika kla-
die dbéraz na vytvorenie bezpetného prostredia
pre klienta. Motivatorovi dava prakticky ndvod,
ako pracovat s klientom, zaroven poskytuje infor-
macie o potrebnej administrative v jednotlivych
etapach prace s nim.

Po prvom kontakte s klientom nasleduje ana-
lyza pripadu, kedy je potrebné urobit niekolko
administrativnych ukonov, aby bolo mozné spra-
covavat osobné udaje klienta. Motivator potre-
buje ziskat konkrétne informacie o klientovi, aby
dokazal objektivne zhodnotit jeho situaciu a mo-
hol mu pomdct. Formulare, ktoré su potrebné pre
pracu s klientom ¢&i evidenciu prace motivatora, su
samostatnymi prilohami metodiky. Metodika tak
zastreSuje aj administrativne spracovanie prace
s klientom.

Pre nastavenie efektivnej prace s klientom je
potrebné, aby bol realizovany kvalitny poraden-
sky rozhovor. Prave konkrétne kroky efektivneho
poradenského rozhovoru medzi klientom a moti-
vatorom su rozpracované v podkapitole metodiky
venovanej socialnej diagnostike. Je zamerana naj-
ma na identifikovanie klti¢ovych problémov klien-
ta, na ktorych rieSeni moézu spolupracovat s moti-
vatorom.

Motivator pracuje s klientom v rdmci spisaného
Individualneho planu, ktory je prilohou Priatel'skej
dohody a v ktorom si klient s pomocou motivato-
ra stanovuje ciele, na ktorych chce s motivatorom
pracovat.

Motivator ma moznost vyberu z réznych pra-
covnych metdd pri spoluprdci s klientom, ktoré si
vybera podla ich vhodnosti pre potreby klienta,
aktudlne okolnosti, naplfianie spolo¢ne stanove-
nych cielov a pod. Jednotlivé aktivity zamerané na
ciel predstavuju intervencie medzi klientom a mo-
tivatorom. Intervencie su v sulade s vypracova-
nym Individualnym pldnom a sd zaznamendvané.
V ramci metodiky je stanoveny minimalny ¢asovy
Usek na intervenciu, a to jedenkrat do mesiaca.



Intervencie s klientom su pravidelne vyhodnoco-
vané. Uspe$né intervencie po naplneni ciela su
ukoncené tzv. riadnym vystupom z projektu. Me-
todika zastresuje aj tzv. mimoriadne vystupy z pro-
jektu, postup prace s klientom v pripade zmeny
motivatora, pripadne opatovny navrat klienta do
projektu po ukonceni spoluprace.

Bezprostrednym vystupnym dokumentom po
ukonceni spoluprdce s klientom je spracovana
Kazuistika klienta. Okrem toho, po Siestich mesia-
coch od ukoncenia spoluprace motivator zrealizu-
je tzv. nasledné meranie v ramci katamnestického
Setrenia, ktoré je zaznamenané v Katamnéze.

Postup prace s klientom v ramci socidlneho
zaclefiovania skupinovou formou je zamerany na
skupinové aktivity pre klientov. Tato kapitola Spe-
cifikuje hlavné tematické oblasti skupinovych ak-
tivit v sulade so schvalenym projektom a zaroven
otvdra priestor pre doplnkové témy podla zaujmu
a potrieb klientov. Poskytuje facilitatorovi infor-
macie o sposoboch prace so skupinou v jednotli-
vych etapach, priCom venuje pozornost aj admi-
nistrativno-organizacnému zabezpeceniu tychto
aktivit.
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Vzhladom na naroc¢nost vykonavanej prace
motivatora, ako aj na situacie, ktoré mozu nastat
pri spolupraci s klientom, je v metodike venovana
samostatna kapitola etickym Standardom motiva-
tora pri poskytovani socidlneho poradenstva. Tato
kapitola sa venuje etickej zodpovednosti motiva-
tora, ako aj etickym dilemam v terénnej socidlnej
praci. Prilohou metodiky je Eticky kddex motivdto-
ra, ako aj Ndvrh postupu spracovania etickej dile-
my v pripade, ak sa motivator dostane do neziadu-
cej situacie.

Posledna kapitola metodiky zavadza systém
efektivneho vedenia spisovej dokumentacie klien-
tov a zaroven definuje postupnost v manipulacii so
spisom, ako aj zodpovedné osoby za spis v ramci
ochrany spisovej dokumentacie. Popisuje kroky od
zaloZenia spisu cez obsah spisu az po odovzdanie
spisovej dokumentdcie do archivacnej uzamyka-
telnej skrine.

Metodika bola pocas realizacie projektu upra-
vend podla identifikovanych potrieb. Je spra-
covand vecne, konkrétne, s praktickymi radami
a prikladmi, ktoré umoznuju motivatorovi riadne
vykondvat svoju pracovnu ¢innost.
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1.3
Zavadzany systém vcasnej pomoci OZP v praxi

V¢asna pomoc motivatorov osobdm so zdravot-
nym postihnutim v sulade s myslienkou peer-to-
peer support je zmysluplnou ¢innostou, ktoru je
potrebné legislativne podporit a ukotvit. Projekt
preukdzal, Ze nielen, ale aj v ¢asoch spolo¢enskej
krizy ma takato aktivita zmysel. Pomoc motivato-
rov je vyhladdvana, pretoze OZP, pripadne pacien-
ti bezprostredne po Uraze, nehode Ci inej nahlej
zmene zdravotného stavu, napr. vplyvom choroby
sa velakrat na zaciatku nevedia zorientovat, hlada-
ju podporu a porozumenie a v radoch motivatorov

s podobnym postihnutim ho urcite ndjdu. Motiva-
tori su, popri akutnej i dlhodobej zdravotnej sta-
rostlivosti, podpornym elementom pri rieSeni neli-
chotivej zivotnej situacie, do ktorej sa OZP dostala.

Systém véasnej pomoci OZP formou peer-to-pe-
er support bol pocas realizacie projektu definova-
ny, nastaveny metodicky a prevereny v praxi na
vzorke 1156 ucastnikov projektu. V tejto kapitole
popisujeme praktickd realizdciu navrhnutého sys-
tému pri individualnej a skupinovej forme cinnosti.

1. 3.1

Poskytovanie sluzieb socidlneho zaclenovania individudlnou
formou prostrednictvom motivatorov

Poskytovanie sluzieb socidlneho zacleriovania
prostrednictvom motivatorov v ramci projektu
zacalo v marci 2020, a to prostrednictvom prvych
Siestich motivatorov — mentorov. Ti boli zaclene-
ni pod prvé regiondlne centrum vcasnej pomoci
vytvorené v Narodnom rehabilitacnom centre
v Kovacovej. V priebehu roka 2020 boli postupne
vytvorené Styri dalSie regionalne centrd vcasnej
pomoci v nasledovnych mestach: Piestany, Kosice,
Predov na jeseri v roku 2020 a Zilina v decembri
2020. Zodpovednost za vedenie regionalnych cen-
tier a pracu motivatorov bola na manazérovi siete
centier, ktory uzko spolupracoval s veducimi pra-
covnikmi jednotlivych centier, metodikmi — psy-
cholégmi a odbornymi garantmi projektu.

Od jula 2020 sa pocet motivatorov — mento-
rov rozsiril o dalsich 18, ¢im sa obsadil planovany
pocet 24 pracovnych miest motivdtorov — mento-
rov, ktori boli v zmysle projektu vybrani spomedzi
50 motivatorov zaskolenych na pracu motivatora
v ramci pilotného dopytovo orientovaného projek-
tu PARALELA realizovaného v rokoch 2013 — 2015.
V zdujme obnovenia, aktualizacie, ako aj doplne-
nia potrebnych informacii a vedomosti ziskanych
v projekte PARALELA presli vSetci motivatori —
mentori v ramci narodného projektu SME SI ROV-
Ni procesom zaskolenia v rozsahu 45 hodin, ktoré
sa tykalo nasledovnych tém:

- Pravny ramec pre integraciu zdravotne znevy-
hodnenych do Zivota,

- Pracovno-pravne poradenstvo,

- Psychologické aspekty poskytovania social-
nych sluzieb OZP,

- Terénna socidlna praca s klientom,
- Zdrava vyziva a Zivotny Styl pre OZP,
- Informacno-komunikacné technoldgie,

- Mentoring a komunikacia, nakolko mali byt
pripraveni poskytnit mentoring dalsim 24
motivatorom pocas prvych troch mesiacov
od ich prijatia do pracovného pomeru, ktori
budd prijati do pracovného pomeru neskér
z radov OZP.

KedZe v Case zacatia projektu v marci 2020 sa
zacalo na Slovensku rozsirovat aj ochorenie CO-
VID-19 a s nim suvisiace opatrenia, zaskolenie
prvych Siestich motivatorov — mentorov prebehlo
z vacsSej Casti distancnou formou, zaskolenie dal-
Sich 18 motivatorov — mentorov mohlo byt vzhla-
dom na pandemicku situaciu zrealizované uz iba
distan¢nou formou.

V oktdbri az decembri 2020 prebiehalo diStanc-
né zaskolenie novych 24 motivatorov, ktori presli
vyberovym konanim a po UspeSnom absolvovani
160-hodinového zaskolenia boli prijati do pracov-
ného pomeru od 02/2021.

KedZe vo vztahu k Géastnikom projektu aj moti-



vatori — mentori plnili dlohu motivatora, pouziva-
me dalej len pojem ,motivdtor”.

Na vyhladdvani a zarad'ovani OZP do projektu
motivatori zacali aktivhe pracovat v marci 2020.
SubezZne s ich pracou v teréne prebiehali v ramci
odborného timu projektu prace na tvorbe Meto-
diky poskytovania sluZieb socidlneho zacleriova-
nia v centrdch individudlnou formou a skupinovou
formou (dalej Metodika). Potrebné instrukcie,
podklady a formulare, ako napr. Suhlas so spracu-
vanim osobnych Udajov, Zdznam z Uvodného roz-
hovoru atd’. boli dovtedy motivatorom zasielané
priebezne, ako sa postupne v odbornom time
kreovali s ohladom na progres prace motivatorov
aich potreby s tym suvisiace. Odborny tim zaroven
pracoval na precizovani jednotlivych dokumentov,
ako aj celého postupu a spdsobu prace motivato-
rov aZ do vytvorenia prvej verzie Metodiky, ktora
nadobudla platnost 1.12.2020. Niekolko dni pred
nadobudnutim platnosti bola Metodika zaslana
motivatorom na prestudovanie. Zaroven metodic-
ka projektu a veduca odborného vedeckého timu
2. roviny odprezentovali metodiku motivatorom,
ako aj manazérovi siete centier distan¢nou formou
v dvoch skupinach (pretoZe vladne protipandemic-
ké nariadenia zakazovali stretavanie viac ako péat
0s6b aj v pripade pracovnych kolektivov), kde bol
pre motivatorov vytvoreny priestor na zodpoveda-
nie pripadnych otazok a vyjasnenie nejasnosti.

Od 11. 1. 2021 bola platna verzia 1.1. Meto-
diky. V tejto verzii boli zrealizované len formalne
Upravy — zosuladenie hlavicky a paty v textovej
Casti metodiky, ako aj v jej prilohach s dizajn ma-
nualom projektu, ktory bol medzi¢asom spracova-
ny a nahradenie dvoch priloh z Prirucky pre pri-
jimatela pre narodné projekty OP LZ (Prezencna
listina, Zdznam o odmietnuti poskytnutia Udajov
o Ucastnikovi projektu) prilohami z jej aktualne
platnej verzie.

Vsetkych péat regionalnych centier véasnej po-
moci (dalej ,,centrum®) riadil manaZér siete cen-
tier. Ku kazdému centru bolo pridelenych 8 — 13
motivatorov. Ich pocet v jednotlivych centrach sa
pocas realizacie projektu menil, napr. z dévodu
Umrtia, prestahovania motivatora a pod. Kazdé
centrum malo svojho veduceho z radov mentorov
a bol mu prideleny metodik — psycholég. Metodik
— psycholég bol mentalnou a psychickou oporou
pre pracovny tim motivatorov. Usmernoval moti-
vatorov pri praci s klientom v otdzkach sp6sobu
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nadvazovania spoluprace, komunikacie, hladania
rieSeni pre klienta a vhodného podania tychto rie-
Seni. Bol motivaénym prvkom pracovného timu
a v istom zmysle kou¢om pre motivatorov, ktori
potrebovali psychologické poradenstvo pri na-
roc¢nej praci s klientom. Metodici — psycholdgovia
preberali s motivatormi vyvoj u klientov, radili mo-
tivatorom pri spolupraci s klientmi najma v krizo-
vych situdciach, pripadne odporucali motivatorovi
ponuknut klientovi G¢ast na konkrétnej skupinovej
aktivite.

Manazér siete centier realizoval kazdy tyzden
online pracovnu poradu s veducimi centier, na
ktorej sa zucastnovali aj metodici — psycholdgo-
via. Uc¢elom pracovnych porad bolo predoviet-
kym sprostredkovat vedicim centier a metodikom
— psycholéogom aktudlne informéacie, zhodnotit
predchadzajuci pracovny tyzder a prekonzultovat
prip. problémy, potreby, ktoré sa v jednotlivych
centrach vyskytli. Manazér siete centier posobil
ako spojivo medzi timom odbornych pracovnikov
projektu, implementacnym timom a motivator-
mi. Z tychto porad vychadzali aj podnety na ak-
tualizaciu metodiky vychadzajlice z jej praktickej
realizdcie. Po porade s manazérom siete centier
realizovali veduci centra poradu s motivatormi
svojho centra. Tieto porady prebiehali za Ucasti
metodikov — psycholégov. Ich obsahom bolo pre-
dovsetkym sprostredkovanie informacii z porady
s manazérom siete centier a tiez prekonzultovanie
aktudlnych otdzok, problémov, ktoré sa vyskytli
v rdmci centra pri praci s klientmi v priebehu tyz-
dnia. Pracovné porady v centrach boli tiez priesto-
rom pre vzajomnu konzultaciu pripadnych etickych
dilem, ako aj beZznej pracovnej agendy, zdielanie
prikladov z praxe a kolegidlnu podporu ¢i vymenu
skdsenosti.

Postupna realizacia projektu ukazala, Ze velky
pocet motivatorov a existencia piatich regional-
nych centier vyzaduju zvysit pocet manazérov sie-
te centier. Znacny rozsah administrativnych prac
suvisiacich s velkym poctom motivatorov totiz ne-
umoznoval jednému manazérovi siete centier v pl-
nej miere vykonavat priebezné kontroly spisovej
dokumentacie klientov a osobné navstevy a kon-
zultacie v centrach. Z tychto dovodov doslo k na-
vySeniu poctu manazérov siete centier z jedného
na troch od 1.9.2022. Zvysenie poctu manazérov
siete centier sa pozitivne prejavilo v nasledovnych
oblastiach:

- vys$si prehlad o ¢innosti a fungovani jednotli-
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vych centier pre vedenie SPV a riadenie pro-
jektu;

- osobna komunikacia a ad hoc rieSenia;

- pravidelnda kontrola centier a osobny kontakt
s motivatormi ako podriadenymi zamestnan-
cami;

- zvySenie kvality administrativnej prace moti-
vatorov bezprostredne suvisiacej s poskyto-
vanim sluZieb individudlneho poradenstva,
pomoci a motivacie;

- zvySenie kvality informacnych tokov v ramci
riadenia projektu a medzi regiondlnymi cen-
trami.

Kazdé regionalne centrum si pri otvoreni urcilo
otvaracie hodiny, kedy bol v centre pritomny mi-
nimalne jeden motivator, ktory bol k dispozicii pre
potencialnych navstevnikov centra, a teda poten-
cidlnych ucastnikov projektu. Zaroven mali motiva-
tori moznost priamo v centre realizovat aj stretnu-
tia s ucastnikmi projektu v pripade, Ze klientovi
vyhovovala lepSie ambulantnd forma stretdvania.
Praca motivatorov vsak bola predovsetkym pracou
v teréne, o preferovala aj vacsina klientov, preto
sa aj vacsSina stretnuti s nimi odohravala mimo
centier véasnej pomoci. Uvedené preferencie ludi
so zdravotnym postihnutim potvrdili aj vysledky
dotaznikového prieskumu medzi OZP z roku 2022,
ktoré su samostatnou prilohou Studie. Regionalne
centra plnili najma funkciu administrativnej zak-
ladne pre motivatorov, archivaciu spisov a priesto-
ru pre skupinové aktivity.

Postupna realizacia projektu ukdzala tiez potre-
bu venovat vacsiu pozornost podpore Gcastnikom
projektu, ako aj ich motivatorom, pri snahe najst
vhodné pracovné uplatnenie. Zamestnanie sa to-
tiz javi ako najlepSia moznost socidlnej inkluzie,
pokial to zdravotny stav klientovi umoZznuje. Na-
pomaha zvySeniu samostatnosti/sebaobsluznosti,
rozsiruje vedomosti, zvySuje psychicku ¢i fyzickd
pohodu a v neposlednom rade zlepSuje finanénu
situdciu a celkovu Zivotnl spokojnost OZP. Z tohto
dovodu bola od 1. 7. 2022 rozSirena pracovna na-
pli jednej motivatorke, ktora je vzhladom na svoje
vzdelanie, predchadzajuce pracovné skusenosti,
ako aj neustdlu pracu na zvysovani svojej odbor-
nosti v tejto oblasti v plnej miere kompetentna po-
skytovat Specifické sluzby zamerané na podporu
zamestnavania os6b so zdravotnym postihnutim.
ISlo o poskytovanie dvoch typov sluzieb — poskyto-
vanie personalneho poradenstva klientom a nad-

vdzovanie spoluprdce so sukromnym sektorom.

Poradenstvo prebiehalo bud online formou
alebo formou osobného stretnutia za Ucasti klien-
tovho motivatora, aby klient a motivator nasledne
vedeli spolupracovat na odstraneni identifikova-
nych chyb, pripadne zdokonaleni zru¢nosti ucast-
nika projektu. Priebeh poradenstva bol nasledov-
ny:

1. predstavenie poskytovatela poradenstva —

prax,

2. predstavenie klienta,

3. skisobny pohovor — sledovanie sebaprezen-
tacie klienta na pohovore,

4. spatnd vazba na pohovor,

5. vyjasnenie si hladania druhu zamestnania
s ohladom na druh a rozsah zdravotného po-
stihnutia,

6. odporucenie konkrétnej pracovnej ponuky

z pracovnych ponuk, o ktorych mal poskyto-
vatel poradenstva v danom ¢ase informdcie,
ak to bolo relevantné,

7. dalsie odporucania (kurzy, prax, dobrovol-
nictvo),

8. zadanie domacej ulohy (napr. trénovanie
rozpravania, pohovoru, Uprava Zivotopisu
a pod.),

9. pripadna navsteva veltrhov prace.

Z uvedenych intervencii vyplynuli zaujimavé
poznatky a to napriklad, Ze klienti sa nevedia pre-
zentovat, vo vacSine pripadov maju chyby v Zivo-
topisoch, nadmerné ocakavania z pracovného trhu
s ohladom na svoje zrucnosti, ktoré castokrat ne-
vedia ponuknut potencidlnemu zamestnavatelovi.
Mnohokrat reagovali na ponuky, ktoré si nepre-
¢itali do konca, pripadne nerozumeli inzeratom.
V nadvaznosti na tieto zistenia boli viacerym od-
porucené rekvalifikacné kurzy, pripadne Ucast na
skupinovej aktivite zameranej napr. na IKT v pro-
jekte SME SI ROVNI, prip. na skupinovej aktivite
zameranej na hladanie pracovného uplatnenia po
uraze/chorobe, ktoré mozu klientom projektu po-
moct pri ziskani prace napriklad aj formou prace
na doma (home-office). Skupinovym aktivitdm sa
podrobnejsie venujeme v nasledujucej podkapito-
le a v podkapitole 1.4.3.

Co sa tyka nadvidzovania spoluprace so su-



kromnym sektorom, jednalo sa o komunikaciu
s firmami, ktoré maju zaujem redlne zamestna-
vat zdravotne znevyhodnené osoby. Primarne islo
o velké spolocnosti, ktoré maju pobocky po celom
Slovensku. Spolupraca sa ukdzala ako velmi dobra
moznost pomoci klientom projektu. Ako priklad
dobrej praxe uvadzame klientku vozickarku s hen-
dikepom DMO, ktora si pocas pandémie COVID-19
po ukonceni vysokoSkolského studia nevedela
najst zamestnanie a nasledne po personalistickych
konzultacidch nastuipila do zamestnania do spo-
lo€nosti Tesco v decembri 2022. Klientka sa stala
jednou z inspirativnych Zien spolo¢nosti Tesco®.
V tejto spoloénosti sa ndm naskytla moznost pria-
mo preskimat debarierizaciu pracoviska a navrh-
nut pripadné riesenia, pricom centréla spolo¢nosti
vyClenila na Upravy pracoviska pre vozickarov aj
konkrétnu sumu finanénych prostriedkov.

Jednou z hlavnych udloh motivatorov bolo vy-
hladavanie klientov, ktoré bolo skomplikované
pandémiou COVID-19. Podporu v tejto cinnos-
ti predstavovala webova stranka projektu www.
smesirovni.sk, ako aj facebookovd stranka pro-
jektu a profil na Instagrame. Propagdcia projektu
prebiehala aj inymi formami, napr. prostrednic-
tvom rozhovorov, ktoré motivatori poskytovali
v televizidch ¢i radiach, prostrednictvom c¢lankov
v tlacenych a online médiach; v roku 2022 dokon-
ca prostrednictvom rovnomenného Stvordielneho
dokumentu SME SI ROVNI vysielaného televiziou
TA3, ktory je dostupny na www.youtube.com. Mo-
tivatori pri propagdcii svojej Cinnosti kontaktovali
a velakrat Gzko spolupracovali s Uradmi prace Ci
pobockami Socidlnej poistovne, alebo zdravot-
nych poistovni, na ktoré sa obracali so Ziadostou
o Sirenie kontaktov motivatorov a letdkov s ciefom
spektrum oséb a vybudovat si klientsku zaklad-
fu. Okrem zdujmu spolupracovat s inymi insti-
tuciami dévodom boli aj opatrenia zamedzujlce
Sireniu ochorenia COVID-19, ktoré takmer pocas
celej realizacie projektu obmedzovali, Castokrat
az znemoznovali motivatorom vstup k pacientom
zdravotnickych/rehabilitacnych zariadeni. Z tohto
doévodu boli motivatori nuteni hladat iné moznosti
vyhladavania klientov projektu.

Celosvetovd pandemickd situacia znacnym
sp6sobom ovplyvnila Start aj cely vyvoj projektu.
Motivatori, ktori podobne ako socidlni pracovnici,

Odbornd &tudia SME SIROVNI

mali pracovat najma v teréne, ostavali podla poky-
nov VIady SR pracovat prevazne z domu a hladali
rézne spbsoby, ako sa priblizit ku klientovi a po-
skytnut mu v tazkej a psychicky narocénej dobe
okrem iného aj mordlnu podporu a psychicku opo-
ru. Z terénnej prace sa situacia na dlhé obdobie
vyvinula prevaine do distan¢ného poradenstva,
pretoze mnoho klientov sa zrazu bélo vyjst na uli-
cu a komunikovat s dal$imi osobami. K traume,
ktoru (potencialni) klienti fyzicky utrpeli, sa pridal
aj psychologicky aspekt, ktory motivatori museli
necakane riesit. Pandémia ochromila fungovanie
slovenskej spolo¢nosti na takmer tri roky. Vset-
ci zamestnavatelia sa museli podrobit prisnym
vladnym opatreniam a snazit sa v najkritickejsich
mesiacoch Sirenia pandémie zabezpedit aj izolaciu
nakazy. Slovensky paralympijsky vybor teda pri-
stupil k zvySeniu hygienickej bezpecnosti, zamest-
nanci sa na pracovisku nestretdvali, ale striedali
a osobné kontakty vo vacsine pripadov nahradili
telefonaty a videohovory cez rbézne softvérové
aplikacie. Slovensko, a teda aj motivatori, sa pre-
sunulo do online sveta a virtualnej reality. Motiva-
tori, ktori v ¢ase pandemickej situdcie realizovali
osobny kontakt s klientom, museli dodrZiavat pris-
ne hygienické opatrenia. Uvedena situacia kompli-
kovala nielen vyhladavanie klientov, ale aj spolu-
pracu s nimi. DIhodobé a opakované obmedzenia
osobnych stretnuti mali za nasledok napriklad aj
prediZenie doby prace s klientmi.

Mnohi pracovali z domu a venovali sa vyhla-
davaniu klientov prostrednictvom roznych por-
talov zdravotnickych a rehabilitacnych zariadeni.
Motivatori piestanského centra si vytvorili online
relaciu cez platformu zoom.us, kde sa v nepravi-
delnych intervaloch venovali v rdmci webindrov
réznym témam, pozyvali si hosti do Studia a oslo-
vovali nielen Ucastnikov projektu, ale aj SirSiu ve-
rejnost so zdravotnym znevyhodnenim, ktord ne-
participovala na projekte ako cielova skupina, no
aj napriek tomu profitovala na obsahu a ziskala
cenné informacie na zvysenie kvality Zivota. Webi-
nare hovorili o osobnych skisenostiach zdravotne
postihnutych s cestovanim, rieSenim pracovnych
vztahov, rieSenim zdravotnych problémov, sexuali-
ty, a i. Témy a hosti motivatori vyberali sami podla
zaujmov svojich klientov. Tato iniciativa znacnym
spésobom prispela k zviditelneniu ¢innosti moti-
vatorov vo faze realizacie projektu, kedy bol osob-

! https://mojetesco.sk/colleague/public-article/zeny-ktore-nas-inspiruju-1
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ny kontakt obmedzeny, resp. az znemozneny kvoli
pandemickej situdcii.

V suvislosti so vzniknutou krizovou situdciou
s ochorenim COVID-19 bolo prijimatelovi na zakla-
de Ziadosti prostrednictvom zmeny vyzvania OP ['Z
NP 2020/4.1.1/01 dodatkom k Zmluve o poskyt-
nuti NFP, ktory nadobudol G¢innost 25.11.2022,
predi?ené opravnené obdobie na realizaciu pro-
jektu o 10 mesiacov z pévodne planovaného ter-
minu ukonéenia 01/2023 na 11/2023. V suvislosti
s touto zmenou sa zvysili aj cielové hodnoty mera-
telnych ukazovatelov projektu: Pocet osob, ktoré
vyuzili nové inovativne sluzby alebo opatrenia na
vykonavanie sluzieb socialneho zaclenenia a Pocet
Ucastnikov ohrozenych diskriminaciou zapojenych
do vzdeldvania alebo vyuZivajicich poradenstvo
v oblasti prevencie a eliminacie diskriminacie
z pébvodne planovanych 1000 na 1100. V zaujme
naplnenia meratelnych ukazovatelov, vzhladom
na prediZenie ¢asového harmonogramu realizicie
projektu mohol prijimatel vo februari 2023 pristu-
pit aj k zamestnaniu Styroch novych motivatorov
a nahradit nimi chybajucich motivatorov (Umrtie,
ukoncenie pracovného pomeru). Novi motivatori
boli pred prijatim do pracovného pomeru zaskole-
ni rovnako ako predchddzajuci motivatori.

Globdlny stav nudze pre COVID-19 odvola-
la Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) 5. 5.
2023, o znamena, Ze takmer celd realizacia narod-

ného projektu prebiehala pocas globalneho stavu
nudze a s tym sdvisiacimi obmedzeniami. Obavy
(potencidlnych) klientov o svoje zdravie a jeho pri-
padné zhorsenie vplyvom mozného vyskytu ocho-
renia COVID-19 v ich blizkosti vSak mali vplyv na
realizaciu projektu aj po jeho odvolani o to viac,
Ze Ucastnikmi projektu su fudia so zdravotnym po-
stihnutim, ktori patria k najviac ohrozenym skupi-
nam. Napriek stazenym podmienkam sa podarilo
prijimatelovi nielen naplnit, ale aj prekrocit me-
ratelné ukazovatele projektu, nakolko sa v rdmci
moznosti odsuhlasenych riadiacim organom pocas
celého obdobia realizacie projektu snazil elimino-
vat negativny vplyv tejto bezprecedentnej situacie
na projekt, jeho ciele a meratelné ukazovatele.

Na cely priebeh realizacie projektu dohliadali
odborni garanti projektu, ktori odborne zastre-
Sovali tak individualnu, ako aj skupinovd formu
overovaného inovativnheho systému aktivneho
socidlneho zaclefiovania OZP. Boli ¢lenmi od-
borného timu projektu a dohliadali na to, aby
realizacia projektu prebiehala v sulade so schva-
lenym projektom, spracovanou a priebezne ove-
rovanou metodikou projektu a v kone¢nom dé6-
sledku dospela k o¢akdvanym vystupom.

V nasledujucej podkapitole sa venujeme pred-
staveniu praktickej realizacie skupinovych aktivit
organizovanych v ramci narodného projektu SME
SI ROVNI.

1.3.2

Poskytovanie sluzieb socidlneho zaclenovania formou
skupinovych aktivit

Popri individudlnej forme pomoci, podpory
a motivécie, dalSou formou podpory, ktord mali
moznost U&astnici projektu SME SI ROVNI vyufZit,
boli skupinové aktivity. Skupinové aktivity mali
v projekte informacnid, motivacnli a osvetovu
funkciu, pricom umoznovali ucastnikom projektu
vzajomné zdielanie v skupine s ludmis podobnym
osudom. Prostrednictvom skupinového zdielania
svojich znalosti a skisenosti mali moznost dostat
spatnu vazbu od jednotlivych facilitatorov ¢i os-
tatnych ¢lenov skupiny. Délezitu ulohu hrala sku-
pinova dynamika, ktord umozZnila vznik novych
kontaktov a priatelstiev medzi Ucastnikmi sku-
pinovych aktivit ¢i ziskavanie novych informacii
a poznatkov.

Zoznam tém skupinovych aktivit realizovanych
v projekte do 31.3.2023, t. j. v ¢ase pred uskutoc-
nenim prieskumu medzi Ucastnikmi skupinovych
aktivit, ktorého vysledky su obsiahnuté v podkap.
1.4.3, je nasledovny :

1. Ako byt stastny a uspesny v Zivote — psycholo-
gia na kazdy den;

2. Bezpecnost na internete, socidlne siete, elek-
tronickd komunikdcia, online marketing;

3. Efektivna komunikdcia u ludi so zdravotnym
znevyhodnenim;

4. Fyzickd aktivita u oséb so zdravotnym postih-
nutim;



5. Hladanie pracovného uplatnenia po uraze/
chorobe;

6. IKT pre osoby s réznymi druhmi zdravotného
znevyhodnenia;

7. Muzikoterapia/arteterapia;

8. Novinky v legislative pre osoby so zdravotnym
postihnutim a efektivna komunikdcia s institu-
ciami;

9. Prevencia rdn a ich oSetrovanie u 0séb so
zdravotnym postihnutim;

10. Zdravad vyZiva u 0s6b so zdravotnym postih-
nutim;

11. Zdravy Zivotny Styl a zdravd Zivotosprdva pre
osoby so zdravotnym znevyhodnenim/Zmeri
svoj Zivot pomocou pohybu a poznaj zdko-
nitosti zdravej vyZivy/Pohyb a zdravd vyZiva
v Zivote Cloveka so zdravotnym znevyhodne-
nim.

V Case od 1.4.2023 do 30.9.2023 boli zrealizo-
vané esSte nasledovné témy skupinovych aktivit
(realizované s podobnymi nazvami uz v predcha-
dzajucich obdobiach):

* Hladanie pracovného uplatnenia po uraze/
chorobe;

* Muzikoterapia/arteterapia pre zdravotne
znevyhodnenych;

® Pohyb a zdravd vyZiva ako prevencia moZnych
komplikdcii v Zivote c¢loveka so zdravotnym
znevyhodnenim;

e Efektivna komunikdcia s instituciami a novin-
ky v legislative pre osoby so zdravotnym zne-
vyhodnenim;

e Technickeé rieSenia pri vyuZivani IKT pre osoby
s réznymi druhmi zdravotného znevyhodne-
nia.

Celkovo bolo v rdmci projektu zrealizovanych
27 skupinovych aktivit. Pri vybere tém sa vycha-
dzalo predovsetkym zo schvdleného projektu,
pricom boli zaroven brané do Uvahy potreby a za-
ujem ucastnikov projektu, o ktorych informovali
svojich motivatorov.

Skupinové aktivity prebiehali viacerymi for-
mami. Pévodne bola v projekte planovana iba
prezenc¢na forma skupinovych aktivit, kedy sa
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klienti m6zu stretnut osobne a celd aktivita pre-
bieha formou osobného kontaktu ucastnikov
a facilitatora. Vzhfadom na pretrvavajicu pan-
demickd situaciu vyvoland COVIDom-19, ktord
trvala pocas dlhého obdobia realizacie projektu
a neskoér aj s ohladom na individualne potreby
a moznosti klientov, bola po odsuhlaseni ria-
diacim organom v znacnej miere vyuZivana aj
distan¢na (online) forma. Prirodzenym proce-
som boli niektoré skupinové aktivity organizova-
né tiez kombinovanou formou, kedy cast skupi-
novej aktivity bola realizovana prezenéne a cast
distancne (online). Konkrétna priprava a reali-
zacia skupinovych aktivit prebiehala v zmysle
Metodiky poskytovania sluzieb socidlneho za-
¢lefiovania v centrach individualnou formou
a skupinovou formou, ktora bola vypracovana
v ramci projektu na zaciatku jeho realizacie. Me-
todika rozpracovala metddy a techniky skupino-
vej formy podpory klientov, objasnila kltucovu
terminolégiu, pravidld prace v skupine, ako aj
postup prdace s klientom v rdmci jeho socidlneho
zacleniovania skupinovou formou.

Jednotlivé stretnutia v rdmci skupinovych akti-
vit boli nasledne riadené podla vopred dohodnu-
tych pravidiel, na ktorych sa ich uUc¢astnici a facili-
tatori spolocne v danej skupine dohodli v zdujme
vytvorenia prostredia vzajomného respektu a do-
very.

Kazda zo skupinovych aktivit umoznovala jej
Uéastnikom ziskat nové poznatky, pricom zaroven
prispievala k naplfianiu ich aktualnych potrieb.
Facilitatori sa na jednotlivé stretnutia v ramci sku-
pinovej aktivity pripravovali podla vopred zadane;j
obsahovej struktury, ktord bola pripravena odbor-
nym timom pre kazdu tému skupinovej aktivity.
Obsahové vymedzenie jednotlivych tém predsta-
vovalo odporucéana Struktaru, ktord mohol facili-
tator prispdsobit aktualnemu zloZeniu a potrebam
prislusnej skupiny. Obsahové zameranie jednotli-
vych tém skupinovych aktivit je prilohou Studie.
Svojim obsahom, ako aj sp6sobom realizacie sku-
pinové aktivity mali vytvarat priestor najma pre:

- ziskanie novych informdcii (aj odbornych),
ktoré mézu klienti vyuzit pre svoj osobny roz-
voj a rieSenie Zivotnych situacii,

- spoznanie fudi s podobnym osudom v zdujme
zvySenia socializacie ucastnikov projektu,

- spoznanie samého seba a moznosti individu-
alneho rozvoja,
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- zdielanie individualnych potrieb klienta a zis-
kavanie reakcii na tieto potreby,

- zmysluplné vyuZzitie volného ¢asu.

Okrem toho mali vytvarat priestor aj pre seba-
realizaciu, osvojenie si novych zruénosti — praktic-
kych, ako aj zruc¢nosti socidlno-psychologického
charakteru (napr. mozZnosti vyrovnania sa so stre-
som) a tiez priestor pre uvolnenie a povzbudenie
do Zivota.

le potrebné zdoraznit, Ze realizaciu skupino-
vych aktivit zna¢ne komplikovala dlhotrvajlica
pandemicka situdcia, ktora zacala v rovnakom
Case ako realizacia projektu (marec 2020). V pro-
jekte bola pévodne planovana ich realizacia vy-
luéne osobnou formou. KedZe nebolo zname, do-
kedy budu trvat opatrenia, ktoré v znacnej miere
obmedzovali, vdacsinou az vylucovali ich organiza-
ciu osobnou formou, podpora ucastnikov projek-
tu skupinovou formou zacala az v novembri 2020
po odsuhlaseni online formy ich realizacie riadia-
cim orgdnom. Vzhladom k tomu, Ze realizacia sku-
pinovych aktivit za¢inala neskor a pocet ich uUcast-
nikov kvoli nepriaznivym vonkajsim okolnostiam
pribudal pozvolna, v zdujme ziskania dostatoénej
vzorky sa pristUpilo k realizacii prieskumu spo-
kojnosti a prinosu skupinovych aktivit medzi ich
Ucastnikmi az v aprili 2023. Ku koncu marca 2023
pocet ich Ucastnikov totiz dosiahol o¢akavany po-
Cet — minimalne 90. K 31.3.2023 bol realny pocet
98 ucastnikov skupinovych aktivit. Je potrebné

uviest, Ze sa jedna o kumulativny pocet fyzickych
0s0b, pricom mnohé z nich sa zucastnili viacerych
skupinovych aktivit, spravidla na rézne témy. Pri
zapocitani tychto ucasti bol pocet ucastnikov sku-
pinovych aktivit k 31.3.2023 celkom 217. K 30.
9. 2023 sa pocet Ucastnikov skupinovych aktivit
zapocitanych iba raz zvysil na 119 a celkovy po-
Cet Ucastnikov (vratane opakovanych Gcasti) na
261. Ked hovorime o ucastnikoch skupinovych
aktivit, mame na mysli tzv. dspesnych ucastni-
kov, t. j. takych, ktori absolvovali minimdlne 50
% celkového poctu stretnuti realizovanych v rdm-
ci danej skupinovej aktivity. Percento Uspesnosti
absolvovania tej-ktorej skupinovej aktivity bolo
urcené po zrealizovani prvych skupinovych akti-
vit. Na drovni 50 % z celkového poctu stretnuti
realizovanych v ramci skupinovej aktivity bolo
stanovené z dbévodu, 7e Gcast na skupinovych
aktivitach bola dobrovolna a bezplatnd, ¢o malo
znacny vplyv na celkovd ucast. Nikoho nebolo
mozné k Ucasti na skupinovej aktivite natit alebo
si od neho narokovat, aby sa jej zucastrioval, ked’
bol na fu prihlaseny. Realizacia prvych skupino-
vych aktivit ukazala toto percento ako optimalne
vzhladom na vysSie uvedené podmienky ich rea-
lizacie.

Vysledky overenia podpory ucastnikov projek-
tu formou skupinovych aktivit v ramci narodné-
ho projektu SME SI ROVNI vratane vyhodnotenia
dopadu na cielovu skupinu su obsahom podkap.
1.4.3.
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1.4

Vysledky overenia zavadzaného systému
vcasnej pomoci OZP v praxi -= zhodnotenie jeho
dopadu na cielova skupinu OZP

Cielova skupina projektu je vo vSeobecnosti ne-
konzistentnd skupina, pretoze jedinou podmien-
kou pre vstup do projektu bolo, Ze jeho ucastnik
musi byt osobou so zdravotnym postihnutim (naj-
ma fyzickym) alebo je po Uraze/nehode, prip. ho
zastihlo nejaké ochorenie (napr. skleréza multiplex
a pod.) s progndzou budiceho zaradenia medzi
OZP a potrebuje sluzby véasnej pomoci poskyto-
vané v ramci projektu. Takisto bola definovana
spodna vekova hranica, a to od 7 rokov veku (s nie-
ktorymi vynimkami), pretoze deti so zdravotnym
postihnutim do 7 rokov su cielovou skupinou pre
iny druh centier — Centra vcasnej intervencie (CVI).
Narodny projekt SME S| ROVNI nechcel zasahovat
do kompetencii inych osob a institucii. Planoval po-
skytnut pomoc, podporu a motivaciu spolu 1 000
OZP. Neskdr pri predizeni ¢asového harmonogra-
mu projektu do 11/2023 bol tento pocet upraveny
na 1100 OZP. Priaznivou skutoénostou je, Ze tento
meratelny ukazovatel bol nielen dosiahnuty, ale aj
prekroceny.

V suvislosti s vyberom cielovej skupiny je po-
trebné zdéraznit individualny pristup kazdého
motivatora, ktory bol do projektu zapojeny, ako aj
Specifika jeho zdravotného postihnutia a osobnos-
ti; rovnako aj schopnost véasnej pomoci klientom
s rovnakym, vac¢sim ¢i mensim rozsahom postih-
nutia, ktori vstupili do projektu s réznymi potre-
bami a problémami, ktoré chceli riesit. Nizsie v ka-
pitole sa venujeme najskor Statistickym udajom
o klientoch/ucastnikoch projektu, ktorym bola
poskytnuta pomoc, podpora a motivacia (podkap.
1.4.1), neskér v podkap. 1.4.2 a 1.4.3 prezentuje-
me vysledky overenia dopadov projektu na nich
a benefity, ktoré ziskali prostrednictvom realiza-
cie v€asnej pomoci. Niektoré tabulky a grafické
objekty boli zhotovené prostrednictvom portalu
Datawrapper.

1. 4.1
KltGcové data o ucastnikoch projektu

V tejto Casti kapitoly sa venujeme predstave-
niu ucastnikov projektu, a to z pohladu viacerych
charakteristik. Pri spracovani Statistickych dat
sme sa zamerali na rozdelenie klientov podla po-
hlavia, veku, bydliska (trvalého pobytu na Urovni
okresov), vzdelania, zamestnaneckého postave-
nia. Specifickym delenim bolo rozdelenie klientov
podla toho, ¢i v Case vstupu do projektu uz boli
osobou so zdravotnym postihnutim v zmysle plat-
nej legislativy alebo este nie (kratko po Uraze, ne-
hode a pod.) a ¢i boli v ¢ase vstupu do projektu
v procese vzdeldvania/odbornej pripravy. KaZdej
z uvedenych deskripcii venujeme samostatnu cast
aj s vysvetlenim grafickych ¢i tabulkovych ukazova-
telov. Zdrojom dat je systém ITMS2014+, do ktoré-
ho sa zaddvaju vybrané data o Ucastnikoch projek-
tu, ktori poskytli suhlas so spracovanim osobnych
udajov. Niektoré data o Ucastnikoch projektu (ako

napr. vek klienta, miesto jeho trvalého pobytu)
generuje samotny systém ITMS2014+ po zadani
mena, priezviska a rodného cisla klienta.

Celkovy pocet ucastnikov projektu bol 1156.
V ramci analyz vSak pracujeme s poctom 1142,
pretoze 14 respondentov odmietlo poskytnut
osobné udaje.

Rozdelenie klientov podla
pohlavia

V nasledujucej ¢asti uvadzame rozdelenie
Ucastnikov projektu podla pohlavia. Vysledky pre-
zentujeme v grafe €. 1.
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Graf €. 1: Rozdelenie vzorky klientov projektu
podla pohlavia

Zdroj: Vlastné spracovanie

Hoci projekt SME SI ROVNI poskytoval moznost
rovnakého pristupu k véasnej pomoci, poraden-
stvu a motivdcii, bez ohladu na pohlavie, z grafu
¢. 1 vidiet, Ze dominantnu cast ucastnikov pro-
jektu tvorili muZi. Z celkovej analyzovanej vzorky
1142 bolo 752 muzov a 390 Zien, ¢o znamena, Ze
aZ takmer 66 % vzorky tvorila muzska populacia.
Hoci podiel Zien v priebehu realizacie projektu ras-
tol, v pocte jeho Ucastnikov stdle prevysSovali muzi,
¢o Prijimatel nemal ako ovplyvnit. Ku koncu roka
2020 Zeny tvorili 24,5 % ucastnikov projektu, ku
koncu roka 2021 ich podiel predstavoval uz 31,8
%, ku koncu roka 2022 to bolo 34,2 %, pricom ten-
to podiel ostal uz do konca realizacie projektu ne-
zmeneny.

Statistické data Narodného centra zdravotnic-
kych informacii? poukazuju na fakt, Ze pocet hospi-
talizacii muzov désledkom urazu alebo dopravnej
nehody je podstatne vyssi ako u Zien, z ¢oho vy-
plyva, Ze i percento trvalych nasledkov bude vys-
Sie u muzov. To zaroven moze vysvetlovat, preco
v pocte Ucastnikov projektu jednoznaéne dominu-
ju muzi. Napr. v roku 2021 bolo hospitalizovanych
v dosledku drazu 31 890 muzov a 27 019 Zien,
v roku 2022 to bolo 35 131 muZov a 30 158 Zien.
Hoci celkovy pocet hospitalizovanych sa medzi-
rocne meni sinusoidou, pomer zranenych muzov
a Zien je viac-menej zachovany (pri dopravnych
nehodach je to takmer 2:1). V prospech muzov ako
cielovej skupiny sa zrejme podpisal aj nepomer
zastupenia muzZského a Zenského pohlavia medszi

motivatormi, ¢o SPV pri vybere zamestnancov ne-
vedel ovplyvnit.

Rozdelenie klientov podla veku

V tejto Casti sa zaoberdme uUcastnikmi projektu
z hladiska ich veku. Vysledky prezentujeme v ta-
bulkovej forme. V tabulke ¢. 4 uvddzame priemer-
ny vek, Statisticky ukazovatel median a hodnoty
maximalneho a minimalneho veku pre kategdriu
Zien, muzov a vSetkych klientov.

Tabulka €. 4 Rozdelenie vzorky klientov na zakla-
de veku

Muzi Zeny Spolu
Priemer 39 41 40
Median 39 39 39
Maximum 80 87 87
Minimum 4 5 4

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z tabulky moézeme usudit, Zze vyrazné rozdiely
medzi muZmi a Zenami vo veku nie su. Priemerny
vek u muzov bol 39 rokov a u Zien 41 rokov. Naj-
starsi klient, ktorému bola poskytovana pomoc
v ramci projektu, bola klientka vo veku 87 rokov
pri vstupe do projektu. Najmladsi klient bol chla-
pec, ktory mal 4 roky. M6Zzeme konstatovat, Ze
projekt SME SI ROVNI poskytoval pomoc vietkym
vekovym kategdridm. Zaroven povaZujeme za po-
trebné poznamenat, Ze pocet klientov vo veku do
7 rokov bol minimalny, nakolko detom so zdravot-
nym postihnutim do 7 rokov veku a ich rodinam
je poskytovana pomoc a podpora Centrami vcas-
nej intervencie, ktoré na Slovensku zacali vznikat
od roku 2014 v zmysle § 33 zakona ¢. 448/2008 Z.
z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni za-
kona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

V nasledujucej tabulke prezentujeme rozdele-
nie Ucastnikov projektu do zakladnych vekovych
kategorii, ako sa uplatiiuju vo viacerych Statistic-
kych kritéridch vyskumov EUROSTAT.

2 https://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Hospitalizacie-na-urazy-a-ich-priciny-v-Slovenskej-republike-v-roku-2022.aspx
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Tabulka ¢. 6: Rozdelenie vzorky klientov do veko-
vych kategérii podla pohlavia

Vekova kategdria Muzi Zeny
do 17 rokov 79 do 17 rokov 47 32
18 - 29 rokov 217 18 - 29 rokov 142 75
30 - 44 rokov 442 30 - 44 rokov 312 130
45 - 59 rokov 277 45 - 59 rokov 176 101
60 a viac 127 60 a viac 75 52

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ako vidiet z tabulky €. 5, najpocetnejsiu sku-
pinu tvori vekova kategoria od 30 do 44 rokov
(38,7 %), t. j. osoby v strednom veku, za ktorou
nasleduju vekova kategoria od 45 do 59 rokov
(24,3 %) a vekova kategdria od 18 do 29 rokov (19
%). Najmenej pocetnymi skupinami boli najmlad-
Sia a najstarsSia vekova kategéria. Podiel klientov
vo veku do 17 rokov bol 6,9 %, podiel klientov vo
veku 60 a viac rokov bol 11,1 %. Kategdriu naj-
mladsich klientov tvorilo 12 klientov do 7 rokov
a 67 klientov v rozpati od 7 do 17 rokov. Nizky
pocet klientov vo veku do 7 rokov sme vysvetlili
vyssie. NajvyssSie zastUpenie vekovych kategorii
30 — 44 rokov, 45 — 59 rokov a 18 — 29 rokov moz-
no vysvetlit tym, Ze ide o vekové kategorie ludi,
v ktorych je vacésina ludi ekonomicky aktivna a ma
zdujem aktivne poOsobit tak v spolo¢enskom, ako
aj pracovnom Zivote.

Pri skimani Struktury klientov projektu podla
vekovych kategérii nds zaujimalo aj zastupenie po-
hlavi v jednotlivych vekovych kategoriach, ktoré je
uvedené v nasledujucej tabulke.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zdklade vysledkov v tabulke ¢. 6 mozeme
konstatovat, Ze vacsinu klientov tvorili muzi nie-
len z hladiska celkového poctu ucastnikov, ale aj
vo vsetkych vekovych kategdridch. Najvacsi roz-
diel medzi po¢tom muzov a Zien bol zaznamena-
ny v najpocetnejsej vekovej kategérii od 30 do 44
rokov; rozdiel predstavuje hodnotu 182 klientov.
Najmensi rozdiel bol zaznamenany v najmladsej
vekovej kategorii do 17 rokov; hodnota rozdielu tu
predstavuje 15 klientov. MoZzné dévody vyssieho
zastUpenia Ucastnikov projektu muzského pohla-
via sme uviedli vyssie.

Rozdelenie klientov podla
bydliska

V nasledujucej casti sa venujeme rozdeleniu
klientov podla miesta bydliska (miesta trvalého
pobytu). V prvom rade nas zaujimalo zastUpenie
klientov z jednotlivych krajov Slovenskej republiky.
V nasledujicom grafe €. 2 uvadzame celkovy pocet
klientov z jednotlivych krajov. Pre lepsie geogra-
fické predstavenie Udajov prezentujeme data tieZ
v grafickej podobe mapy Slovenska (graf ¢. 3).

Graf €. 2: Rozdelenie vzorky klientov podla miesta bydliska (na trovni krajov)

Zilinsky kraj 204
Kosicky kraj 186
PreSovsky kraj 175
Banskobystricky kraj NEY

Trenciansky kraj 126
Nitriansky kraj

Trnavsky kraj

Bratislavsky kraj 67

Zdroj: Vlastné spracovanie

JEER N
— N
wi b




40

Odbornd &tudia SME SIROVNI

Graf €. 3: Geografické zobrazenie rozdelenia vzorky klientov podla krajov SR

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zdklade hodnot z grafov €. 2 a 3 konstatu-
jeme, Ze najpocetnejsSiu skupinu tvorili klienti zo
Zilinského kraja (17,9 % klientov). Na druhom
mieste sa umiestnil KoSicky kraj (16,3 %), na tre-
tom mieste PreSovsky kraj (15,3 %). Nasledoval
Banskobystricky kraj s podielom 12,9 % klientov,
Trenciansky kraj s podielom 11 % klientov, Nitrian-
sky kraj s podielom 10,9 % klientov a Trnavsky kraj
s podielom 9,9 % klientov. Na poslednom mieste sa
umiestnil Bratislavsky kraj s podielom 5,9 % klien-
tov, ¢oho dévodom je, Ze projekt SME SI ROVNI bol
zamerany na poskytovanie véasnej pomoci, pod-
pory a motivacie v menej rozvinutych regiénoch
Slovenska (vSetky kraje okrem Bratislavského). To
znamena, Ze miestom realizdcie projektu nemo-
hol byt Bratislavsky kraj. Napriek tomu, Ze projekt
na Uzemi Bratislavského kraja nebol realizovany,
z roznych zdrojov sa dozvedali o fiom aj osoby so
zdravotnym postihnutim z tohto kraja (webova
stranka projektu, sociadlne siete, znami, média, po-
byt v rehabilitatnom zariadeni mimo Bratislavsky
kraj a pod.). Pokial mali zaujem stat sa ucastnikmi
projektu a stali sa nimi, sluzby im boli poskytova-
né mimo Uzemia Bratislavského kraja bud'v centre
v€asnej pomoci Piestany, alebo na inom dohodnu-
tom mieste mimo Bratislavského kraja.

Pocet klientov z inych krajov je ovplyvneny
najma posobenim centier v€asnej pomoci, kto-
ré boli vytvorené v ramci projektu SME SI ROVN(
v nasledovnych krajoch: Zilinsky (Zilina), Koicky
(Kosice), Presovsky (Presov), Banskobystricky (Ko-

zastupenie klientov z Trnavského kraja ma vplyv
skutocnost, Ze motivatori z piestanského Centra
v€asnej pomoci (Trnavsky kraj) poskytovali sluzby
aj klientom z Bratislavského kraja a tieZ Casti klien-
tov z Nitrianskeho kraja, v ktorom centrum vcas-
nej pomoci vytvorené nebolo. Dalsej ¢asti klientov
z Nitrianskeho kraja bola z Gzemného hladiska naj-
blizsie ¢ast motivatorov z Banskobystrického kraja.
V Trencianskom kraji, v meste Trencin, bolo neskor
vytvorené detasované pracovisko Centra vcasnej
pomoci Zilina, ktoré bolo otvorené koncom mar-
ca 2023. DetaSované pracovisko bolo otvorené na
zaklade prejaveného zdujmu Trencianskeho samo-
spravneho kraja, ktory pren ponukol aj priestory.
Potencidlnym klientom z tohto kraja bolo dovtedy
Uzemne najblizéie Centrum véasnej pomoci v Zili-
ne.

Z hladiska Uzemného pokrytia SR sluzbami po-
skytovanymi OZP v ramci projektu nas zaujimalo
aj to, akou mierou boli v pocte klientov zastupené
jednotlivé okresy SR. Pre lepsiu prehladnost sme
spracovali grafické zobrazenie v podobe mapy SR
(graf . 4). Okresy v grafe su farebne rozliSené pod-
la toho, aky pocet klientov projektu bol z daného
okresu.
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Graf €. 4: Grafické zobrazenie rozdelenia vzorky klientov podla jednotlivych okresov SR

[
1M 22 33 M

Cadca

Kysticke

Dolny Kubin

Martin ¢ _

Trencin
Skalica

Nové Mesto nad Véahom
Myjava

Senica

Malacky Banska

Pezinok Stiavnica Lucenec

Krupina

BA4
Eﬁ? Senec Galanta Velky Krtig

BAZ Sala Levice

BAS

Dunajska Streda

Komérno

Zdroj: Vlastné spracovanie

Mapa je rozdelena do farebného spektra od
svetlej Zltej farby po tmavomodrd farbu. Svet-
14 farba prezentuje nizsi pocet klientov z daného
okresu, zatial ¢o tmava farba prezentuje vyssi po-
Cet klientov. Farebné spektrum sme rozdelili do
nasledovnych, priblizne rovnakych, velkostnych

kategorii:

- svetlou farbou su vyznacené okresy, z ktorych
bolo v projekte do 11 klientov,

- svetlozelenou farbou su vyznacené okresy,
z ktorych bolo od 12 do 22 klientov,

- svetlomodra farba prezentuje okresy, z kto-
rych bolo od 23 do 33 klientov,

- modrou farbou su zobrazené okresy, z ktorych
bolo v projekte od 34 do 44 klientov,

- tmavomodrou farbou su zobrazené okresy,
z ktorych bolo viac ako 44 klientov.

Takmer zo vSetkych okresov SR bol v projekte
aspon jeden klient, vynimkou je len okres Medzi-
laborce, odkial nebol v projekte ziadny klient. Naj-
vacsi pocet klientov bol z okresu PreSov, v ktorom
ma trvalé bydlisko celkom 55 klientov.

Z mapy je zrejmé, Ze najsilnejsSie su z hladiska
poctu klientov zastupené okresy Presov a Micha-
lovce, odkial pochadza najvacsi pocet klientov nie-
len v ramci vychodného Slovenska, ale aj v rdmci
celej SR. Silne je z hladiska poctu klientov zastupe-
na aj juzna cast Zilinského kraja. Vyrazne zaostava

Liptovsky Mikulas Levoca

Poltar

Svidnik

Staré Lubovria Bardejov.
Stropkov
Medzilaborce

Sabinov

2 Snina
Humenné

ov nad Toplou

Spisska Nova Ves

Gelnica Sobrance

NEIERE

RozZiava Kosice - okolie
Revica e

Trebiso

Rimavska Sobota

oblast stredného Slovenska (okresy Banska Stiav-
nica, Brezno, Detva) a juzného Slovenska (okresy
Revlca, Poltar, Lu¢enec, Rimavska Sobota, Velky
Krtis), resp. Banskobystrického kraja.

V nasledujucej tabulke prezentujeme, do ktorej
velkostnej kategérie patria jednotlivé okresy z hla-
diska poctu klientov projektu, ktori z nich pocha-
dzaju (maju v nich trvaly pobyt).

1
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Tabulka ¢. 7: Zastupenie okresov v jednotlivych kategériach podla poctu klientov projektu

Pocet Okresy Pocet
klientov okresov
Banskobystricky B.anska’ §,tiavnica, Bre’zn,o, Dstva, Lucenec, Poltar, Revlca,
Rimavska Sobota, Velky Krtis
Zilinsky Bytca, Cadca, Kysucké Nové Mesto, Turdianske Teplice
Trenciansky Banovce nad Bebravou, Myjava, Partizanske, PlUchov
Presovsky Ke.imarok, Levoca, Sabinov, Snina,. Stard Lubovna, Stropkov,
do 11 Svidnik, Vranov nad Toplou, Medzilaborce 39
KoSicky Gelnica, Kosice Ill, Rozfnava, Sobrance
Nitriansky Sala
Trnavsky Hlohovec, Senica, Skalica
. , Bratislava |, Bratislava I, Bratislava lll, Bratislava 1V, Malacky,
Bratislavsky .
Pezinok
Banskobystricky | Krupina, Ziar nad Hronom
Zilinsky Dolny Kubin, Liptovsky Mikulas, Tvrdosin
Trenciansky llava, Nové Mesto nad Vdhom, PovaZska Bystrica, Trencin
12-22 Presovsky Bardejov, Humenné 24
KoSicky Kosice I, KoSice Il, KoSice — okolie, Spisska Nova Ves, Trebisov
Nitriansky Komarno, Levice, Zlaté Moravce, Topolcany
Trnavsky Dunajska Streda, Galanta
Bratislavsky Bratislava V, Senec
Banskobystricky | Banskd Bystrica, Zvolen, Zarnovica
Zilinsky Ruzomberok, Zilina
Trenciansky -
23 -33 Prefov:sk\'/ Poprad 9
Kosicky -
Nitriansky Nitra, Nové Zamky
Trnavsky Trnava
Bratislavsky -
Banskobystricky | -
Zilinsky Martin, Ndmestovo
Trenciansky Prievidza
PreSovsky -
34-44 KoSicky KoSice IV >
Nitriansky -
Trnavsky Piestany
Bratislavsky -
.| Presovsky Presov
45 aviac KoSicky Michalovce 2

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z tabulky jednoznaéne vidiet, ktoré okresy boli
najmenej pokryté sluzbami centier v€asnej pomo-
ci. Prehladné mapové zndzornenie, ako aj tabulka
zaroven ukazuju potrebu rozsirenia centier véasnej
pomoci po celom Slovensku, nakolko sucasna siet
regiondlnych centier kapacitne nepostacovala na
ich rovnomerné pokrytie ich sluzbami v celej SR.
Z hladiska buduceho financovania sluzieb posky-
tovanych centrami sa ako najvhodnejsi model javi
vytvorenie centra véasnej pomoci v kazdom kraj-

skom meste a nasledne vytvaranie ich detasova-
nych pracovisk napriklad priamo v zdravotnickych
¢i rehabilitacnych zariadeniach posobiacich v jed-
notlivych krajoch.

Rozdelenie klientov podla
dosiahnutého vzdelania

Rozdelenie klientov na zaklade dosiahnutého
vzdelania vychddza z Narodnej klasifikicie vzde-



lania, ktora je previazana na Medzinarodnu Stan-
dardnu klasifikaciu vzdeldvania (dalej len ISCED,
z angl. The International Standard Classification
of Education). Je to medzindrodne odsuhlasena
stupnica prijata formalne na Generdlnej konferen-
cii UNESCO zaciatkom 70. rokov, aby sluzila ako
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nastroj na zostavovanie, zhromazdovanie, porov-
navanie, analyzovanie a prezentdciu Statistickych
udajov o vzdelavani v ramci jednotlivych krajin. Ide
o Standardizovany format dat, pomocou ktorého
je mozné robit medzinarodné komparacie.

Graf €. 5: Rozdelenie vzorky klientov na zaklade vysky dosiahnutého vzdelania (ISCED)

ISCED 1 primarne vzdelanie 87
ISCED 2 nizSie sekundarne vzdelanie 130

ISCED 3 vysSie sekundarne vzdelanie 236

ISCED 4 postsekundarne vzdelanie 454
ISCED 5 kratke terciarne vzdelanie I 9
ISCED 6 bakalarske alebo ekvivalentné 49
ISCED 7 magisterské alebo ekvivalentné V£
ISCED 8 doktorandské alebo ekvivalentné | 3

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zdklade dat o ucastnikoch projektu méze-
me konstatovat, 7e v projekte SME SI ROVNI boli
vo vdcsej alebo mensej miere zastupené vsetky
kategdrie ISCED. NajpocetnejSiu skupinu tvoria
klienti s ukonéenym postsekundarnym vzdelanim
(454 klientov), v slovenskom vzdeldvacom systé-
me je tento stupen zndmy ako ukoncenie stred-
nej Skoly s maturitou (odbornej strednej skoly
alebo gymndzia). Druhu najpocetnejsiu skupinu
tvoria klienti s ukonéenym vyssim sekundarnym
vzdelanim (stredné odborné vzdelanie bez ma-
turity s vyuénym listom, resp. bez maturity a vy-
ucného listu, len so zavere¢nym vysvedcenim).
Klienti s ukon¢enym ISCED 3 a ISCED 4 celkovo
tvorili viac ako 60 % klientov projektu. Najme-
nej pocetnu skupinu tvorili klienti s dosiahnutym
doktorandskym stupfiom vzdelania (3 klienti),
potom s najvyssim dosiahnutym stupnom vzdela-
vania kratke tercidrne vzdelanie (vyssie odborné
vzdelanie s absolventskym diplomom, napr. po-

maturitné Specializa¢né studium, konzervatérium
— 9 klientov). Na zaklade usmernenia riadiaceho
organu boli klienti s ISCED 0 predprimarne vzdela-
nie (bez vzdelania, (Specidlna) materska skola, ne-
dokonéeny 1. stuperi ZS) registrovani do systému
ITMS2014+ ako ucastnici s ukonéenym stupfiom
vzdelania ISCED 1, preto tato kategéria nie je uve-
denad v grafe.

Rozdelenie klientov podla
zaclenenia v procese
vzdelavania/odbornej pripravy

Z hladiska zac¢lenenia v procese vzdelavania/
odbornej pripravy pri vstupe do projektu boli
klienti rozdeleni do dvoch skupin. Prvd skupinu
tvorili klienti, ktori boli v ¢ase vstupu do projektu
zacleneni do procesu vzdelavania/odbornej pri-
pravy. Druhu skupinu tvorili ostatni klienti, u kto-
rych zaclenenie do tejto skupiny klientov bolo ,ne-
relevantné”.
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Graf €. 6: Rozdelenie vzorky klientov podla zaélenenia v procese vzdelavania/odbornej pripravy

V procese
vzdeldvania/odbornej
pripravy (118)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Vychadzajuc z grafu ¢. 6 konstatujeme, Ze naj-
pocetnejSiu skupinu tvoria klienti, ktori neboli
v Case vstupu do projektu zacleneni do procesu
vzdelavania/odbornej pripravy. Tato skupinu tvo-
rilo 1024 klientov (89,7 %). 118 klientov (10,3 %)
bolo v ¢ase vstupu do projektu v procese vzdeldva-
nia/odbornej pripravy.

Nerelevantné (1024)

Rozdelenie klientov podla
zamestnaneckého postavenia

V nasledujucej casti sa venujeme rozdeleniu
klientov projektu podla zamestnaneckého po-
stavenia. Klienti boli rozdeleni do 6 zdkladnych
skupin, ako je uvedené v grafe €. 7.

Graf €. 7: Rozdelenie vzorky klientov na zaklade zamestnaneckého postavenia

Dlhodobo nezamestnany I 14

Neaktivny ani vo vzdelavani [5ieh|

Neaktivny
Zamestnany
Nezamestnany . 19

Zdroj: Vlastné spracovanie

NajpocetnejSiu skupinu, takmer 51 %, tvori-
li klienti, ktori su neaktivni ani vo vzdelavani. Do
tejto skupiny patria neaktivne osoby, ktoré nie su
zamestnané, a nie su ani evidované ako uchadzaci
o zamestnanie, pricom nie su ani v procese vzdela-
vania/odbornej pripravy. Inymi slovami sem patria
neaktivne osoby okrem ZzZiakov a Studentov, napr.

aj (invalidni) déchodcovia. Druht najpocetnejsiu
skupinu (27,7 %) tvorili zamestnani. Tretou najpo-
cetnejSou skupinou klientov projektu (10,5 %) boli
neaktivne osoby (Ziaci a Studenti) a Stvrtou samo-
statne zarobkovo ¢inné osoby (8,1 %). Najmensie
zastupenie mali klienti, ktori boli nezamestnani
(1,7 %) a dlhodobo nezamestnani (1,2 %).



Rozdelenie klientov podla
zdravotného znevyhodnenia

V poslednej casti tejto kapitoly sa venujeme
rozdeleniu klientov podla toho, ¢i v ¢ase vstupu do
projektu boli:

a) osobou so zdravotnym postihnutim regis-
trovanou ako zdravotne postihnutd osoba
v zmysle vnutrostatnych definicii ® alebo

b) osobou, u ktorej sa nasledkom nahleho ura-
zu alebo choroby natolko zhorsil zdravotny
stav, Ze ju obmedzuje v beZznom Zivote.

Do skupiny klientov uvedenych v bode b) pat-
rili osoby, ktoré v ¢ase vstupu do projektu nemali
status OZP v zmysle platnej legislativy, lebo boli
napriklad bezprostredne po Uraze, nehode a po-
dobne.

Graf €. 8: Rozdelenie vzorky klientov na zaklade
uvedeného znevyhodnenia

Zdravotné postihnutie
977

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z celkovej vzorky 1142 klientov 977 klien-
tov (85,6 %) v Case vstupu do projektu malo sta-
tus OZP v zmysle platnej legislativy, 165 klientov
(14,4 %) tento status nemalo.
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Co sa tyka zdravotného znevyhodnenia, za-
ujimalo nas tiez, kolki z ucastnikov projektu su
tzv. spinalnymi pacientmi. Jednd sa o osoby, ktoré
zazili akutne pourazové poranenie miechy alebo
poskodenie miechy v désledku krvacania, zapalu,
nadorového ochorenia a pod., pricom toto po-
Skodenie mozZe byt docasné, ale aj trvalé. Z 1142
Ucastnikov projektu ich pocet predstavuje 340, co
je takmer tretina Ucastnikov projektu SME SI ROV-
NI.

3 podla zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti alebo v zmysle zékona &. 447/2008 Z. z. o periaznych prispevkoch na

kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia (osoba s tazkym zdravotnym postihnutim), alebo podla zakona ¢. 461/2003 Z. z.

o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (osoba, ktord ma znizend mieru schopnosti vykonavat zérobkovu €innost)
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1.4.2
Zhodnotenie individudlnej formy pomoci overovanej v ramci
projektu a jej dopadu na cielovia skupinu

Hlavhym zdmerom tejto podkapitoly je efek-
tivne priblizit najdoleZitejsie zistenia, ktoré sme
ziskali prostrednictvom jednotlivych analyz re-
alizovanych na zdklade podkladov z dotazniko-
vych prieskumov, ktoré prebiehali v rokoch 2020
— 2022. Priebeh analytickej prace bol rozdeleny
do troch etdp. Prva etapa sluzila ako pilotna stu-
dia, ktorej hlavnym ciefom bolo zmapovanie ak-
tudlnej situacie 0sdb so zdravotnym postihnutim
(dalej OZP) na Slovensku z pohladu samotnych
OZP a tiez z pohladu vybranych institucii systému
socidlneho zaélefiovania OZP v SR. Druha a tretia
etapa vyskumu bola zamerana na testovu a re-tes-
tovd metddu, pricom obidve tieto etapy boli za-
merané na aktudlne otazky v oblasti za¢lefiovania
OZP do spolo¢nosti, efektivitu prace motivatorov
projektu SME S| ROVNI a otazky tykajlce sa spolu-
prace motivatorov s inStituciami. Rovnako dolezité
bolo sledovat, do akej miery jednotlivé institdcie
poznaju pracu motivatorov a ciele projektu SME S|
ROVNI. Dolezitym ukazovatelfom boli rozdiely me-
dzi druhym a tretim kolom vyskumu.

V kazdej etape sa zbierali data od responden-
tov z radov OZP a vsetkych uradov prace, social-

nych veci a rodiny vratane ich detasovanych pra-
covisk, uradov vyssich Gzemnych celkov (VUC)
a miestnych samosprav, ktoré su zaroven okres-
nymi mestami. Zozbierané data presli datovou ko-
rektdrou a metodickym spracovanim a nasledne
boli analyticky spracované v Statistickych progra-
moch.

V jednotlivych Castiach tejto podkapitoly pri-
blizime zakladné zistenia jednotlivych etap vysku-
mu. Hlavnym cielom je pomenovat najdélezitejsie
zistenia jednotlivych analyz, nakolko potvrdzuju
opodstatnenost fungovania projektu SME SI ROV-
Ni a tym zdroven aj funkénost a vyznam projektom
zavedeného a overovaného inovativneho systému
socidlneho zaclenovania OZP na Slovensku.

V dosledku obmedzeného rozsahu sa v doku-
mente venujeme len interpretdcii vysledkov jed-
notlivych etdp vyskumu. Komplexné vyhodnotenie
prieskumov podla rokov (2020 — 2022) a subjek-
tov, medzi ktorymi sa prieskum realizoval (OZP,
vybrané institlicie) s podrobnejsim popisom me-
todiky a celého procesu vyhodnocovania je v pri-
lohach dokumentu.

1.4.2.1
Vysledky pilotnej etapy z roku 2020

V tejto podkapitole prezentujeme vysledky do-
taznikovych prieskumov medzi OZP a vybranymi
inStituciami p6sobiacimi v oblasti socidlneho za-
Clenovania OZP, ktoré boli zrealizované v prvom
roku realizacie projektu.

Vyhodnotenie dotaznika
medzi OZP

Ako sme uz uviedli, hlavhym cielom pilotnej
etapy bolo zmapovanie aktudlnej situacie v oblasti
socialneho zaclefiovania OZP na Slovensku. Zame-
rali sme sa na Zivotnu situdciu OZP, ich spokojnost
a zaujem zlepsit svoj zivot a tieZ na ich informo-
vanost o systéme poskytovania socialnych sluZieb.
Specialnu pozornost sme venovali praci motivato-
ra a potencidlnym oblastiam, v ktorych mo6ze mo-
tivator pomoct vyznamne zlepsit kazdodenny Zivot

osoby so zdravotnym postihnutim.

Data boli ziskavané v obdobi september — de-
cember 2020. Vyber vzorky podliehal prilezitost-
nému vyberu respondentov. V rdmci zberu dat si
pandemickd situdcia vyzadovala vyuZitie aj elek-
tronického zberu dat; tato vzorka predstavuje
91 respondentov. Prioritou zberu bolo ziskanie
¢o najpocetnejsej mozinej vzorky, ktora by dosta-
to€ne reprezentovala komunitu, na ktoru je nas
vyskum zamerany. Nasu vzorku tvorilo spolu 696
respondentov. Pre lepsSi prehlad zobrazujeme
jednotlivé data aj graficky. BlizSiemu popisu res-
pondentov sa venujeme v nasledujucich ¢astiach
dokumentu.
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Graf €. 9: Pomer zastipenia muZov a Zien vo vyskumnom stbore

Zeny (43%)

muzi (57%)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z uvedeného zdkladného rozdelenia je zjavné, a 389 muzov. V grafe ¢. 10 je mozné vidiet pomer
Ze medzi nasimi respondentami sa nachadza adek- zastupenia vekovych kategorii v percentualnej po-
vatny pomer muzov a Zien. Z celkového poctu 685 dobe. Konkrétne hodnoty prezentujeme v tabulke
respondentov, ktori uviedli pohlavie, je 296 Zien ¢. 8.

Graf €. 10: Pomer zastupenia vekovych kategérii vo vyskumnom subore

62 a viac (9%)

od 50 do 61 (13%)

——— do29rokov (42%)

od 30 do 49 (36%)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tabulka €. 8: Pocty jednotlivych vekovych kategérii v rdmci prieskumu

od30r.do49r. od50r.do6lr. 62 r. a viac
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Zdroj: Vlastné spracovanie
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Prvym dolezitym zistenim vyskumu bolo, Ze
Zeny so zdravotnym postihnutim su na trhu prace
ovela menej reprezentované v porovnani s muzmi
so zdravotnym postihnutim. V tomto ohlade do-
chadza k dominancii muzZov nielen v oblasti celko-
vej zamestnanosti, ale aj v prijmovych kategori-
ach. Zatial' ¢o 15 % respondentov/muzov uviedlo,
Ze spada do najvyssej prijmovej kategdrie, len 4
% respondentiek/Zien reportovalo tuto prijmovu
kategoriu. Konstatujeme, Ze rodova situdcia v ma-
joritnej spolo€nosti sa prejavuje rovnako aj medzi
zdravotne znevyhodnenymi.

NajcastejSia pozadovand pomoc je pomoc
s administrativnymi zéleZitostami, respektive pri
komunikacii s Uradmi. Tu sa otvara vela moznosti
pre peer poradenstvo. Ludia s podobnymi skuse-
nostami sa vedia lepsie vcitit do situacie zdravotne
znevyhodnenych a lepsie si uvedomuju, s akymi
potrebami a prekazkami sa vtomto procese musia
vysporiadat.

V ramci pilotného prieskumu medzi OZP sme
skimali tiez spokojnost respondentov jednak
s vlastnym Zivotom, perspektivami a obmedzenia-
mi, ako aj spokojnost so spolo¢nostou, sluzbami
a socialnymi moznostami. Prostrednictvom tychto
analyz sme dokazali urcit, ktoré oblasti Zivota su
pre zdravotne znevyhodnenych obc¢anov najnaroc-
nejSie alebo naopak perspektivne.

Na prvom mieste prezivanych nedostatkov sa
umiestnili faktory individudlneho psychického
charakteru. Tieto faktory predstavuju subjektivne
pocity, prezivanie a nalady. Prave tento Zivotny
aspekt respondenti prezivaju ako najmenej dosta-
tocny, pripadne v nom preZivaju najvyssiu nespo-
kojnost. Prekazky tohto typu su obzvlast limituju-
ce, kedZe su skryté pred vonkajsim svetom a ich
plnenie je zaloZzené na individudlnom porozumeni.
Tejto oblasti je teda potrebné venovat obzvlast vy-
soku pozornost z hladiska nastavenia motivacie,
koucingu, mentoringu alebo pristupnosti psycho-
terapie zdravotne znevyhodnenym ob¢anom.

Ekonomicka situdcia sa v problematickosti
umiestnila na druhom mieste. Spolu s celkovym
obrazom pracovného a finanéného znevyhodne-
nia rodin so zdravotne postihnutymi ¢lenmi je eko-
nomicky problém stale vnimany ako markantny.
Otdzka podpory rodin je teda stéle aktualna.

Zistenia tieZz poukazuju na to, Ze hodnotenie

spokojnosti so sluzbami a aktivitami dostupny-
mi pre zdravotne znevyhodnenych obcanov je
zavislé od viacerych faktorov. NajvyznamnejSim
faktorom je finanénd situdcia respondentov. Dal-
Simi podstatnymi faktormi su vnimanie vlastného
zdravotného stavu, ako aj psychologické nastave-
nie. Respondenti spadajuci do strednej prijmove;j
kategorie (s prijmom presne pokryvajicim ich
potreby) ako jedini uvadzaju v danej oblasti vys-
Siu spokojnost nez nespokojnost. Teoreticky sa tu
ponuka vysvetlenie, Ze zdravotne znevyhodneni
s nedostatoénym prijmom pocituji podporu ako
nedostatocnu z pohladu finanénej dostupnosti.
Respondenti s prijmom presahujucim ich kazdo-
denné potreby zase mdzu mat pocit, Ze nedosta-
tocny je najma obsah, resp. rozsah tychto sluzieb
a aktivit.

V oblasti obmedzeni bolo na prvom mieste
reportované ako najviac narocné prekondvanie
fyzickych bariér a prekazok. Toto sa d& pokladat
za objektivne obmedzenie vyplyvajuce z podstaty
zdravotného postihnutia. Podpora v tomto ohlade
musi pozostavat z cieleného zniZovania fyzickych
bariér. Na druhom mieste sa umiestnili problémy
pri zacleneni sa do spolo¢nosti, ktoré sa daju pova-
Zovat za faktory sociadlneho charakteru. Tieto spo-
lo¢enské nastavenia su do istej miery ovplyvnitel-
né, konkrétne sa daju ovplyvnit zmenou nazerania
majority na problematiku zdravotne znevyhodne-
nych. RieSenim by teda bola Uprava dlhodobého
vzdeldvania a informovania Sirokej verejnosti na
tuto tému.

Prieskum sa tieZz zameriaval na vnimanie sys-
tému poskytovania socidlnych sluzieb osobam so
zdravotnym znevyhodnenim. Az 41 % ucastnikov
prieskumu nebolo informovanych, o aké socialne
sluzby mdzu poziadat a kde je mozné o ne pozia-
dat. Takuto informovanost povazujeme za prekva-
pivo nizku. Zostdvajucich 59 % respondentov bolo
v ramci poskytovanej podpory informovanych naj-
ma o prispevkoch na kompenzaciu zdravotného
postihnutia, opatrovatelskom prispevku, invalid-
nom dochodku, prispevkoch na motorové vozidlo
a o prispevkoch na byvanie a Upravu bytu. Tito
respondenti taktiez uvadzali, Ze o socidlne sluzby
a prispevky Ziadaju urady prace, socidlnych veci
a rodiny, Socidlnu poistoviiu a Agenturu osobnej
asistencie.

Informovanost respondentov sa preukazala
ako relativne vyssia v oblastiach invalidnych do-



chodkov, dlav a finanénych prispevkov pre taz-
ko zdravotne postihnuté osoby a na osobného
asistenta. V tychto oblastiach sme zaznamenali
informovanost na Urovni 73 % a ciasto¢nu infor-
movanost na Urovni 13 %. Naopak, informovanost
v oblastiach finan¢nej podpory na zamestnanie/
podnikanie a pracovného asistenta sa prejavila
ako relativne nizka. AZ 70 % ucastnikov prieskumu
nedisponuje v tychto oblastiach Ziadnymi infor-
maciami. HIbsi rozbor tejto problematiky indiku-
je, ze respondenti s mesacénym prijmom, ktory je
vyssi, ako su ich potreby za mesiac, sa vyznacuju
v tejto oblasti vyssou informovanostou. Informo-
vanost nasledne klesa so zniZujicim sa prijmom.
Mozeme teda predpokladat, Ze zvysenie infor-
movanosti o finanénej podpore na zamestnanie/
podnikanie by mohlo prispiet k zlep3eniu financ¢-
nej aj spolo¢enskej situacie oséb so zdravotnym
postihnutim.

Zaujimavym prinosom tohto prieskumu je tiez
zistenie, Ze o oblast zaclefiovania sa do spoloden-
ského zivota maju vyrazne vacsi zaujem mladsi
respondenti. Oblast zvySovania sebestatnosti zas
viac zaujima najmladsich a najstarSich responden-
tov. Aj tieto poznatky, podobne ako predchadzaju-
ce, je mozné vyuzit pri praci motivatorov — na ich
zéklade totiz mdzeme predpokladat, ktoré aspekty
ich prace su najuzitocnejsie v konkrétnych skupi-
nach os6b so zdravotnym postihnutim.

V ramci prieskumu sme dali respondentom
moznost predlozit vlastné navrhy, ako zlepsit sluz-
by na uspokojovanie potrieb OZP. Pomocou obsa-
hovej analyzy sme vytvorili 10 zakladnych kategdrii
tychto navrhov, ktoré sme pomenovali nasledov-
ne: viac empatie a zaujmu zo strany spolo¢nosti;
lepsie prilezitosti pre socidlny kontakt/spolocen-
sky Zivot; lepsia podpora pri hladani prace/uplat-
nenia; zjednodusenie pri vybavovani zdravotnych
vost a prispdsobenie zariadeni, sluZieb, priestorov;
vacsia dostupnost bezbariérovej dopravy, vicsie
pokrytie zliav; zniZenie byrokracie a lepSia koope-
racia s Uradnikmi; vacsia prehladnost, spravodli-
vost a Ustretovost socidlneho systému, najma pri
vybavovani davok a navysenie financnej podpory
pre OZP.

Délezitou sucastou prieskumu boli otazky, kto-
rymi sme overovali opodstatnenost roly motiva-
torov a moznosti, ako efektivne zuzitkovat nimi
poskytované sluzby. Uvodna $tatistickd informécia
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z prieskumu bola, Ze vySe polovica respondentov
nepozna komunity alebo kluby podobne zdra-
votne znevyhodnenych osbb. Znac¢na dast ludi so
zdravotnym postihnutim teda v sucasnosti nevy-
uziva potencidlne benefity peer-to-peer kontaktu.

V tejto Casti populdcie vnimame velky potenci-
al profitovat zo sluzieb, ktoré ponukaju motivatori
ako predstavitelia peer-to-peer kontaktu a mno-
hych dalsich druhov podpory. Hlbsia analyza nam
taktiez vyclenuje skupinu, ktora je s danymi ko-
munitami obozndmena menej a mozZe z kontaktu
s motivatorom profitovat vyraznejSie — su to res-
pondenti s vy$Sim priemernym vekom (nad 50 ro-
kov).

Povzbudivym zistenim prieskumu bolo, Ze viac
ako polovica ucastnikov by prijala radu/pomoc/
sprostredkovanie kontaktu s okolim od ludi s po-
dobnou Zivotnou skidsenostou. Navyse, dalsia vyse
Stvrtina vzorky by prijala pomoc aspon Ciastocne.
Z tychto Statistik usudzujeme, Ze zaujem o pe-
er-to-peer kontakt je medzi osobami so zdravot-
nym postihnutim znacny. V kategdrii do 29 rokov
by prijalo alebo ciasto¢ne prijalo pomoc od ludi
s podobnou Zivotnou skisenostou aZ 85 % respon-
dentov.

V dalSej faze prieskumu respondenti Specifi-
kovali druh pomoci, ktord by od ludi s podobnou
Zivotnou skdsenostou prijali, pricom svoju odpo-
ved mohli uviest volnou formuldciou. Nasledne
v rdmci vyhodnotenia bolo z uvedenych odpovedi
vytvorenych 13 Sirsich kategdrii/druhov pomoci.
Vyrazne pozitivnym zistenim v tomto pripade je,
Ze az 8 z 13 Specifikovanych druhov pomoci mé-
Zeme zaradit do pracovnej naplne motivatorov,
konkrétne: poradenstvo v Uradnych zaleZitostiach,
peer poradenstvo, rozSirenie kontaktov, pora-
denstvo ohladom zamestnanosti, Studia, Sportu
a samostatnosti, zaclenenie do spolocnosti a psy-
chologickd pomoc a podpora. V komunite oséb so
zdravotnym postihnutim sme teda identifikovali
znacny dopyt po sluzbach motivatorov. M6zeme
z toho vyvodit zaver, ze kompetencie motivatorov
sa v prevaznej miere prekryvaju s potrebami oséb
so zdravotnym postihnutim. To v praxi znamen3,
Ze motivatori dokazu tymto osobam poskytnut
podporu v kazdodennych problémoch a Zivotnych
vyzvach.

Uvedené zistenia podporuje aj vyhodnotenie
kategdrie navrhov os6b so zdravotnym postihnu-
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tim, ako zlepsit sluzby na uspokojovanie ich po-
trieb. Zistili sme, Ze az v 43 % tychto navrhov moze
pomobct praca motivatora. Do tejto ¢asti ndvrhov
sme zaradili nasledovné kategodrie: viac empatie
a zaujmu zo strany spolocnosti, lepSie prileZitos-
ti pre socidlny kontakt/spoloc¢ensky Zivot, lepsia
podpora pri hladani prace/uplatnenia, zjednodu-
Senie pri vybavovani zdravotnych pomécok a pod-
pora Sportu 0s6b so zdravotnym postihnutim.

Vysledky pilotnej etapy vyskumu popisali Zi-
votnu situdciu osdb so zdravotnym postihnutim
v oblastiach, na ktoré bol prvy prieskum zamerany;,
ich problémy, vyzvy a najma nenaplnené potreby,
ktorym den ¢o den celia. Samozrejme, identifika-
cia tychto potrieb je len prvym krokom v procese
toho, ¢o je potrebné uskutoénit — pokusit sa tieto
potreby ¢o najlepsim spésobom naplnit. Zistenia
v mnohych ¢astiach vyskumu opakovane a konzis-
tentne poukazuju, Zze dalSim pomyselnym krokom
je praca motivatora. Ci uz osobe so zdravotnym
postihnutim chyba informovanost o socidlnych
sluzbdch, alebo jej chyba kontakt s ¢lovekom, kto-
ry sa dokaze vcitit do jej nelahkej Zivotnej situa-
cie, alebo zépasi s nedostatkom empatie, zaujmu
¢i podpory, problémami s ndjdenim pracovného
uplatnenia, vhodného Sportu atd., motivator jej
dokaze pomdct. Motivator mbze byt v Zivote oso-
by so zdravotnym postihnutim velkym prinosom,
¢o zasadnym spOsobom potvrdzuju uz vysledky
prvej etapy nasho vyskumu.

Vyhodnotenie dotaznika medzi
vybranymi institdciami

Zber dat v ramci pilotného prieskumu medzi
vybranymi instituciami bol realizovany v auguste
2020. V tomto obdobi sme prostrednictvom elek-
tronického zberu ziskali odpovede od 267 respon-
dentov. Dotaznik bol elektronicky zaslany vSetkym
Uradom prace, socidlnych veci a rodiny (UPSVaR)
prostrednictvom ich koordinujuceho organu —
Ustredia prace, socialnych veci a rodiny, uradom
vyssich Uzemnych celkov (VUC) a miestnym sa-
mospravam, ktoré su zaroven okresnymi mestami
prostrednictvom Unie miest Slovenska a ZMOS.
Dotaznik bol distribuovany spoloc¢ne s informac-
nym listom o projekte SME SI ROVNI a o &innosti
motivatorov v jednotlivych centrdch véasnej po-
moci. Najvyssiu odozvu mal dotaznik v Banskobys-
trickom kraji (18,4 %), potom v PreSovskom (16,9

evve

rianskom kraji (7,1 %).

V nasledujucej tabulke uvddzame percentual-
ne zastupenie jednotlivych typov institucii, ktoré
sa podielali na reportovani:

Tabulka €. 9: Percentudlne zastupenie konkrét-
nych institucii

percentualne

Institicia o p
zastupenie odpovedi

UPSVaR, odbo'r sluzieb 36,7 %
zamestnanosti

UPSVaR, odbor 46,8 %
socidlnych veci a rodiny

regionalna samosprava 2,2%
miestna samosprava 14,2 %

Zdroj: Vlastné spracovanie

V ramci ndsho vyskumu mali dominantné za-
stipenie respondenti z UPSVaR, ¢o je dané celko-
vym poctom subjektov reprezentujucich jednot-
livé typy vybranych institucii v SR a tieZz tym, ze
v pripade UPSVaR boli o vyplnenie dotaznika po-
Ziadané aj ich detasované pracoviska. Zaujimavym
zistenim bolo, Ze az 20 % respondentov nevedelo
uviest konkrétny Udaj o pocte klientov so zdravot-
nym znevyhodnenim, ktorym pomohla dana insti-
tucia za uplynuly rok. Zo zvysnej skupiny takmer
polovica respondentov uviedla iba priblizné udaje,
¢o nasvedcuje, Ze sa tieto Udaje na Urovni institucii
povinne nesleduju.

V dalSej ¢asti vyskumu sme analyzovali aktu-
alnu situaciu v oblasti poskytovania podpory, po-
moci a inych sluzieb pre OZP z pohladu institucii
zapojenych do vyskumu. Zistili sme, Ze medzi
najziadanejSie formy pomoci patria finan¢né pri-
spevky a socidlne poradenstvo. Informovanost
o poskytovani sluzieb a podpory pre OZP povazuju
respondenti z radov tychto institlcii za dostatoc-
nu. Na druhej strane, stéle je tu urcité percento,
ktoré portfélio poskytovania informacii vnima ako
nedostatocné. Prave tato skutocnost moéze byt
vhimana ako mozZny priestor pre zefektivnenie
a inovaciu. Zaujimalo nas aj to, o ktoré informacie
najcastejSie Ziadaju klienti tychto institucii. Na za-
klade analyzy sa ukdzalo, Ze medzi najziadanejsie
informacie patria informdcie o finan¢nej pomoci,
o bezbariérovom pristupe Ci legislativnej podpo-
re. V ramci spOsobov ziskavania tychto informacii
klienti najviac preferuji osobny kontakt.

Zaujimala nas aj informovanost o projekte SME
SI ROVNI. Vysledky ukazuju, ze v lete 2020, kedy



bol realizovany pilotny dotaznikovy prieskum,
informovanost bola velmi nizka (7,2 %), ¢o vSak
sUvisi s tym, Ze projekt sa realizoval len pat me-
siacov. Vysledky prieskumu z roku 2020 tieZ uka-
zali, Ze je potrebna dostato¢na informovanost, aby
boli institucie otvorenejsie buducej spolupraci. Na
druhej strane, odpovede respondentov naznacili,
Ze existuje znacny priestor pre budovanie spolo¢-
nych kontaktov pri poskytovani podpory a pomoci
pre OZP.

Za hlavné vychodiska pre dalsi vyskum, vyply-
vajuce z prvotného, pilotného prieskumu medzi
OZP a institdciami, povazujeme v prvom rade vel-
ky priestor pre rozvoj poskytovania informacii pre
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OZP. Otvara sa otazka formy spoluprace s OZP, sp6-
sobu Sirenia informdcii o projekte, o komunitach
pre OZP v ich okoli a pomoci pri jednoduchsom
pristupe k poskytovaniu pomaoci ¢i uz fyzickej, ale-
bo financnej zo strany prislusnych dradov.

Predpokladame, Ze p6sobenie projektu na trhu
pozitivne ovplyvni poskytovanie informacii pre
populdciu OZP. Z pilotnej Studie vyplyva, Ze nad-
vazovanie vzajomnej spoluprace institucii a moti-
vatorov jednotlivych centier v€asnej pomoci zria-
denych v rdmci narodného projektu SME SI ROVNI
ma svoj priestor. Je potrebna propagdcia a jasné
zadefinovanie vzdjomnych moznosti pre spolupra-
cu.

1.4.2.2
Vysledky druhej etapy - testovej casti - z roku 2021

V tejto Casti prezentujeme vysledky dotazni-
kovych prieskumov medzi OZP a vybranymi insti-
tuciami p6sobiacimi v oblasti socidlneho zacleno-
vania OZP, ktoré boli zrealizované v druhom roku
realizacie projektu.

Vyhodnotenie dotaznika
medzi OZP

Na druhej etape vyskumu medzi OZP participo-
valo celkom 784 respondentov. Vzorku tvorilo 443
muzov a 339 Zien, dvaja respondenti odmietli od-
povedat. Priemerny vek respondentov bol pribliz-
ne 41 rokov v rozmedzi od 8 do 90 rokov.

Najvacsi pocet respondentov sme zaznamenali
v Zilinskom a Banskobystrickom kraji, najmengiu
Cast vzorky naopak tvorili respondenti z Bratislav-
ského a Trencianskeho kraja. Pre ucely zmysluplnej
Statistickej analyzy bolo zastupenie respondentov
vzhladom na kraj dostatoCne reprezentativne. Vyse
40 % vzorky ukoncilo strednu Skolu s maturitou
alebo vyssie nadstavbové vzdelanie. NieCo vyse 8
% odpovedalo, Ze ukoncilo zakladné vzdelanie, po-
diel vysokoskolsky vzdelanych respondentov tvoril
17 %. Z hladiska postavenia na trhu prace bola pri-
blizne tretina (33,5 %) respondentov zamestnana.
Priblizne patina (21,5 %) vzorky sa zaradila do sku-
piny nepracujucich a neaktivnych na trhu prace.
Zvysok ucastnikov prieskumu tvorili docasne pra-
ceneschopni (16,9 %), nezamestnani alebo hlada-
juci pracu (13 %), Studenti (5,8 %) a podnikatelia
(9,4 %). Poslednym zistovanym kritériom bol druh

zdravotného postihnutia. PrevaZzujuca cast analy-
zovanej vzorky sa zaradila do kategorie telesného
postihnutia a to takmer tri Stvrtiny (74 %). Respon-
denti s viacnasobnym postihnutim reprezentovali
14,2 % vzorky. Ugastnici prieskumu so zmyslovym
(8 %) a mentalnym (3,8 %) postihnutim zastupovali
mensinovy podiel vzorky.

Zakladny prierez respondentmi sme sa rozhodli
viest cez optiku ich Ucasti/nelcasti v projekte SME
SI ROVNI. Podiel respondentov uvadzame v tabul-
ke ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Podiel respondentov na zaklade
ucasti v projekte

Vv Mimo
projekte projektu

Spolu

Pocet
respondentov

Zdroj: Vlastné spracovanie

Prostrednictvom tohto rozdelenia sme plano-
vali identifikovat mozné rozdiely medzi respon-
dentmi na zaklade ucasti v projekte. Tento pred-
poklad sa nam z velkej ¢asti potvrdil. Respondenti
lasti javili vo svojich odpovediach ako aktivnejsi,
citlivejsi a pozadujuci viac informacii a sluZieb. Tito
respondenti vo vacsine skimanych oblasti pocito-
vali vacsiu potrebu zmien najréznejsieho charakte-
ru. Avsak vsetci respondenti, bez ohladu na Ucéast
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v projekte, prejavovali vysoku potrebu zmien vo
fungovani celého systému pomoci a podpory OZP
v SR.

Velky priestor bol venovany vnimanej hodno-
te peer poradenstva. Peer poradenstvo vo svojej
podstate poskytuje nenahraditelny zdroj skuse-
nosti medzi ob¢anmi trpiacimi zdravotnym znevy-
hodnenim a zo strany respondentov bolo hodno-
tené velmi pozitivne, ako nezastupitelny spbésob
ziskavania informacii, podpory alebo pomoci. Uz
pri aktudlnom nastaveni a podpore sa peer po-
radenstvo javi ako zdroj zlepsenia pre mnohych
jednotlivcov, ktori sa mézu citit strateni v adminis-
trativnych zdlezZitostiach a demotivovani Standard-
nym fungovanim dradov a inych institucii.

V oblasti povedomia ohladom komunitného
Zivota a travenia volného ¢asu sa nam potvrdilo,
Ze respondenti zapojeni v projekte su lepSie infor-
movani o tychto moZnostiach. Ukazuje sa teda, Ze
opodstatnenost projektovych cielov je aj v oblasti
zvySenia celkového povedomia ohladom dostup-
nych moznosti komunitného a kultdrneho vyzitia.

Zapojenie miest a obci na regiondlnej Urovni
do pomoci a podpory zdravotne znevyhodnenych
obcanov bolo zo strany OZP hodnotené ako nedo-
stato€né, vyZadujluce si vyraznejSie zmeny. Rov-
nako aj situacia v oblasti podmienok byvania OZP
a podpory v tejto oblasti, ¢o sa vyraznejsie preja-
vuje opat u respondentov s telesnym postihnutim.

Niekolko oblasti v ramci dotaznika sa venovalo
aj socialnym témam, ako je spolocenska atmosfé-
ra, spolocenské vztahy medzi vi¢sinovym a men-
Sinovym obyvatelstvom z pohladu zdravotného
postihnutia alebo beziné medziludské interakcie.
Vsetcirespondenti, bez ohladu na jednotlivé skupi-
ny, pocitovali vyraznu potrebu zmien v tejto oblas-
ti. Na rozdiel od psychickych a duSevnych potrieb,
ktoré vyplyvaju z individuality jedinca a z individu-
alnej charakteristiky postihnutia, tieto aspekty su
vonkajsie, t. j. spolocenské. Obcan so zdravotnym
postihnutim teda nema vplyv alebo kapacity na
ich zmenu alebo napravu. Preto musia byt ciefom
podpory a pomoci zdravotne postihnutym nielen
OZP, ale aj prislusnici vacsinovej populdcie, napr.
v podobe edukaénych, preventivnych alebo inych
osvetovych programov.

V rdmci tohto prieskumu nds zaujimali aj prefe-
rencie OZP v oblasti foriem sociadlnej prace. Vsetci

nasi respondenti, bez ohladu na zapojenie v pro-
jekte, preferovali vyraznejsie terénnu formu soci-
alnej prace oproti ambulantnej. Okrem toho, este
vyraznejSia je tato preferencia u respondentov
s telesnym postihnutim, ktori preferuju terénnu
socidlnu pracu viac nez respondenti s inymi typ-
mi postihnutia. Prirodzene nam to doplia a uza-
tvdra obraz o potrebe terénnej socidlnej prace ako
o velmi vhodnej forme socidlneho zaclenovania
OZP, hlavne pre zdravotne postihnutych obcanov
s vyraznejSimi obmedzeniami v mobilite.

Dotaznikovym prieskumom sme tieZz overova-
li informovanost respondentov o projekte SME Sl
ROVNI. Déata ukazuju, Ze informovanost v ramci
tejto vzorky sa pohybuje na priemernych hodno-
tach. RozloZenie dat napoveda, Ze priblizne polo-
vica respondentov bola o projekte informovana
velmi dobre (tuto ¢ast tvoria najméa ucastnici pro-
jektu), zatial ¢o druha polovica respondentov bola
informovand malo, respektive vébec. Identifikovali
sme tiez relativnu nevyrovnanost informovanosti
v jednotlivych krajoch. Respondenti pochdadzajuci
z Presovského, Trencianskeho a KoSického kraja
vykazovali najvy$siu informovanost, respondenti
z Bratislavského a Banskobystrického kraja naopak
preukazali pomerne nizku mieru informovanosti.
Informovanost v PreSovskom kraji bola v porov-
nani s Banskobystrickym krajom takmer dvojna-
sobna. Tuto nevyrovnanost moze vyrazne ovplyv-
riovat skutoénost, Zze v ramci projektu funguje 5
centier véasnej pomoci, t. j. nie je zriadené takéto
centrum v kazdom kraji Slovenska. Snaha zabezpe-
Cit dostato¢nu informovat aj v susediacich krajoch,
kde centrum vcasnej pomoci zriadené nie je, sa
mohla nasledne prejavit v nizsej informovanosti
v kraji, kde centrum zriadené je. Informovanost
respondentov samozrejme zavisela aj od miesta
pOsobenia motivatora, ktoré sa orientovalo viac
na miesto jeho bydliska a okolie.

Co sa tyka zdrojov, z akych sa respondenti do-
zvedeli o projekte, najéastejsie uvddzanym zdro-
jom informovanosti boli samotni motivatori pra-
cujuci v projekte. Ako dalSie, pomerne Uspesné,
zdroje informdcii sa preukazali zndmi responden-
tov a facebookova stranka projektu.

Povzbudivym signdlom je, ze 9 z 10 ucastni-
kov vyskumu mozno povazovat bud' za Ucastnikov,
alebo potencialnych ucastnikov projektu SME SI
ROVNI. Do projektu bolo totiz zapojenych 327 res-
pondentov, ¢o predstavuje 42,8 % celkovej vzorky,



pricom dalsich 31,8 % respondentov v prieskume
uviedlo, Ze potrebuje viac informécii, aby sa roz-
hodli pre tcast v projekte a 14,1 % sa vyjadrilo, ze
sice nie su Ucastnici projektu, ale urcite by sa chce-
li pripojit. Usudzujeme preto, Zze zaujem zucastnit
sa projektu je enormny a opodstatneny.

U respondentov, ktori boli G¢astnikmi projektu
SME SI ROVNI, sme analyzovali primarne ich spo-
kojnost s ¢astou v projekte a mieru, v akej im pro-
jekt pomohol v r6znych oblastiach Zivota.

Skdmany a analyzovany bol tiez pohlad ucast-
nikov projektu na zlepsenie kvality ich Zivota vply-
vom Ucasti v projekte. Analyzy ukazuju, Ze takmer
vSetci respondenti oznacovali najvyssie mozné
hodnoty v rdmci svojich odpovedi a teda priemer
ich hodnotenia ziskany z ich odpovedi bol velmi
vysoky (8,76 z maximalnej hodnoty 10). Tieto zis-
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tenia ukazuju velmi vysoku mieru zlepsSenia kvality
Zivota OZP vplyvom Ucasti v projekte. Povazujeme
ich zaroven za klticovy prinos celého vyskumu, pre-
toze dokazuju, ze projekt SME SI ROVNI je velmi
ucinny v zlepSovani kvality Zivota jeho ucéastnikov.

Znacna Cast analyz sa zaoberala tym, ako su
Ucastnici spokojni s pomocou, ktord im bola po-
skytnuta v rdmci projektu v réznych Zivotnych ob-
lastiach, napr. pomoc pri uplatneni na trhu prace,
pomoc pri ziskavani informacii o volnocasovych
aktivitach, pomoc pri zlepseni psychickej kondicie,
pomoc pri zlepseni fyzickej kondicie, pri zabezpe-
¢eni vhodnych kompenzacnych pomocok, pri de-
barierizacii byvania ¢i pri zabezpeceni socialnych
sluzieb. Tabulka nizSie vyhodnocuje priemernu
spokojnost s poskytnutou pomocou s rozdelenim
na uhol pohladu muZov a Zien zapojenych do pro-
jektu.

Tabulka ¢. 11: Porovnanie celkovych priemerov a priemerov pre muzov a Zeny v jednotlivych oblastiach

Oblast pomoci

Vyber vhodnych kompenzacnych pomocok 8,63 8,70 8,47
Zlepsenie psychickej kondicie 8,46 8,56 8,22
Ziskanie informacii o vhodnych volnocasovych aktivitach 8,42 8,58 8,01
Ziskanie periaznych prispevkov/kompenzacii/davok 8,34 8,32 8,40
Ziskanie novych socialnych kontaktov 8,20 8,26 8,07
Zlepsenie fyzickej kondicie 8,18 8,47 7,43
Zlepsenie samostatnosti/sebaobsluznosti 7,96 8,02 7,80
Debarierizovanie byvania 7,67 7,91 6,96
Najdenie osobného/pracovného asistenta 7,58 7,74 7,23
Zabezpecenie socialnej sluzby 7,15 7,40 6,50
Najdenie uplatnenia na trhu prace 6,95 7,18 6,40

Zdroj: Vlastné spracovanie

Zakladny rozbor odpovedi preukazal, Ze spo-
kojnost Ucastnikov projektu vo vSetkych jede-
nastich zistovanych oblastiach je nadpriemerna
(priemer sa pohyboval od 6,95 do 8,63). Zname-
na to, Ze projekt bol schopny svojim Uc¢astnikom
vyznamne pomoct vo vsetkych zistovanych ob-
lastiach, a teda pozitivne a komplexne vplyva na
ich Zivoty na mnohych urovniach. V rdmci spo-
kojnosti s jednotlivymi oblastami sme vsak od-

Priemer Priemer (muZi) Priemer (Zeny)

halili aj rozdiely. Projekt SME SI ROVNI dokazal
najlepsie pomoct v oblastiach vyberu vhodnych
kompenzacénych pomocok, zlepsenia psychickej
kondicie, ziskania informdcii o vhodnych vol-
nocasovych aktivitdch, ziskania penaznych pri-
spevkov/kompenzacii/davok, ziskania novych
socialnych kontaktov a zlepsSenia fyzickej kondi-
cie. VSetky uvedené oblasti dosiahli skére vyssie
ako 8.
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V zavere prieskumu bola skimand ochota
Ucastnikov projektu SME SI ROVNI odporucit Gcast
v projekte svojmu okoliu. V tejto Casti sa vyjadrili
vsetci respondenti, ktori boli uc¢astnikmi projektu.
Priemerné skore bolo 9,41 z 10 a aZ 66,4 % Ucast-
nikov vyjadrilo maximalnu ochotu odporucit Gcast
v projekte niekomu inému. Tieto vysledky vnima-
me ako spolahlivy a silny indikator celkove] spo-
kojnosti s Gcastou v projekte. Je zjavné, ze ludia so
zdravotnym postihnutim, ktori sa zacastnili projek-
tu SME SI ROVNI, zastavaju nazor, ze projekt obo-
hatil ich Zivoty a zvySil ich kompetencie v mnohych
Zivotnych oblastiach. Zaroven veria tomu, Ze pri-
stup peer-to-peer support sprostredkovany pracou
motivatorov by dokdzal poméct aj inym [udom
v podobnej Zivotnej situacii.

Vyhodnotenie dotaznika medzi
vybranymi institaciami

Zber dat bol realizovany v obdobi november
— december 2021. Za toto obdobie sme prostred-
nictvom elektronického zberu ziskali odpovede
od 386 respondentov. Dotaznik bol elektronicky
zaslany, podobne ako v roku 2020, vSetkym ura-
dom prace, socidlnych veci a rodiny prostrednic-
tvom Ustredia, Gradom vyssich Gzemnych celkov
a okresnym mestam. Dotaznik bol, podobne ako
v predchadzajucom roku, distribuovany spolocne
s informaénym listom o projekte SME SI ROVNI.
V nasledujucich dvoch tabulkach uvadzame zastu-
penie jednotlivych institucii podla krajov a typu
institucie.

Tabulka ¢. 12: Percentudlne zastupenie jednotli-
vych institicii vzhladom na kraje Slovenska

Poéet/Percentualne

Kraj . .
zastupenie

PreSovsky kraj 37/9,6 %
Kosicky kraj 81/21%
Zilinsky kraj 52/13,5%
Banskobystricky kraj 81/21%
Trendéiansky kraj 33/8,5%
Nitriansky kraj 47/12,2 %
Trnavsky kraj 32/8,3%
Bratislavsky kraj 23/6 %

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tabulka €. 13: Rozdelenie respondentov podla
institucii

e s . Percentualne
Institucia . .
zastupenie
UPSVaR, odbor sluzieb
zamestnanosti

UPSVaR, odbor socialnych veci
a rodiny

UPSVaR, detasované pracovisko
(oblast sluzieb zamestnanosti)

UPSVaR, detasované
pracovisko (oblast socidlnych
veci a rodiny)

regiondlna samosprava

miestna samosprava

Zdroj: Vlastné spracovanie

V priebehu tvorby dotaznika sme si dali za ciel
zanalyzovat skimanu problematiku poskytovania
sluzieb v ramci pomoci pre OZP aj na Urovni okre-
sov. V dosledku slabého zastupenia oslovovanych
inStitdcii v jednotlivych okresoch vsak tato analy-
za nakoniec nebola moZna. Z tohto dévodu sme
sa rozhodli v analyze pokradovat na Urovni krajov.
RozloZenie v ramci jednotlivych krajov sa ukdzalo
ako dostacujuce pre dodrZanie podmienok Sta-
tisticky spravnych postupov pre analyzy. Rovnako
ako v pilotnej etape mali dominantné postavenie
pracovnici z UPSVaR. Najmenej zasttipend bola re-
giondlna samosprava. Toto je dané celkovym poc-
tom subjektov, ktoré reprezentuju jednotlivé typy
indtitucii v SR, ako aj tym, Ze v pripade UPSVaR boli
poziadani o vyplnenie dotaznika aj zastupcovia
ich detasovanych pracovisk. Takisto pri zapojeni
institucii treba brat na zretel aj ich kompetencie
z pohladu legislativy, podpory OZP a distribucie
financnych davok pre OZP, kde hrd jednoznacne
prim UPSVaR.

Rovnako ako v pilotnej etape sme sa zamerali
na informovanost o pésobeni a aktivitach projek-
tu SME SI ROVNI. Vysledky prieskumu ukazali, e
v porovnani s rokom 2020 sice doslo k zlepSeniu
informovanosti, avSak takmer 60 % oslovenych
institlcii o projekte nema stale takmer Ziadne in-
formacie. Ukazalo sa preto ako nevyhnutné infor-
movat institlcie celoploSne po Uzemi Slovenska.
Slaba informovanost sa totiz ukazala ako najvacsi
prediktor vzajomnej nespoluprace. Na zaklade vy-



sledkov prieskumu medzi institiciami za najefek-
tivnejSie zdroje informdcii o projekte mozno po-
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vazovat internet a Ustredie prace, socidlnych veci
a rodiny.

1.4.2.3
Vysledky tretej etapy - re-testovej casti z roku 2022

Na zaklade tychto zisteni boli v roku 2022 v za-
ujme zvysenia informovanosti zaslané institdciam
oslovovanym v prieskumoch tri kreativne spraco-
vané informacné maily o projekte, jeho zamerani,
dosahovanych vysledkoch, aktualitidch s odkazom
na webovu stranku projektu.

V roku 2022 sa jednalo o opéatovné testova-
nie, preto su vysledky v rdmci analyz porovnavané
s druhou etapou vyskumu.

Vyhodnotenie dotaznika
medzi OZP

V nasledujlucej sekcii prezentujeme kluco-
vé zistenia re-testovej ¢asti vyskumu. Co sa tyka
vzorky, ktord bola analyzovand v ramci tretieho
kola zberu dat v projekte SME SI ROVNI realizo-
vaného v mdji az juli 2022, v tejto etape vyskumu
participovalo 979 respondentov, z toho 540 mu-
Zov a 438 zien. Najpocetnejsie zastUpenie respon-
dentov sme zaznamenali v Kogickom, Zilinskom
a PresSovskom kraji, najmensi pocet responden-
tov uviedol ako svoje trvalé bydlisko Bratislavsky
kraj. Ziskana vzorka je vzhfadom na kraje pre ucel

Statistickej analyzy dostato¢ne rovnomerne rozlo-
Zend. Z hladiska najvyssieho dosiahnutého vzde-
lania, vySe 45 % vzorky ukoncilo strednu Skolu
s maturitou alebo vysSie nadstavbové vzdelanie.
Viac ako 8 % odpovedalo, Zze ukoncilo zakladné
vzdelanie, takmer 20 % ukoncilo odborné uciliste
alebo strednu $kolu bez maturity. Podiel vysoko-
Skolsky vzdelanych respondentov tvori priblizne
25 %. Z pohladu postavenia na trhu prace, naj-
pocetnejsiu Cast vzorky tvorili zamestnani (32,7
%) a invalidni déchodcovia (31,6 %). MoZnost in-
validny dochodca ako jedini moznost, pripadne
ako druhi mozZnost oznacilo 64 % celej vzorky,
teda takmer dve tretiny respondentov poberd in-
validny déchodok. Tato kategdria bola doplnend
do prieskumu s ohladom na vysSiu vypovednu
hodnotu v porovnani s prieskumami z predcha-
dzajucich rokov, kedy boli invalidni déchodcovia
zaradeni do kategdrie neaktivnych na trhu prace.
Ostatné kategodrie postavenia na trhu prace boli
oznacené priblizne v rovnakej pocetnosti, tato po-
¢etnost sa pohybovala okolo hodnoty 7 %. Dalsim
kritériom bol druh zdravotného postihnutia. Roz-
delenie respondentov podla druhu zdravotného
postihnutia zobrazuje graf ¢. 11.

Graf €. 11: Rozdelenie respondentov na zaklade zdravotného postihnutia

zmyslové (8.4%)

mentalne (2.9%)

telesné (77.5%)

Zdroj: Vlastné spracovanie

viacnasobné (11.2%)
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Spolocna linia, ktora spdja obe kola zberu dat
(z roku 2021 a 2022), je zd6raznenie vyznamu peer
poradenstva ako zdroja informacii pri rieSeni do6-
sledkov zdravotného postihnutia. Vysledky nam
ukazuju, Ze peer poradenstvo ako nastroj pomoci
OZP je vysoko ocefovany faktor. Avsak pri blizSom
pohlade sa ndm ukazuju isté rozdiely. Analyza na-
priklad odhalila, Ze osoby s vyssim vzdelanim po-
cituju mierne nizsiu potrebu peer poradenstva.
Mohlo by to indikovat, Ze jednotlivec s vyssim
vzdelanim ma vacsi pristup k roznym stratégiam
vyhladdvania potrebnych informacii. Tieto pri-
stupy mézu byt teda rozdielne pre OZP s r6znym
vzdelanim. Je preto dolezité, aby nikto nezostal
nepovsimnuty kvoli nedostatku vlastne;j iniciativy.

Medzi 2. a 3. kolom zberu dat nastal uréity

posun, nakolko hodnotenia peer poradenstva zo
strany respondentov zapojenych do projektu boli
vyrazne pozitivnejsie nez hodnotenia responden-
tov mimo projektu.
Tabulka ¢. 14: Porovnanie priemernej hodnoty
odpovedi pri hodnoteni peer poradenstva vzhla-
dom na kola zberu dat a zapojenie v projekte
SME SI ROVNI

Zapojenie v projekte 2. kolo 3. kolo

v projekte

mimo projektu

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zaklade udajov v tabulke ¢. 14 mbézeme usu-
dit, Ze projekt SME SI ROVNI podporuje pozitivne
vnimanie pomoci poskytovanej OZP pomocou me-
tédy peer-to-peer na Slovensku. Predpokladame,
Ze buducou pracou motivatorov by sa povedomie
o tejto metdde znacne rozsirilo medzi populaciou
OZP.

Respondenti mali tieZz mozZnost vyjadrit sa, do
akej miery su informovani o komunitach alebo
kluboch uréenych pre OZP. Vytvaranie a udrZiava-
nie sociadlnych sieti sa povazuje celkovo za velmi
dolezité (van Asselt-Goverts, 2013). Vseobecné
porovnanie medzi 2. a 3. kolom zberu naznacuje,
Ze informovanost o komunitach uréenych pre OZP
je bez vyraznejSich zmien. Avsak pri zohladneni
zapojenia v projekte je zrejmé, Ze u responden-
tov zapojenych v projekte je tato informovanost
omnoho vysSia a mierne rastie. U respondentov

mimo projektu doslo k vyraznému poklesu infor-
movanosti. Tento pokles sa da vysvetlit nedosta-
to¢nou propagaciou komunit vo vSeobecnosti,
v dosledku ¢oho je velmi naro¢né sa dopracovat
k relevantnym informaciam o komunitach a klu-
boch z okolia. D6vodom tohto poklesu vSak moze
byt aj urcitd miera rezignacie u tejto ¢asti respon-
dentov na ziskavanie informacii.

V radmci vyhodnotenia prieskumu sme kom-
plexne zhodnocovali vnimanie potreby zmien
v réznych oblastiach Zivota obc¢anov so zdravot-
nym postihnutim. Respondenti hodnotili rézne
aspekty bezného Zivota os6b so zdravotnym po-
stihnutim. Medzi tieto oblasti boli zaradené napr.
pracovny Zivot, vztahy so spolo¢nostou, debarie-
rizacia spolo¢nosti a dalSie. Trend, ktory sa pred-
stavil a potvrdil v takmer vSetkych pripadoch, je
rastica miera uvedomovania si délezitosti zmien
v jednotlivych dotazovanych oblastiach.

Pri otazke tykajucej sa podpory fyzickej kondi-
cie a zlepSenia sebaobsluznych ¢innosti sme zistili,
Ze ludia s telesnym postihnutim pocituju vyraz-
nejsiu potrebu zmien v tejto oblasti. Rovnaky vy-
sledok sme zaznamenali aj pri hodnoteni potreby
zmien v oblasti debarierizacie verejnych priestran-
stiev a budov. Takéto vysledky boli z velkej ¢asti
ocCakavané, kedZe zdravotné obmedzenia fudi s te-
lesnym postihnutim predznamenavaju vyraznejsie
potreby tak v oblasti fyzickej kondicie, ako aj v ob-
lasti odstrafiovania fyzickych bariér v porovnani
s ludmi s inymi typmi zdravotného znevyhodnenia.

V oblasti prepajania fudi s podobnou Zivotnou
situdciou sa ndm vo vyskume potvrdila dolezi-
tost peer kontaktu, ktory zd6razfiuje napr. Saxton
(1981). Tieto hodnotenia sa taktieZ vyznacuju stu-
pajucou tendenciou. Spolu so zvySenou potrebou
peer poradenstva predstavuje podporovany kon-
takt tychto ludi velky potencidl pre rozvoj kvality
ich Zivota. Je potrebné, aby motivatori nielen po-
kracovali v poskytovani poradenstva, ale zaroven
nadalej slUzili ako spajajuci prvok medzi OZP, ktoré
sa izoluju.

Nasledujuca skupina oblasti sa da povazovat
za viac sociologicku, menej zavisli na Specifikach
zdravotného postihnutia ¢i vnatornych osobnost-
nych ¢rtach. Spadaju sem oblasti, ktoré vytvaraju
urcitl spolocensku atmosféru, v ktorej OZP pre-
Zivaju svoj kazdodenny Zivot. Patri sem solidarita
majoritnej spolocnosti voc¢i OZP, zaujem zo strany



miest a obci o zdravotne postihnutych, podpo-
ra od Statu v oblasti sociadlnych sluzieb. Uvedené
aspekty su celkovo hodnotené respondentmi ako
deficitné. Za ucelom rozsirenia vysledkov sme sa
na vysledky pozreli cez perspektivu krajov Sloven-
ska. Najvacsia potreba zmien je pritomna v Pre-
skobystrickom. Zaroven povazujeme za potrebné
zdoraznit, Ze hodnotenia respondentov sa pohy-
buju v negativnych castiach skaly.

V zavere tejto sekcie sme sa venovali otazke
vnimania peer poradenstva poskytovaného mo-
tivatormi so zdravotnym postihnutim. Najvyssie
hodnotenia dostavaju peer motivatori od respon-
dentov — invalidnych dochodcov, zatial ¢o naj-
nizSie (avsak stdle nadpriemerne pozitivne) od
Studentov. Indikuje ndm to prirodzeny sklon, Ze
respondenti, ktori si presli istym administrativnym
procesom (v tomto pripade postupom ziskania
invalidného dochodku), dokadzu vyraznejSie oce-
nit pomoc od ludi, ktori si tymto procesom sami
presli. Zatial ¢o Studenti sa pravdepodobne nacha-
dzaju este na zaciatku tejto cesty, su pod ochranou
a zabezpecenim zo strany rodicov, v dosledku coho
pocituju menej potrebu tohto typu poradenstva.

Dal3ia sekcia dotaznika sa venovala dvom for-
mam ziskavania informacii, poradenstva a kon-
zultacii — terénnej a ambulantnej, pricom nas
zaujimali preferencie respondentov. Z vyskumu
vyplynulo, Ze terénna forma je hodnotend vy-
razne pozitivnejSie nez ambulantna. Takisto je tu
potrebné zdéraznit, Ze u respondentov zapoje-
nych do projektu bolo hodnotenie terénnej formy
oproti ambulantnej markantne pozitivnejsSie nez
u respondentov, ktori neboli do projektu zapojeni.
Takisto pozitivny posun medzi 2. a 3. kolom zbe-
ru dat, exkluzivny pre respondentov zapojenych
v projekte, nam demonstruje efektivitu prace mo-
tivatorov pracujucich prevazne v teréne v dosahu
na aktudlne potreby zdravotne postihnutych.

V predposlednej sekcii dotaznika sme sa zame-
rali na informovanost respondentov o projekte.
Co sa tyka informovanosti, hodnoty sa v celkovej
vyskumnej vzorke pohybuju okolo stredovych ¢as-
ti skaly. MéZzeme konstatovat, Ze na zaklade tohto
zistenia je velky priestor v rozSirovani osvety o pro-
jekte medzi beZznou, mimo projektovou popula-
ciou OZP. Daldou, nemenej déleZitou, skimanou
oblastou boli spésoby, akymi dochadza k informo-
vaniu o projekte, resp. o centrach v€asnej pomoci
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motivatorov a ktory z nich je do akej miery Ucinny.
Z vyskumu vyplynulo, Ze ako hlavny zdroj informa-
cii sa presadili motivatori. Takisto sa rozsiril okruh
respondentov, ktori informacie ziskali od znamych,
¢o je pozitivne, nakolko mozno predpokladat, Ze
iSlo o referencie od Ucastnikov projektu, resp. fudi,
ktori su ucastnikom projektu blizki (rodina, priate-
lia). Naopak, k poklesu doslo pri informovanosti zo
strany facebookovej stranky projektu, ¢o mozno
povazovat za prekvapivé vzhladom na pravidelné
uverejiiovanie novych prispevkov. Doslo takisto

k miernemu poklesu respondentov, ktori dosial

nemaju informacie o projekte. Tieto informacie
sa daju pouzit na identifikaciu vhodnych spésobov
dalsej komunikacie, prip. posilnenie niektorych fo-
riem propagacie.

Posledna cast dotaznika bola urcend len res-
pondentom, ktori boli zapojeni do projektu.
V tomto kole to bolo 408 respondentov, ¢o pred-
stavuje 42,4 % z celkovej vzorky. 23,6 % respon-
dentov oznacilo, Zze potrebuje viac informacii, aby
sa rozhodli pre Gcast v projekte. 17,7 % sa vyjadri-
lo, Ze sice nie su Ucastnici projektu, ale urcite by sa
chceli pripojit. Tieto proporcie odpovedi sa v zésa-
de nemenia od proporcii zistenych v predchadza-
jucom zbere. Opakovane sa teda potvrdilo, ze 80

az 90 % ucastnikov vyskumu sa da povazovat bud’

za Ucastnikov projektu, alebo za fudi ochotnych
sa do projektu zapojit. Na zaklade tychto vysled-
kov mbzeme konstatovat, ze realny dosah, ako aj
potencialny dosah projektu su enormné a projekt
SME SI ROVNI si buduje a udrZiava pozitivne reno-
mé v komunite os6b so zdravotnym postihnutim.

Za klucové zistenia vyskumu povazujeme vy-
sledky oboch kél, ktoré vyplynuli z polozky zame-
ranej na zistenie miery zlepsSenia kvality Zivota OZP
Ucastou v projekte SME SI ROVNI v réznych zivot-
nych oblastiach. V oboch koldch sme identifikovali
velmi vysoké priemery (8,47 v druhom kole, 8,75
v tretom kole), pri€om narast skére medzi kolami
sa potvrdil ako Statisticky signifikantny. Projekt
SME SI ROVNI preukdzatelne zlep$uje kvalitu Zivo-
ta u svojich ucastnikov, pricom tieto vysledky boli
potvrdené dvoma nezavislymi, opakovanymi me-
raniami. Analyza dat tiez potvrdila, Ze hodnotenie
zlepSenia kvality Zivota medzi jednotlivymi me-
raniami stdplo. MdéZeme predpokladat, Ze miera
zlepdenia kvality Zivota rastie s dizkou pdsobenia
projektu. Efektivita pristupu peer-to-peer v kontex-
te podpory 0s0b so zdravotnym postihnutim, ktory
aplikuje projekt SME SI ROVNI, nachadza podporu
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aj v dlhoro¢nom vyskume (lemmi, Gibson, Blan-
chet et al., 2015; Beaudoin, Best, Routhier, 2020;
Marks et al., 2019, Meltzer et al., 2021), ktory iden-
tifikoval celu $kalu dalsich benefitov, ako napriklad
efektivnejSie rieSenia kazdodennych problémoy,
zvySenie motivacie a sebavedomia ¢i celkovy na-
rast psychickej odolnosti a Zivotnej spokojnosti.

V ramci zistovania miery zlepsenia kvality Zivo-
ta prostrednictvom ucasti v projekte sme zistovali
aj mieru pomoci projektu v jednotlivych Zivotnych
oblastiach OZP.

V ramci porovnavania vysledkov druhého
a tretieho kola sme zaznamenali stabilny narast
zistovanych skore, a to narast spokojnosti s po-
mocou v takmer kazdej skimanej oblasti. Naj-
vySSie priemerné skére bolo zistené v oblastiach:
vyber vhodnych kompenzacnych pomocok, ziska-
nie penaznych prispevkov/kompenzicii, ziskanie
informdcii o vhodnych volnocasovych aktivitdch
a ziskavanie socialnych kontaktov. Vysoké skore
bolo overené aj v oblastiach zlepSenia psychickej
a fyzickej kondicie. Zaroveni sme zaznamenali vy-
soku spokojnost s pomocou motivatorov pri vy-
bavovani Uradnych zalezZitosti. V tychto zisteniach
vidime urcité suvislosti. Vytvorenie siete novych

socidlnych kontaktov spojené so zlepsenim fi-
nancnej situdcie (ovplyvnené lepSou orientaciou
v Uradnych zaleZitostiach) méze mat za nasledok
osvojenie si novych volnhocasovych aktivit. Vsetky
opisané aspekty sa potom v znac¢nej miere spolu-
podielaju na skvalitneni fyzickej a psychickej kon-
dicie. ZlepSovanie réznych aspektov Zivota totiz
neprebieha separatne, tieto zmeny k lepSiemu sa
navzajom ovplyviuju a podporuju a v centre tejto
zmeny najdeme podla odbornej literatiry (Meys,
Hermans, Maes, 2021) efektivne facilitovanie so-
cidlnych situdcii a spdjanie s dalSimi ¢lenmi komu-
nity.

V zévere vyskumu sme zistovali ochotu respon-
dentov odporucit projekt SME SI ROVNI svojmu
okoliu. Priemerné skore v aktudlnom kole dosiahlo
hodnotu 9,79 a 73,3 % Ucastnikov vyjadrilo maxi-
malnu ochotu odporucit Ucast v projekte niekomu
inému. MozZnosti 8 az 10 oznacilo az 95,9 % res-
pondentov. Inymi slovami, takmer kazdy ucastnik
vyskumu vyjadril maximalnu moznu mieru ocho-
ty odporudit projekt ostatnym. Takéto odporuca-
nie pravdepodobne zahfia silné presvedcenie, ze
Ucast v projekte moze poméct ostatnym rovnako,
ako pomohla jeho doterajsim ucastnikom. Hodno-
ty prezentujeme v nasledujucom grafe a tabulke.

Graf €. 12: Percentuélne rozloZenie odpovedi na otazku, &i by odporucili projekt SME S| ROVNI niekomu

dalSiemu
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Tabulka €. 15: Statistické ukazovatele hodnét odpovedi na otazku odporuéania projektu vzhladom na 2.
a 3. kolo

Kolo Odpovedalo Priemer Median Standardna odchylka
2. 3272327 9,41 10 1,12
3. 408 z 408 9,79 10 4,62

Zdroj: Vlastné spracovanie

Tretie kolo prieskumu opakovane a v mnohych V danom ¢asovom rozmedzi bolo prostrednictvom
ukazovateloch potvrdilo, Ze inovativny systém so- elektronického zberu ziskanych 295 odpovedi od
cidlneho zacleriovania OZP nastaveny a overova- respondentov. Dotaznik bol elektronicky zaslany
ny v ramci projektu SME SI ROVNI dokaze svojim opatovne vietkym Uradom prace, socidlnych veci
Ucéastnikom poskytnut Gc¢innd podporu a pomoc, a rodiny prostrednictvom ich koordinujiceho or-
pricom tato pomoc je stabilna, systematicka a ce- ganu, Uradom vyssich Uzemnych celkov a okres-
listvo zahrriuje mnohé, navzdjom prepojené oblas- nym mestam spolu s informacnym listom. Bol
ti Zivota ¢loveka so zdravotnym postihnutim. distribuovany rovnakym respondentom ako v dru-

hom kole v dosledku re-testového porovnavania.
Vyhodnotenie dotaznika medzi
vybranymi institdciami

Zber dat v ramci 3. kola vyskumu medzi vy-
branymi institdciami prebiehal v septembri 2022.

Graf €. 13: Percentudlne zastupenie instittcii vzhladom na jednotlivé kraje Slovenska

PreSovsky kraj

Zilinsky kraj
Nitriansky kraj
Banskobystricky kraj
Trendiansky kraj
KoSicky kraj

Bratislavsky kraj

Trnavsky kraj

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Graf €. 14: Percentudlne zastupenie typov institucii

30.5%

29.2%

UPSVaR/ odbor UPSVaR/ odbor UPSVaR/ UPSVaR/ regionalna miestna
sluzieb socidlnych veci  detaSované detaSované samosprava samosprava
zamestnanosti a rodiny pracovisko pracovisko
(oblast sluzieb (oblast

zamestnanosti) socidlnych veci

Zdroj: Vlastné spracovanie

Co sa tyka informovanosti klienta, aj v tomto
prieskume bola respondentmi z radov oslove-
nych institlcii hodnotenad z vacsej Casti pozitiv-
ne. V kategdriach reprezentujucich jednoznacny
postoj sa takisto vacsSina priklonila k pozitivnemu
hodnoteniu. Nasledne respondenti hodnotili roz-
diely v praci s informovanym a neinformovanym
klientom. Praca s informovanym klientom bola
hodnotend vyrazne pozitivnejsie nez s neinformo-
vanym. V praxi to mdze znamenat, Ze informovany
klient nie je velkou administrativnou zatazou pre
zamestnanca, ktory moze venovat viac priestoru
$pecifickym problémom klienta a nestracat cas
vyhladavanim informacii, ku ktorym sa klient efek-
tivnejSie dopracuje inou cestou. Takou cestou by
mohlo byt informovanie klienta prostrednictvom
motivatora, napr. o poskytovanych prispevkoch/
sluzbach zo strany jednotlivych institucii, prip. aj
0 beZnych administrativnych postupoch jednot-
livych dradov. KedZe zvySovanie informovanosti
OZP patri k jednym zo zakladnych prvkov projektu
SME SI ROVNI, mala by byt takato praca v kompe-
tencidch motivatora vysoko hodnotna a uzito€na.

V dalsej ¢asti sme sa pytali na vnimanu uzito¢-

......

fungovala za ucelom informovania OZP o sluzbach
pre nich dostupnych. 4 zo 6 institlcii zastupenych

a rodiny)

v rdmci tohto zberu dat hodnotili existenciu takej-
to institucie ako vitanu. Vynimkou su skor zamieta-
vé postoje v rdmci UPSVaR, odboru socidlnych veci
a rodiny a regionalnej samospravy. Moze to napri-
klad indikovat, Ze tieto institdcie su bud spokojné
s informovanostou svojich klientov, alebo sa po-
vazuju za prvy kontakt klienta — OZP so socidlnym
systémom. V oboch pripadoch by vsak existencia
takejto institlicie odlahcila zataz vo vSetkych zu-
¢astnenych instituciach.

V radmci prieskumu sme sa zaoberali tiez moz-
nostami vzajomnej spoluprace projektu SME SI
ROVNI s indtiticiami. Respondentov sme sa pytali
na ich informovanost ohladom projektu. V tomto
ohlade bol najvyznamnejsim posunom signifikant-
ny pokles respondentov, ktory o projekte vobec
nepoculi. Posun predstavoval pokles z takmer 60
% na 48 %. Mierny ndrast dobre informovanych
respondentov potvrdzuje tento pozitivny trend.
Sveddi to o zvysujucej sa efektivite informovania
o moznostiach, ktoré poskytuje projekt.

Naladenie institucii vo¢i moZnej spolupraci
s centrami v€asnej pomoci je takisto velmi pozi-
tivne. Existuje nadalej velky potencidl pre zlepSo-
vanie a zefektivnenie komunikacie a prezentacie
v podobe velkého percenta respondentov, ktori by



napriek Ciastocnej informovanosti privitali viac in-
formacii o projekte.

MozZnosti realnej spoluprace spolu s konkrét-
nymi oblastami pomoci boli predmetom finélnej
Casti dotaznika. Moznost ,nikdy” si v kontexte
otazky na spolupracu s centrami véasnej pomoci
v tretom kole vybralo az 0 10 % menej responden-
tov nez v predchdadzajuicom kole. Potvrdzuje ndam
to trend pomalého, ale stabilného a vyznamného
posunu smerom k zvySovaniu spoluprace medzi
jednotlivymi inStitdciami a centrami v€asnej po-
moci.

Odbornd &tudia SME SIROVNI

Na este konkrétnejsiu otazku ohladom predstav
o konkrétnych formach spoluprace nebola Zziadna
z ponuknutych moZnosti (poskytovanie kontaktov,
propagdcia, kooperacia pri vybavovani Ziadosti,
zdielanie a Sirenie informdcii, r6zne druhy konzul-
tacii a pracovnych stretnuti) vyraznejSie opomenu-
ta. Na zaklade toho mézeme zhodnotit, Ze vsetky

ponukané moznosti boli vecné a relevantné. Pokial

by sa podarilo zvysit spolupracu medzi jednotlivy-
mi inStiticiami a centrami véasnej pomoci v akej-
kolvek z tychto oblasti, znamenalo by to vyznamny
posun k celkovému zvyseniu komfortu ob¢anov so
zdravotnym postihnutim.

1.4.2. 4

Zhrnutie vysledkov overenia individudlnej formy pomoci

Jednou zo zakladnych podmienok efektivneho
fungovania akéhokolvek procesu je samotna ana-
lyza jednotlivych casti. V dosledku tejto skutocnos-
ti mal projekt SME SI ROVNI za ciel sledovat a ove-
rit efektivitu fungovania inovativnej formy vcasnej
pomoci OZP poskytovanej formou peer-to-peer
support prostrednictvom zriadenych centier véas-
nej pomoci pre jej dalsi rozvoj. Vysledkom su tri
podrobne rozpracované etapy vyskumu, ktoré
poukazuju na jednotlivé pozitiva a negativa posky-
tovanej podpory pre OZP mimo projektu SME SI
ROVNI a v rdmci projektu SME SI ROVNI. Na jed-
nej strane sa vyskum zrealizovany v rdmci projektu
zaujimal o nazor ludi so zdravotnym znevyhodne-
nim ako prijimatelov poskytovanej podpory, na
druhej strane, ako nemenej doblezity, skimal po-
hlad vybranych kltcovych institlcii reprezentuju-
cich aktudlne nastaveny systém socialneho zacle-
novania OZP v SR. Z tohto dévodu boli vytvorené
dva dotaznikové modely. Prvy dotaznik bol uréeny
pre populaciu fudi so zdravotnym znevyhodne-
nim, druhy pre vybrané institucie v zmysle zadania
pre vypracovanie Studie.

Hlavnym cielom prvej/pilotnej etapy vyskumu
bolo zmapovat jednotlivé aspekty poskytovania
podpory pre OZP z pohladu jej prijimatelov, ako aj
vybranych poskytovatelov. Ukazalo sa, Ze poskyto-
vanie podpory ma svoje medzery, kde projekt na-
chdadza svoje uplatnenie.

Druha a tretia etapa vyskumu vyuZivala ¢aso-
vy aspekt. Hlavnym zamerom bolo overit funké-
nost nastavenia inovativneho systému socialneho

zaclefiovania OZP zavedeného v ramci projektu
a jeho dopad na cielovu skupinu — fudi so zdravot-
nym znevyhodnenim. V rdmci porovndvania jed-
notlivych etap sa praca motivatorov ukazala ako
velmi efektivna a Ziadand, ¢o dokumentuju viaceré
vysledky vyskumu. Respondenti, ktori boli Gcast-
nikmi projektu, vykazovali vyznamne lepSie vy-
sledky Zivotnej spokojnosti ako respondenti, kto-
ri neboli sucastou projektu. Zaroven vo vsetkych
Ciastkovych otdzkach sa ukazala funkcia projektu
ako efektivna podpora pre OZP. Niekolkoroc¢né p6-
sobenie projektu sa podpisalo aj na informovanos-
ti o projekte u oslovenych institucii. Ak porovname
vysledky pilotnej ¢asti vyskumu s jeho dalSimi eta-
pami, mozeme vidiet, Ze trend sa aj v tejto oblasti
uberd pozitivnym smerom, nakolko priemerna in-
formovanost z kola na kolo rastla.

Na zaklade vysledkov zo vsetkych etap vysku-
mu mozeme konstatovat, Zze ¢innost motivatorov
ma vyznamné uplatnenie na socidlnom trhu. Pra-
ca motivatorov je overenym prinosom pre osoby
so zdravotnym znevyhodnenim pri zlepseni kvality
ich Zivota.

Tuto skutoénost potvrdzuje aj nasledujlca ta-
bulka spracovana na zaklade podkladov od mo-
tivatorov, ktoré spracovavali bezprostredne po
ukonceni Ucasti klienta v projekte a boli priebezne
overované odbornymi garantmi v ramci kontroly
spisovej dokumentacie klientov. Tabulka je spra-
covana za celkovy pocet 1147 klientov, s ktorymi
bola v case finalizacie Studie ukoncena spolupra-
ca.
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Tabulka ¢. 16: Hlavné prinosy projektu SME Sl
ROVNI pre jeho ucastnikov

HLAVNE PRINOSY PROJEKTU

PRE JEHO UCASTNiKOV

ZlepsSenie psychickej kondicie 731
Zlepsenie fyzickej kondicie 689
Zlepsenie v oblasti socidlnych

kontaktov 614
Zvysenie samostatnosti/zlepsenie
sebaobsluznosti >02
Ziskanie prispevkov/kompenzécii 379
Ziskanie auta, vozika, resp.inej

pomdcky 336
Zacatie Sportovej ¢innosti 324
N3ajdenie inej vhodnej volnocasovej 205
aktivity (mimo Sportu)

Ziskanie osobného asistenta 122
Navrat k Sportovej ¢innosti 101
Debarierizacia byvania 100
Ndjdenie zamestnania 82
Uéast na vzdeldvacom kurze 37
Zmena zamestnania 25
Prihlasenie sa do autoskoly 17
Ziskanie pracovného asistenta 14
%'aéatie'samostatnej zarobkovej 14
¢innosti

Navrat k formalnemu vzdeldvaniu 7

Zdroj: Vlastné spracovanie na zdklade podkladov
od motivatorov

Hlavné prinosy projektu pre jeho ucastnikov
z pohladu motivatorov su v tabulke usporiadané
podla ich poletnosti. Ako vidiet z tabulky, me-
dzi najcastejsSie uvedené prinosy patria zlepsenie
psychickej kondicie; zlepSenie fyzickej kondicie;

zlepSenie v oblasti socidlnych kontaktov; zvysenie
samostatnosti/zlepsenie sebaobsluznosti; ziska-
nie prispevkov/kompenzacii; ziskanie auta, vozika,
resp. inej pomocky; zacatie Sportovej Cinnosti Ci
najdenie inej vhodnej volnocasovej aktivity (mimo
Sportu). Tieto vysledky s malymi obmenami v po-
radi koresponduju s vysledkami dotaznikovych
prieskumov medzi OZP realizovanych v rokoch
2021 a 2022.

Dalgie sledované prinosy su zastUpené v ne-
zanedbatelnej miere a pre tych, ktori ich vdaka
Ucasti v projekte ziskali, znamenaju nemaly pri-
nos pre zvysenie kvality ich Zivota. Ide konkrétne
o prinosy tykajuce sa uplatnenia na trhu prace.
Vdaka projektu SME SI ROVNI sa z 1147 Géast-
nikov projektu zahrnutych do vyssie uvedeného
tabulkového prehladu podarilo najst zamestna-
nie celkom 82 ucastnikom, dalSim 25 ucastnikom
sa podarilo zmenit zamestnanie, 14 Gcéastnikov
zacalo samostatnu zarobkovu ¢innost a 14 Ucast-
nikov ziskalo pracovného asistenta. Okrem toho,
viaceri ziskali z ucasti v projekte prinosy, ktoré
mozu zvysit ich Sance uplatnit sa na trhu prace.
Napriklad 37 ucastnikov projektu sa zucastnilo
na nejakom vzdeldvacom kurze, 17 sa prihlasilo
do autoskoly, 7 sa vratilo k formdlnemu vzdela-
vaniu, 122 ziskalo osobného asistenta. Ako sme
konstatovali vo vyhodnoteni dotaznikového
prieskumu medzi OZP za rok 2022, zlepSenie po-
stavenia na pracovnom trhu vyZzaduje postupné
budovanie nielen pracovnych, ale aj socidlnych,
fyzickych a psychickych zrucnosti, ako aj dlhsiu
Casovu perspektivu. Je pravdepodobné, Ze dI-
hodobym po6sobenim projektu, ktory ponuka
pomoc v zlepSovani tychto zruénosti, by sa ako
vyraznejsi ukdzal aj pozitivny efekt projektu na
pracovné uplatnenie.

1.4.3

Zhodnotenie skupinovej formy pomoci overovanej v radmci
projektu a jej dopadu na cielova skupinu

Aj ked' skupinové aktivity organizované v ram-
ci narodného projektu SME SI ROVNI boli dopln-
kovou formou podpory, poradenstva a motivacie
klientov projektu ku klti¢ovej forme individudlnej
pomoci, poradenstva a motivacie realizovanej
motivatormi, v rdmci Studie sme sa zamerali aj na
preskimanie a Statistické vyhodnotenie ich reali-

zacie vratane ich dopadu na ucastnikov projektu.
V tejto casti Studie sa venujeme v prvom rade
analyzovanej vzorke, nasledne samotnej analyze
jednotlivych otdzok, ktoré boli predmetom sa-
mostatného dotaznika uréeného pre ucastnikov
skupinovych aktivit. Znenie dotaznika je prilohou
studie.
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1.4.3.1
Metodika, zber dat, vyskumna vzorka

Zdrojom dat pre tuto éast Studie bol prieskum
spokojnosti medzi ucastnikmi skupinovych aktivit
realizovany elektronicky dotaznikovou formou.
Prieskum prebiehal v obdobi april — maj 2023.
Bolo nim oslovenych celkom 98 ucastnikov pro-
jektu, t. j. vSetci, ktori do 31. 3. 2023 absolvovali
Uspesne minimalne jednu skupinovu aktivitu, t. j.
mali asponi na jednej skupinovej aktivite Ucast 50
% a viac, o je podrobnejsie vysvetlené v podkapi-
tole 1.3.2 studie.

Z 98 odoslanych dotaznikov sa vratilo 61 vypl-
nenych dotaznikov. KedZe néavratnost je viac ako
62 %, vzorka je dostatoCne reprezentativna. Vy-
skumnej vzorke sa zvlast venujeme v nasledujucej
Casti podkapitoly.

Dotaznik bol zlozeny celkovo zo 17 otazok. Na
vacsinu otazok mal respondent moznost odpove-
dat vyberom z ponuknutych odpovedi, z ktorych
si vyberal prave tu mozZnost, ktord mu najviac vy-
hovovala. V dotazniku sa nachadzali aj otvorené
otazky, kde bolo mozné uviest odpoved podla in-
Strukcie uvedenej v otazke.

Prvé dve otdzky mali demograficky charakter,
tykali sa pohlavia a veku a sluzili pre identifiko-
vanie respondenta. Dalsie otazky sa tykali identi-
fikovania skupinovych aktivit, ktoré respondenti
absolvovali a formy ich absolvovania (prezencn3,
distan¢nd, kombinovana). Zaujimalo nas tieZ, kol-
ko skupinovych aktivit respondent absolvoval.

Dalie otazky boli zamerané na samotnu efek-
tivitu jednotlivych skupinovych aktivit. Hlavnym
ciefom bolo zistit, o ktoré skupinové aktivity bol
najvacsi zdujem a do akej miery prispeli klientom
k zlep3eniu Zivota. Respondenti mali tieZ moznost
uviest, ¢o im ako Ucastnikom skupinovej aktivity
chybalo (formou otvorenej otazky). V pripade, Ze
sa Ucastnici projektu nezucastnili skupinovej akti-
vity v jej plnom rozsahu, zistovali sme, ¢o boli hlav-
né dovody neucasti.

Do dotaznika sme zahrnuli aj otazky, ktoré maju
prognosticky charakter — otdzky zamerané na ide-
alny stav (idealny pocet stretnuti online formou,
idedlny pocet stretnuti prezen¢nou formou a ich
frekvencia).

V zavere dotaznika sa nachadzaju otdzky, ktoré
sU zamerané na kvalitativne zhodnotenie prinosu
skupinovych aktivit pre ich uéastnikov. Respon-
denti mali moznost zhodnotit, v ktorych oblastiach
Zivota vidia najvacsi prinos skupinovej aktivity pre
svoj zivot. Rovnako mali moznost ohodnotit celko-
vy vyznam skupinovych aktivit. Zaujimalo nas tieZ,
do akej miery by odporucili absolvovanie skupino-
vej aktivity niekomu inému, pretoZe odpovede na
tuto otdzku predstavuju jeden z najsignifikantnej-
Sich ukazovatelov efektivity a ucinnosti. V ramci
poslednej otazky sme sa pokdsili zistit mozné iné
témy, o ktoré by bol zaujem zo strany responden-
tov.

Po ukonceni zberu boli data kvantifikované za
Ucelom spracovatelnosti Statistickymi analyzami.
Kazda z uvedenych odpovedi bola transformovana
do ¢iselného kodu, ktory bolo mozné vyhodnotit
prostrednictvom Statistickych programov.

Spracovanie dat do formy Statisticky pres-
nych, ale zaroven zmysluplnych vysledkov vyza-
dovalo vhodnu syntetizaciu zisteni. Syntetizacia
zisteni a ich spravna interpretacia zaviseli nielen
od znalosti Statistickych postupov. Je pri nich
potrebna aj doslednd znalost skimanej vzorky
a potrieb projektu, v rdmci ktorého bol vyskum
realizovany. V poslednej faze vyhodnocovania
presli zistenia Standardnym postupom kontroly
dat a spatného prepocditania ziskanych hodnét.
Na ucely vyhodnotenia dat boli pouzité statis-
tické programy IBM SPSS verzia 26 (Statistical
Product and Service Solutions) a JAMOVI verzia
2.2.5. Program IBM SPSS verzia 26 bol vyuZity
pri vytvarani zdkladného datasetu a pri analyze
frekvencii. Program JAMOVI slizZil na pouzitie po-
krocilejsich statistickych metdd. Grafy poskytuju-
ce vizualnu interpretdciu zisteni boli dizajnované
v aplikacii Datawrapper.

Predmetny dotaznik na hodnotenie spokojnosti
respondentov v ramci narodného projektu SME S|
ROVNI bol vyplneny respondentmi participujicimi
na skupinovych aktivitach, ktori tvorili vyskumnu
vzorku. Zakladny profil respondentov prezentuju
graf €. 15 a tabulka €. 17, ktoré popisuju ich demo-
grafické charakteristiky — pohlavie a vek.
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Graf €. 15: RozlozZenie respondentov podla pohla-
via

Zdroj: Vlastné spracovanie

V grafe ¢. 15 je zobrazené zastupenie oboch
pohlavi medzi respondentmi. Je zjavné, Ze obe
pohlavia su zastupené rovnomerne, ¢o umoziuje
$pecifikovat zistenia na jednotlivé pohlavia.

Z hladiska vekovej Struktury, priemerny vek
respondentov predstavoval 42,2 rokov. V tabulke

su poskytnuté zédkladné informacie tykajuce sa ve-
kovej Struktury vyskumnej vzorky.

v

Tabulka ¢. 17: Vekova Struktura respondentov

dotaznika

Priemerny vek 42,2 rokov
Priemerny vek u muzov 41,8 rokov
Priemerny vek u Zien 42,7 rokov
Najmladsi respondent 21 rokov
Najstarsi respondent 71 rokov

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z uvedenych dat vyplyva, Ze vzorka reprezen-
tuje Siroku paletu respondentov réznych vekovych
skupin.

V nasledujucej Casti Studie prezentujeme vy-
sledky analyzy jednotlivych poloziek dotaznika,
ktoré vyjadruju spokojnost respondentov, ako aj
samotnu efektivitu skupinovych aktivit.

1.4.3.2
Vysledky analyzy realizovanych skupinovych aktivit

Obsahom tejto podkapitoly su vysledky frek-
vencnej, kvantitativnej a kvalitativnej analyzy ab-
solvovanych skupinovych aktivit vratane vyziev
v oblasti zlepsenia skupinovych aktivit a navrhova-
nych tém.

Frekvencéna analyza
absolvovanych skupinovych
aktivit

Nasledujuca sekcia je venovana vysledkom
vyhodnotenia poloZiek ¢. 3 a 5 dotaznika, ktoré
boli zamerané na absolvovanie jednotlivych sku-
pinovych aktivit. PoloZka €. 3 dotaznika sledovala,
kolko skupinovych aktivit pocas Ucasti v projekte
respondenti absolvovali. RozloZenie odpovedi je
prezentované v grafe €. 16.

Graf €. 16: Podiel mnozstva absolvovanych skupi-
novych aktivit u respondentov

4 a viac
37,7%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z rozloZeni odpovedi na polozku €. 3 vyplyva,
Ze prevazna Cast respondentov (37,7 %) absolvo-
vala 4 a viac skupinovych aktivit pocas svojej Ucasti
v projekte (k terminu 31.3.2023). Vysledky nazna-
¢uju, ze klienti, ktori uspesne absolvovali skupino-



vU aktivitu, boli spokojni a motivovani sa zdcastnit
dalsej aktivity.

Pri nasledujucej polozke dotaznika (c. 4) mohli
respondenti 3pecifikovat, ktoré konkrétne témy
v ramci skupinovych aktivit absolvovali. U¢ast na
konkrétnych témach skupinovych aktivit je uvede-
na v nizsie uvedenej tabulke ¢. 18. Jednotlivé témy
skupinovych aktivit su v nej zoradené podla per-
centa zucastnenych respondentov od najvyssieho
po najnizsie.

Tabul'ka ¢. 18: Frekvencia Ucasti na jednotlivych
skupinovych aktivitach

Percento
zucastnenych
respondentov

Témy skupinovych aktivit

Zdravy Zivotny Styl a zdrava
Zivotosprdava pre osoby so
zdravotnym znevyhodnenim /
Zmen svoj zivot pomocou
pohybu a poznaj zdkonitosti
zdravej vyzivy / Pohyb a zdrava
vyZiva v Zivote ¢loveka so
zdravotnym znevyhodnenim

47,5 %

Zivotné podmienky a prava
0s0b so zdravotnym
znevyhodnenim/Legislativna 39,3 %
podpora 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim

Fyzicka aktivita u 0séb so

. e 7,79
zdravotnym postihnutim 37.7%

Zdrava vyZiva u 0sbb so

, . , 37,79
zdravotnym postihnutim s

Novinky v legislative pre osoby
so zdravotnym postihnutim

a efektivna komunikacia

s inStituciami

31,1%

Efektivna komunikacia u ludi

. , , 26,29
so zdravotnym znevyhodnenim 6,2%

Hladanie pracovného

0,
uplatnenia po uraze/chorobe 26,2 %

Muzikoterapia/arteterapia 23,0%

IKT pre osoby s roznymi
druhmi zdravotného 21,3%
znevyhodnenia

Prevencia ran a ich oSetrovanie
u 0s0b so zdravotnym 14,8 %

postihnutim

Odbornd &tudia SME SIROVNI

Bezpecnost na internete,
socialne siete, elektronicka 13,1%
komunikacia, online marketing

e

Ako byt stastny a Uspesny
v Zivote - psycholégia na kazdy 9,8 %
den

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z prehladu prezentovaného v tabulke ¢. 18
vyplyva, Ze najvacSiu mieru absolvovania v ramci
skupinovych aktivit mali témy zastipené v bloku
“Zdravy Zivotny Styl a zdrava Zivotosprava pre oso-
by so zdravotnym znevyhodnenim/Zmen svoj Zivot
pomocou pohybu a poznaj zakonitosti zdravej vyzi-
vy/Pohyb a zdrava vyziva v Zivote ¢loveka so zdra-
votnym znevyhodnenim”. Boli realizované v uve-
denej kombindcii, resp. aj ako samostatné aktivity
zamerané Specificky bud' na fyzicku aktivitu, alebo
na zdravu vyzivu. Z uvedenych vysledkov sa javi,
Ze klfi€ovym zadujmom osbb so zdravotnym znevy-
hodnenim je mobilizacia telesnej aktivity a Uprava
stravovacich navykov, ¢o sa v pripade telesného
postihnutia javi ako Uplne prirodzené. Druhou vel-
mi frekventovanou témou bola téma zamerana na
legislativu tykajucu sa OZP realizovana pod jed-
nym z nasledovnych ndzvov: Zivotné podmienky
a prava osdb so zdravotnym znevyhodnenim/Le-
gislativna podpora os6b so zdravotnym znevyhod-
nenim, resp. aj ako kombinovand skupinova aktivi-
ta s témou zameranou na komunikaéné zrucnosti
pod nazvom: Novinky v legislative pre osoby so
zdravotnym postihnutim a efektivna komunikacia
s inStituciami.

evve

mala téma “Ako byt Stastny a UspesSny v Zivote —
psycholdgia na kazdy den”. Tato téma bola v rdmci
skupinovych aktivit ponuknuta ucastnikom projek-
tu ako prva a nakolko zo strany ucastnikov bol o fiu
minimalny zaujem, bola realizovana len raz. M6-
Zzeme predpokladat, Zze jednou z moznych pricin
mozZe byt nedbvera v praktickost psychologickych
poznatkov alebo slaba informovanost Gcastnikov.

Pri hodnoteni zaujmu ucastnikov projektu
o jednotlivé témy skupinovych aktivit vSak treba
vziat do Uvahy aj skutoénost, Ze uvedené témy boli
Ucastnikom projektu ponutkané priebezine pocas
celej realizacie projektu. To znamena, Ze ucastnik
projektu si mohol vybrat len z tych tém skupino-
vych aktivit, ktoré prebiehali v Case jeho Ucasti
v projekte.
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Polozka ¢. 5 dotaznika sa zameriavala na to,
ktoré formy skupinovych aktivit boli najnavstevo-
vanejSie. Tieto informdcie sU prezentované v ta-
bulke ¢. 19.

Tabulka €. 19: Podiel formy, akou boli skupinové
aktivity realizované

Percento ztcastnenych

Forma skupinovych

aktivit respondentov
Prezenéna forma 23,0%
Online forma 75,4 %
Kombinovana forma 24,6 %

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zaklade vysledkov prezentovanych v tabulke
¢. 19 usudzujeme, Ze najcastejSie navstevovanou
formou skupinovych aktivit bola online forma.
Tento vysledok neprekvapuje, kedZe vacsina sku-
pinovych aktivit bola realizovana online formou.
Hlavnym dévodom bola dlhotrvajica pandemicka
situdcia sp6sobenad Sirenim COVID-19, ktord pre-
trvdvala takmer pocas celej realizacie projektu.
Akondhle bolo moziné realizovat skupinové ak-
tivity prezenénou formou, prijimatel pristipil aj
k tejto forme realizacie, bol vSak o fu podstatne
nizsi zaujem. D6vodom boli ré6zne druhy zdravot-
ného postihnutia klientov projektu, pri ktorych
sa online forma da povaZovat za najpristupnejsiu
a najbezbariérovejSiu. Domnievame sa, ze dalSim
vyznamnym dovodom bola skutoénost, Ze si Gcast-

nici skupinovych aktivit pocas relativne dlhého
a naro¢ného obdobia pandemickej situdcie zvykli
na online formu komunikacie, pricom zistili, zZe je
to z réznych hladisk nenarocny spdsob, ako byt
v kontakte s inymi, zdielat s nimi a rozsirovat svo-
je znalosti. Nezanedbatelnym dévodom boli tiez
obavy o zdravie a jeho ohrozenie v pripade vyskytu
COVID-19 v ich blizkosti, ktoré pretrvavali aj po ofi-
cidlnom vyhlaseni WHO o ukonceni pandemickej
situacie. Tie boli o to vacsie, Ze ide o fudi so zdra-
votnym znevyhodnenim, ktori predstavuju jednu
z najrizikovejsich skupin obyvatelstva. Napriek
tomu povazujeme za potrebné zdéraznit vyznam
osobnych stretnuti a osobnej realizacie skupino-
vych aktivit. Osobné stretnutia ovela vyraznejsie
podporuju socidlnu dynamiku ako distanéné, ¢o
potvrdilo prave obdobie pandemickej situacie.

Kvantitativna analyza
preferovaného spésobu
realizovania skupinovych aktivit

Nasledujica sekcia zahfna polozky dotazni-
ka zaoberajuce sa hodnoteniami, preferenciami
a predstavami OZP ohladom skupinovych akti-
vit realizovanych v ramci projektu SME SI ROVNI.
V grafe €. 17 su prezentované vysledky preferencii
ohlfadom poctu stretnuti realizovanych osobnou
formou. Pre tieto ucely bola analyzovana polozka
€. 10: ,Aky celkovy pocet stretnuti v ramci pre-
zencnej skupinovej aktivity (realizovanej osob-
nou formouy) je pre Vds najprijatelnejsi?“
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Graf €. 17: Podiel preferencie poctu stretnuti osobnou (prezen¢nou) formou

29.6%

25.0%

20.0
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5.0

1-2 stretnutia 3-4 stretnutia

Zdroj: Vlastné spracovanie

Graf €. 17 ukazuje, Ze 29,6 % opytanych respon-
dentov preferuje v osobnej forme 3 az 4 stretnu-
tia, ¢o pri celkovom rozsahu moZnych odpovedi
preferencia naznacuje, ze v osobnej forme respon-
denti preferuju skor nizsi pocet stretnuti. Dovodov
mbze byt niekolko: mozna obava z neznamych
ludi, hanblivost ¢i tazkosti pri mobilite, pripadne
obavy z prenosu infekénych ochoreni ako pozosta-
tok covidovej doby. Najvyssia preferencia 3 az 4
stretnuti potvrdila vhodnost aktudlneho nastave-
nia prezenénych skupinovych aktivit, ku ktorému
sa dospelo zo skusenosti s realizaciou tejto formy
skupinovej aktivity. Ako vhodny pocet stretnuti
sa z pohladu respondentov aj z pohladu spraco-
vatela Studie javi aj pocet 5 — 6 stretnuti, prip. 1
— 2 stretnutia. Pri pocte 1 — 2 stretnutia by bolo
mozné s Ucastnikmi vzajomne zdielat aspon klu-
Cové informacie tykajuce sa konkrétnej odbornej
témy, pricom tohto poctu stretnuti by sa redlne
mohli zdcastnit aj uéastnici projektu, ktori o pre-
zencné skupinové aktivity nejavili zaujem, pretoze
ich z dovodu zdravotného stavu odradzala celkova
hodinova vymera skupinovej aktivity. Zaroven by

5-6 stretnuti

7-8 stretnuti 9-10 stretnuti

to umoznilo aj tymto Ucastnikom projektu zaZit
skupinovd formu pomoci. Prekvapivym vysledkom
prieskumu je, Ze az 22,2 % respondentov uviedlo,
Ze najprijatelnejSi pocet stretnuti v rdmci skupi-
novej aktivity je pre nich 9 — 10 stretnuti. Skuse-
nosti s pripravou a organizaciou skupinovych ak-
tivit vyvolavaju dojem, Ze respondenti, ktori tluto
moznost zaskrtli, sa bud nikdy nezddéastnili pre-
zencnej skupinovej aktivity a nemaju predstavu
napriklad o tom, Ze sa na miesto jej konania musia
sami prepravit a pod. Na druhej strane, mozné je
aj to, Ze tuto moznost zaskrtli (aj) uéastnici, ktori
sa prezencénych skupinovych aktivit zdcastnili, boli
mimoriadne spokojni a mali by zaujem o podstat-
ne vacsi pocet takych stretnuti v ramci skupinove;j
aktivity.

Rovnako ako preferencia poctu stretnuti pre-
zencnou formou nas zaujimala aj preferencia poc-
tu stretnuti online (distan¢nou) formou. Pre tieto
ucely bola analyzovana polozka €. 11 dotaznika:
»Aky celkovy pocet stretnuti v ramci online skupi-
novej aktivity je pre Vds najprijatelnejsi?“ \lysled-
ky su zobrazené v grafe €. 18.
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Graf €. 18: Podiel preferencie poctu stretnuti online (diStancnou) formou
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Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zdklade vysledkov prezentovanych v grafe
¢. 18 mozeme konstatovat, Zze v ramci online for-
my sU respondenti ochotni participovat na vy$som
pocte stretnuti v porovnani s prezenc¢nou formou.
Avsak v ponukanom rozpati sa odpovede vacsi-
nou pohybujd v nizSom pocte stretnuti, o nam
moze indikovat potrebu planovat aktivity s nizsim
poctom stretnuti. Vysledky prieskumu zaroven
potvrdzuji vhodnost zrealizovanej optimalizicie
hodinovej vymery skupinovych aktivit, ktora bola
pocas realizacie projektu upravena z pévodnej vy-
mery 45 hodin na vymeru 16 — 45 hodin. Povod-
na, 45 - hodinovd vymera sa pri realizacii prvych
skupinovych aktivit ukazala ako predimenzovana
najma vzhladom na zdravotny stav ucastnikov pro-
jektu, ako aj z dévodu dobrovolnosti ich ucasti na
skupinovych aktivitach. Po schvdleni tejto zmeny
riadiacim orgdnom sa skupinové aktivity realizo-
vali prevazne v rozsahu 16 hodin, max. 24 hodin
(pricom dizka jednotlivych stretnuti bola zvy&ajne

2 hodiny), ¢o zodpoveda vacsinovej preferencii zo
strany respondentov.

V rdmci prieskumu sme zistovali aj preferovany
interval medzi stretnutiami v ramci jednej skupi-
novej aktivity. Ako prvej sme sa venovali online
forme. Pre tieto Ucely bola analyzovana polozka €.
12 dotaznika: ,,Akd tyZdriova frekvencia rovnakej
skupinovej aktivity realizovanej online formou
je pre Vds najprijatelnejsia?“. Respondenti mali
moznost vybrat si z dvoch ponukanych odpovedi,
alebo napisat vlastny variant. Vysledky prezentuje-
me v grafe ¢. 19.



Graf ¢. 19: Podiel preferencie tyZzdriovej frekven-
cie stretnuti online (distancnou) formou

raz dvakrat
tyzdenne

tyzdenne
47,4% 52,6%

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zaklade pomeru prezentovaného v grafe
¢. 19 vidime, Ze rozdiel medzi tymito preferen-
ciami nie je markantny. Len jeden respondent
vyuzil moznost uvedenia vlastného variantu od-
povede, pricom napisal, Ze najprijatelnejsia frek-
vencia online stretnuti je pre neho raz mesacne.
Z hladiska praktickej realizacie skupinovych aktivit
v ramci projektu, vysledok prieskumu v tejto ob-
lasti takisto potvrdil vhodnost nastavenia interva-
lu medzi stretnutiami realizovanymi distanc¢nou
formou. Vacsina skupinovych aktivit bola realizo-
vana s frekvenciou stretnuti jedenkrat tyzdenne,
niektoré s frekvenciou dvakrat tyzdenne. Uvedené
nastavenie suviselo s moznostami a disponibilitou
facilitatorov. DalSou délezitou skutoénostou, na
ktord bolo pri planovani skupinovych aktivit nut-
né prihliadat, bolo, Ze v rovnakom obdobi prebie-
halo niekolko skupinovych aktivit, pricom niektori
Ucastnici projektu mali zaujem zucastnit sa aj inej
skupinovej aktivity. Z tohto dévodu bolo nutné za-
bezpedit jednak ich vzdjomné neprekryvanie sa,
ako aj optimalizovat pocet hodin skupinovych akti-
vit v rdmci jedného tyzdna.

Podobne sme analyzovali aj preferovany inter-
val v ramci jednej skupinovej aktivity realizovanej
prezenc¢nou formou. Pre tieto ucely bola analy-
zovana polozka €. 13 dotaznika: ,, Akd frekvencia
rovnakej skupinovej aktivity realizovanej osob-
nou formou v konkrétnom centre véasnej pomoci
je pre Vds najprijatelnejsia?“. Respondenti mali
na vyber dve odpovede alebo mohli napisat vlast-
ny variant. Vysledky su prezentované v grafe ¢. 20.
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Graf €. 20: Podiel preferencie frekvencie stretnuti
osobnou (prezencnou) formou

razza
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raz
tyzdenne
72,9%

Zdroj: Vlastné spracovanie

V grafe vyssSie je zobrazené zastUpenie odpo-
vedi na polozku €. 13 dotaznika. Ako vidime, pod-
statne vyraznejSie je zastUpend preferencia mat
osobné stretnutia v rdmci skupinovej aktivity raz
tyzdenne, oproti druhej moznosti, ktora bola raz
za 2 tyzdne. Okrajovo boli uvedené aj vlastné, do-
plnené frekvencie, konkrétne v troch pripadoch,
podla ktorych by respondenti preferovali frekven-
ciu jeden az dvakrat mesacne. Frekvencia dvakrat
mesacne v podstate zodpoveda frekvencii raz za
dva tyzdne, ktorad bola uvedend v ramci ponuka-
nych odpovedi.

Z hladiska praktickej realizacie, stretnutia
v ramci prezencnych skupinovych aktivit boli pla-
nované obvykle s frekvenciou raz za dva tyzdne,
prip. raz tyidenne, ¢o zodpoveda preferenci-
am respondentov s tym, Ze vysledky prieskumu
s zaroven signalom a povzbudenim k tomu, Ze
v pripade, ak by sa podobny projekt realizoval aj
v buducnosti, je mozné planovat vacsinu prezenc-
nych skupinovych aktivit s tyzdennou frekvenciou
stretnuti. Pritom je nutné nadalej prihliadat aj na
moznosti a disponibilitu facilitatorov.

Z porovnania s vysledkami analyzy tykajucej sa
preferovanej frekvencie stretnuti pri online sku-
pinovych aktivitach sa javi, Ze sa opakuje trend
preferencie online formy, ktord su respondenti
zérovenf ochotni navstevovat vo vyssej frekvencii
v porovnani s osobnou formou.
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Kvalitativna analyza
spokojnosti a efektivity
skupinovych aktivit - prinosy,
vyznam, spokojnost

V nasledujucej ¢asti sa zameriavame jednak
na kvalitativne zhodnotenie spokojnosti Ucastni-
kov skupinovych aktivit, ako aj na vyhodnotenie
ich efektivity a ucinnosti. V prvom rade sa venu-
jeme prinosom, vyznamu a samotnej spokojnos-
ti, ¢im zaroven preverujeme efektivitu a ucin-
nost. V druhej ¢asti sa venujeme moZnym vyzvam
a moznostiam vylepsenia skupinovych aktivit z po-
hladu respondentov.

Do tejto oblasti spadaju polozky €. 6, €. 7, €. 14,
€. 15 a ¢. 16 z dotaznika, ktory je prilohou Studie.

V prvej Casti kvalitativnej analyzy sme skima-
li prinos jednotlivych tém skupinovych aktivit pre
respondentov. Pre tieto Ucely bola analyzovana
polozka €. 6: , Ktord alebo ktoré z Vami absolvo-
vanych skupinovych aktivit boli pre Vds osobne
najprinosnejsie?”. Respondenti si mali moznost
vybrat maximalne 4 moznosti z uvedeného zozna-
mu skupinovych aktivit. V nasledujucej tabulke €.
20 su uvedené percentudlne podiely jednotlivych
tém.

Tabulka ¢. 20: Podiel prinosu jednotlivych tém
pre respondentov

Percento
oznacenia ako
»prinosna“

Témy skupinovych aktivit

Zdravy Zivotny Styl a zdrava
Zivotosprdava pre osoby so
zdravotnym znevyhodnenim /
Zmen svoj zivot pomocou
pohybu a poznaj zdkonitosti
zdravej vyzivy / Pohyb a zdrava
vyZiva v Zivote Cloveka so
zdravotnym znevyhodnenim

42,6 %

Fyzicka aktivita u 0séb so

. ) , 29,59
zdravotnym postihnutim %

Zivotné podmienky a prava
0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim/Legislativna 26,2 %
podpora 0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim

Zdrava vyZiva u 0sbb so

, . , 24,6 9
zdravotnym postihnutim %

Novinky v legislative pre osoby
so zdravotnym postihnutim

a efektivna komunikacia

s inStitdciami

213 %

IKT pre osoby s roznymi
druhmi zdravotného 18,0 %
znevyhodnenia

Efektivna komunikacia

u ludi so zdravotnym 16,4 %
znevyhodnenim

HIadanle.pracolvneho 16,4 %
uplatnenia po Uraze/chorobe
Muzikoterapia/arteterapia 11,5%

Prevencia ran aich
oSetrovanie u 0s6b so 8,2%
zdravotnym postihnutim

Ako byt stastny a Uspesny
v Zivote — psycholdgia na 6,6 %
kazdy den

Bezpecnost na internete,
socialne siete, elektronicka 4,9%
komunikacia, online marketing

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zaklade vysledkov prezentovanych v uvede-
nej tabulke usudzujeme, Ze skupinové aktivity spa-
dajuce pod tému zdravého Zivotného Stylu, zdravej
vyZivy a pohybu patrili z pohladu respondentov
k najprinosnejSim. KedZe v predchddzajucej sekcii
(polozka €. 4) bola tato téma oznacend za najviac
absolvovanu, zda sa, Ze respondenti prieskumu
mali zna¢ny zadujem o tento okruh tém. Aj frekven-
cia navstevnosti aktivity potvrdzuje jej prinosné
vysledky. Prirodzene sa ukazalo, ze témy s vySSou
frekvenciou navstevnosti maju vyssi prinos pre ich
ucastnikov. Na jednej strane to modze sluzit ako
informacia o nosnych témach pre OZP, na strane
druhej ako vyzva k preskimaniu tém, ktoré sa
ocitli na opacnom konci rebricka. Napriklad k ich
preskimaniu z hladiska ich frekvencie v ponuke
skupinovych aktivit pre ucastnikov projektu a pod.
Suéasne mbzeme konstatovat, Ze rozdielovou $ta-
tistikou sa potvrdila efektivita skupinovych aktivit
pri vsetkych témach.

Z pohladu praktickej realizacie skupinovych ak-
tivit, skupinové aktivity s vy$Sim podielom Ucasti
(vyhodnotenie polozky €. 4 dotaznika), ktoré su za-
roven respondentmi oznacené ako najprinosnejsie
(vyhodnotenie polozky €. 6 dotaznika), boli v rdmci
projektu organizované castejsie. To suviselo v pr-
vom rade so zaujmom ucastnikov projektu o dané
témy. Dal$im doévodom je, 7e skupinové aktivity



realizované v ramci projektu mali nielen motivac-
nu, ale aj informacnd a osvetovu funkciu, preto
poziadavkou na facilitditorov bola aj odbornost
v oblasti danej témy. Z tohto dovodu pri planovani
tém skupinovych aktivit bolo nutné prihliadat aj
na dostupnost facilitatorov. Niektoré témy (najma
posledné tri uvedené v tabulke vyssie) ostali zdan-
livo v Uzadi. Pri¢inou je najma to, Ze bud nebol
dopyt po ich opakovani, resp. nebol dostatocny
na to, aby opatovna realizacia skupinovej aktivity
samostatne na danu tému bola efektivna. Z tohto
dovodu bola dana téma napriklad zahrnuta do inej
témy skupinovej aktivity. Ako priklad uvadzame
tému ,Prevencia ran a ich oSetrovanie u osob so
zdravotnym postihnutim®, ktord bola v skratenom
rozsahu zahrnuta do témy skupinovej aktivity s na-
zvom: ,,Pohyb a zdrava vyZiva ako prevencia moz-
nych komplikacii v Zivote ¢loveka so zdravotnym
znevyhodnenim“ realizovanej v mesiacoch maj —
jun 2023.

V polozke ¢. 7 dotaznika mohli respondenti
vyjadrit mieru spokojnosti so skupinovymi aktivi-
tami. Konkrétne znenie polozky bolo nasledovné:
“Na skdle vyjadrite, do akej miery boli pre Vds
prinosné stretnutia pocas skupinovych aktivit
a informdcie, ktoré ste si na nich navzdjom zdie-
fali”. Odpovede boli zaznamenané na $kale od 1
do 10, kde hodnota 1 predstavovala maly alebo
Ziadny prinos, hodnota 10 vyjadrovala mimoriad-
ny prinos. Tieto vysledky su prezentované v tabul-
ke €. 21.

Tabulka €. 21: Priemerné hodnoty prinosu skupi-
novych aktivit

Priemer 8,57

Priemer u muzov

Priemer u Zien 8,73

Priemer pri absolvovani 1 skupinovej 7,72
aktivity

Priemer pri absolvovani 2 skupinovych JEEEY:]
aktivit

Priemer pri absolvovani 3 skupinovych i3
aktivit

Priemer pri absolvovani 4 a viac 8,96
skupinovych aktivit

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z udajov prezentovanych v tabulke €. 21 su vidi-
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telné minimalne rozdiely medzi pohlaviami v hod-
noteni prinosu skupinovych aktivit (bez Statisticky
vyznamného rozdielu). Takisto je zaznamenany
mierne pozitivny narast v hodnoteni, pokial sa res-
pondent zucastnil viacerych skupinovych aktivit.
Takyto trend by mohol indikovat, Ze respondenti
boli spokojnejsi, pokial absolvovali viac skupino-
vych aktivit, ale efekt nie je dostatocne vyrazny.
Na druhej strane, uz samotné absolvovanie viace-
rych skupinovych aktivit (spravidla na rézne témy)
indikuje spokojnost Ucastnika so skupinovymi ak-
tivitami. Prirodzene, vacsi pocet absolvovanych
skupinovych aktivit na ré6zne témy zohrava sucas-
ne vyznamnu ulohu aj pri ziskavani prinosnych in-
formdcii.

Kym polozka ¢. 7 dotaznika sa zameriavala
na vSeobecny prinos skupinovych aktivit pre ich
Ucastnikov, prostrednictvom polozky €. 14, ktora
znela: ,,€o Vdm priniesla ucast na skupinovych ak-
tivitdch?“, sme sa chceli dozvediet, ¢o responden-
ti vnimaju ako konkrétne prinosy tychto aktivit pre
ich Zivot. Respondenti mali moznost vyjadrit tento
prinos bud slovne, alebo si vybrat z poniknutych
12 moznosti, pricom bolo mozné zaskrtnit viacero
odpovedi. Jednotlivé kategdrie ponuknutych od-
povedi a ich zastupenie v rdmci vyskumnej vzorky
prezentujeme v tabulke ¢. 22.

Tabulka €. 22: Podiel prinosu skupinovych aktivit
pre respondentov

Percento

Prinos respondentov, ktori
oznacili dany prinos

nové poznatky 85,2 %
m.oz,no.s’lc tr'av.lt Cas 52.59%
s inymi fudmi

nové kontakty 45,9 %
sebapoznanie 42,6 %
sebarozvoj 41,0 %
osvojenie si niektorych

spdsobov vyrovnania

sa so stresom, rieSenia 34,4 %
narocnych situdcii

a pod.

pozitivne praktické
zmeny v Zivote

(v oblasti pohybu, 34,4 %
Zivotospravy,
komunikacie...)
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osvojenie si novych
zruénosti (v oblasti IKT,

v oblasti komunikacie, 29,5%
pri hfadani

zamestnania...)

sebarealizacia 29,5 %
uvolnenie/relaxacia 23,0%
chut do Zivota 21,3 %

zlepsenie funkénych
schopnosti (napr.
pamat, pozornost, 18,0 %
vnimanie, motorika,
rec...)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z rozloZenia odpovedi v tabulke vyplyva, Ze
najprinosnejSie pre respondentov boli skupi-
nové aktivity z hladiska novych poznatkov. Ako
druhy najvyznamnejsi prinos respondenti oznacili
moznost travit ¢as s inymi fudmi a ako treti pri-
nos s tymto suvisiace ziskanie novych kontaktov.
Takmer polovica respondentov oznacila ako pri-
nosy skupinovych aktivit aj sebapoznanie a seba-
rozvoj a priblizne tretina osvojenie si niektorych
spésobov vyrovnania sa so stresom ¢i rieSenia na-
rocnych situdcii a pod., ako aj pozitivne praktické
zmeny v Zivote (v oblasti pohybu, Zivotospravy,
komunikacie...). Na opacnom konci sa umiestnilo
zlepsenie funkénych schopnosti. Percento respon-
dentov, ktori zaskrtli tuto moznost, je vsak aj na-
toZe to znamen3, Ze takmer patina respondentoy,
ktori sa zapojili do prieskumu, zaznamenala prinos
skupinovych aktivit aj v tejto oblasti. Tuto oblast
mozZno povazovat za sekundarnu, avs$ak vychadza-
juc z charakteru a sp6sobu realizacie skupinovych
aktivit je prirodzené, Ze Cast ich Ucastnikov zazna-
menala prinos skupinovych aktivit aj v oblasti zlep-
Senia funkénych schopnosti.

Pomocou polozky €. 15 dotaznika sme zistovali
celkovy vyznam skupinovych aktivit pre ich ucast-
nikov, tentokrat v podobe $kaly odpovedi. Na tej-
to Skale mohli respondenti vyjadrit odpoved' na
otéazku: ,,Ohodnotte na stupnici od 1 do 10 vyz-
nam skupinovych aktivit pre Vds organizovanych
v ramci projektu SME SI ROVNI”, pricom hodnota
1 predstavovala Ziadny prinos a hodnota 10 velmi
velky prinos. Priemerné hodnoty odpovedi su uve-
dené v tabulke ¢. 23.

Tabulka ¢. 23: Priemerné hodnoty miery celkovej
vyznamnosti skupinovych aktivit vo vybranych
kategoriach
Priemer 8,52
Priemer u muzov 8,39

Priemer u Zien 8,67

Priemer pri absolvovani 1 skupinovej

.. 8,00

aktivity
Priemer pri absolvovani 2 skupinovych 8.92
aktivit ’
Priemer pri absolvovani 3 skupinovych 813
aktivit ’
Pri . I i4avi

riemer pri absolvovani 4 a viac 8,87

skupinovych aktivit

Zdroj: Vlastné spracovanie

Na zdklade udajov v tejto tabulke mézeme
konstatovat, Ze vyznam skupinovych aktivit bol
respondentmi hodnoteny velmi pozitivhe, bez
ohladu na pohlavie alebo pocet absolvovanych
skupinovych aktivit. Medzi jednotlivymi katego-
riami respondentov uvedenymi v tabulke vyssie
neboli zistené vyznamné Statistické rozdiely. Prie-
merné hodnoty v jednotlivych kategdriach su vel-
mi podobné priemernym hodnotam v rovnakych
kategéridch zaznamenanym v ramci vyhodnote-
nia polozky ¢. 7 dotaznika. MoZno to povaZovat
za prirodzené, nakolko vnimanie vyznamu je tzko
naviazané na vnimanie prinosu. V skuto¢nosti pri-
blizne rovnaké priemerné hodnoty odpovedi na
obidve polozky dotaznika (¢. 7 a ¢. 15) potvrdili
uzito¢nost realizacie tychto aktivit pre ucastnikov
projektu.

V ramci polozky €. 16 sme zistovali mieru, do
akej by respondenti odporucili absolvovanie skupi-
novej aktivity niekomu inému. Polozka €. 16 znela
nasledovne: ,,Na Skdle uvedte, do akej miery by
ste odporucili niekomu inému absolvovanie sku-
pinovej aktivity v ramci projektu SME SI ROVN/”,
Takisto ako v predchadzajucej polozke, Skala mala
rozpatie od 1 do 10, pricom hodnota 1 predsta-
vovala ,vbbec by som neodporucil“ a hodnota 10
,velmi by som odporudil”. Priemerné hodnoty od-
povedi su uvedené v tabulke ¢. 24.



Tabulka . 24: Priemerné hodnoty miery, akou by
respondent odporucil absolvovanie skupinovej
aktivity niekomu inému
Priemer 9,00
Priemer u muzov 8,71

Priemer u Zien 9,30

Priemer pri absolvovani 1 skupinovej

.. 8,06
aktivity
Priemer pri absolvovani 2 skupinovych

.. 9,83
aktivit
Priemer pri absolvovani 3 skupinovych

- 8,63
aktivit
Priemer pri absolvovani 4 a viac 9,43

skupinovych aktivit

Zdroj: Vlastné spracovanie

Podla hodndt zobrazenych v tabulke €. 24 kon-
Statujeme este vyraznejsie zastUpenie velmi pozi-
tivnych vyjadreni k moznosti odporucania skupi-
novych aktivit (v porovnani s polozkami ¢. 7 a 15).
Na zdklade uvedenych dat usudzujeme, Ze je vyso-
ky predpoklad odporucania skupinovych aktivit zo
strany ich ucéastnikov inym osobdam so zdravotnym
znevyhodnenim. Vysledky opéatovne potvrdzu-
ju ich pozitivny vyznam a ucinnost ich realizacie
v rdmci projektu SME SI ROVNI.

Vyzvy a oblasti zlepsSenia

V rdmci realizovaného prieskumu nas zaujimali
aj oblasti moznych vyziev a oblasti, v ktorych res-
pondenti vidia najvacsi potencial pre mozné zlep-
Senia. Do tejto sekcie sme zaradili polozky dotaz-
nikac¢.8ac.9.

Polozka ¢. 8 bola formulovana nasledovne: ,,Co
Vam pri stretnutiach na skupinovych aktivitdch
chybalo?”. I$lo o otvorenu otdzku, bez ponuknu-
tych moZnosti. Odpovedalo na nu celkom 35 res-
pondentov, Co je viac ako polovica respondentov,
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ktori sa zucastnili prieskumu. KedZe prieskum bol
realizovany anonymnou formou a takmer polovica
respondentov sa k tejto otazke nevyjadrila, moze-
me z toho dedukovat, Ze polovica respondentov
neidentifikovala ni¢, ¢o by im pri stretnutiach na
skupinovych aktivitach chybalo.

Z 35 respondentov, ktori sa k tejto otazke vy-
jadrili, 16 respondentov vyjadrilo vSeobecnu spo-
kojnost a odpovedali, Zze im ni¢ nechybalo; 8 res-
pondentov sa vyjadrilo, Ze by privitali vacsi podiel
skupinovych aktivit osobnou formou; 2 respon-
denti sa vyjadrili, Ze v rdmci skupinovych aktivit
niektori Ucastnici odbiehali od stanovenych tém.

Niektori z respondentov vyjadrili nasledujuce
pripomienky:

a) poskytnuté odborné informdacie zo strany
facilitdtorov mohli byt po ukondeni aktivit
zaslané ucastnikom, aby sa k nim mohli po
¢ase vratit,

b) individualnejsi pristup,

c) skupiny mohli byt delené na zéklade veku,

d) skupiny mohli byt delené na zaklade Zivot-
ného stylu.

Napriek nizkemu poctu uvedenych pripomie-
nok odpordcame ich v buduicnosti vziat do Uvahy
s cielom zvySenia kvality skupinovych aktivit.

Polozkou €. 9 sme zistovali mozné dovody, kto-
ré mohli spdsobit neldplnd ucast na stretnutiach
prebiehajucich v rdmci skupinovej aktivity. Kon-
krétne znenie otazky bolo nasledovné: , Ak ste sa
skupinovej aktivity/skupinovych aktivit nezucast-
nili v plnom rozsahu, ¢o bolo dévodom pre vy-
nechanie stretnuti?”. Respondenti mali moznost
odpovedat na tUto otdzku oznacenim niektorej
z ponukanych odpovedi, pricom mali zaskrtnut iba
jednu moznost a to tu, ktora bola hlavnym dévo-
dom nedcasti, alebo mohli doplnit vlastny dévod.
V grafe €. 21 su uvedené percentualne zastUpenia
jednotlivych moznosti.
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Graf €. 21: Podiel jednotlivych dovodov, ktoré mohli v

44.7%

40.0%

20.0

iest k netiplnej uéasti na skupinovej aktivite

5.3%
nedostatok rodinné bolo pre mria bolo pre mfia nebaviloma  necitil som  mal som iné
mojho ¢asu doévody zo zo to sa dobre v ocakavania

zdravotnych  zdravotnych rdmci danej
dévodov dévodov skupiny
naro¢né byt naro¢né
pri obrazovke  stravit'v
dve hodiny centre
(pri online niekol'ko
skupinovych  hodin (pri
aktivitdach)  prezencnych
aktivitach)

Zdroj: Vlastné spracovanie

Najcastejsie uvadzany dovod neabsolvovania
skupinovej aktivity v plnom rozsahu bol nedo-
statok ¢asu respondentov, druhym naj¢astejSim
doévodom boli rodinné dévody, tretim zdravotné
dovody. Ostatné dovody boli zastipené v mensej
miere. 23 respondentov na tuto otazku neodpove-
dalo alebo odpovedalo slovne. Za najcastejsie iné
dovody nelcasti povaZzujeme:

a) pracovné obmedzenia,
b) Studijné obmedzenia,
c¢) dopravné obmedzenia.

Z hladiska praktickej realizacie skupinovych ak-
tivit, organizator skupinovych aktivit prihliadal na
vyssie uvedené dévody a obmedzenia Ucastnikov
pri planovani a organizacii skupinovych aktivit, na-
kol'ko sa o nich postupne dozvedal pocas realizacie
tychto aktivit. Prieskumom sme mali zaujem zistit,
aky podiel tieto dévody realne mali na vynechava-
ni jednotlivych stretnuti dc¢astnikmi, ¢o je uvedené
v grafe €. 21.

S ohladom na uvedené dovody a obmedzenia
organizator prispésoboval ucastnikom projektu
v maximalnej mozZnej miere aj Cas stretnuti rea-
lizovanych v ramci skupinovych aktivit. Ako naj-

vhodnejsi sa ukazal ¢as medzi 17:00 a 19:00 hodi-
nou, preto vacsina online skupinovych aktivit bola
realizovand v tomto ¢ase. Co sa tyka prezenénych
skupinovych aktivit, kedZe minimalna celkova ho-
dinovd vymera skupinovej aktivity bola 16 hodin,
predovsetkym s ohladom na zdravotny stav Ucast-
nikov, ako aj s ohladom na efektivnost ich realiza-
cie z hladiska dochadzania ucastnikov aj facilitato-
rov skupinovych aktivit, boli organizované zvycajne
formou troch, maximalne styroch stretnuti v ramci
jednej skupinovej aktivity.

Navrhované témy

V zavere dotaznika boli respondenti poZiadani
prostrednictvom polozky €. 17, aby navrhli témy,
ktoré neboli obsiahnuté v rdmci okruhov tém sku-
pinovych aktivit ponukanych v rdmci projektu a su
pre nich zaujimavé. Tato polozka bola formulovana
nasledovne: ,Akd tému/y by ste navrhli pre sku-
pinovi/é aktivitu/y do budicna, okrem tém, kto-
ré su uvedené v otdzkach ¢. 4 a 6?” .

V nasledujucej tabulke su uvedené témy, ktoré
boli zastipené v rdmci odpovedi na tuto polozku.
Podrobnejsie sa im venujeme v rdmci zaverecného
zhodnotenia skupinovych aktivit.



Tabulka €. 25: Navrhované témy pre skupinové
aktivity

Navrhnuté témy:

1. |finanéné poradenstvo

2. | prezentdcia kupelnej lie¢by na Slovensku

3. | praca vo Worde a Exceli

partnerské spoluzitie s fludmi so
zdravotnym postihnutim
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aktivity na rozvoj pamatovych schopnosti
a logického myslenia

6. | aktivity na zmiernenie recovych portch

7. | psychologické aktivity na sebapoznavanie

8. |zvladanie samoty

obnovenie dusevnej rovnovahy po
traumatickej udalosti

Zdroj: Vlastné spracovanie

1.4.3.3
Zhrnutie vysledkov overenia skupinovej formy pomoci

Skupinové aktivity realizované v ramci projek-
tu SME SI ROVNI predstavovali doplnkovi formu
podpory osobdm so zdravotnym postihnutim,
ktoré sa stali uc¢astnikmi projektu. V tejto kapitole
sme prezentovali vysledky overenia ich realizacie
vratane ich dopadu na cielovd skupinu. Ako na-
stroj overenia bol vyuzity dotaznikovy prieskum
zrealizovany medzi ich ucastnikmi. Cielom tohto
prieskumu bolo zistit spokojnost respondentoy,
ako aj konkrétne prinosy zo skupinovych aktivit,
ktoré respondenti zaznamenali. KedZe z hladiska
zakladnych demografickych kategérii bola vzorka
v tomto ohlade vyrovnana, umozZnilo to podrobit
data rozdielovej statistike.

Frekvenénd analyza absolvovanych skupino-
vych aktivit ukdzala, Ze z ponukanych tém skupi-
novych aktivit najviac zaujali témy tykajlce sa po-
hybu, zdravej vyZivy a zdravého Zivotného Stylu.
Skupinové aktivity s uvedenymi témami boli nielen
najnavstevovanejsie, ale aj najlepSie hodnotené.
Z hladiska formy stretnuti je preferovana online
forma.

Vysledky prieskumu tieZz naznacuju, Ze respon-
denti maju skoér zaujem o mensi pocet stretnuti.
Rovnako pri pohlade na preferované intervaly
stretnuti st ochotnejsi sa stretavat Castejsie v onli-
ne priestore ako osobne. Tento jav mbze mat nie-
kolko dévodov. Kazda z foriem stretnuti (osobna
a online) ponuka rozdielne vyhody. Zo skusenosti
pri realizacii prezencnych skupinovych aktivit mo-
Zeme konstatovat, Ze vyznamnu ulohu pri prefe-
rencii online priestoru zohravaju tazkosti mnohych
Ucastnikov projektu s mobilitou. Kfi¢ovym pred-

pokladom ucasti na niekolkohodinovej prezencne;j
skupinovej aktivite je predovsetkym fyzicky stav
klienta, ktory mu to musi umozZfiovat. Uéast na
prezencnej skupinovej aktivite zaroven vyzaduje
prepravit sa na miesto jej konania, ¢o pre jej uéast-
nika Castokrat znamena nutnost zapojenia dal-
Sej osoby, zvycajne rodinného prislusnika, alebo
osobného asistenta a s tym spojenu ochotu a ¢as
inych fudi. Ako dalsi dévod preferencie online for-
my skupinovych aktivit vnimame psychologické
faktory, ako napriklad socidlny stres. S tymto suvisi
skutocnost, Ze ludia sa na internete citia bezpec-
nejsie ako pri osobnom kontakte a pocas covido-
vého obdobia si navykli viac pouzivat elektronické
prostriedky a odvykli si od bezprostredného fud-
ského kontaktu.

Z hladiska konkrétnych prinosov skupinovych
aktivit pre ich Ucastnikov sa ako najmarkantnej-
$i prinos ukazal ziskanie novych poznatkov, na
druhom mieste bola mozZnost travit ¢as s inymi
[udmi a na tretom s tym suvisiace ziskanie no-
vych kontaktov. Za povSimnutie stoji fakt, Ze hoci
sa téma Stastného a Uspesného Zivota ponimand
z psychologického hladiska ocitla na poslednom
mieste z hladiska frekvencie ucasti na skupino-
vych aktivitadch, v navrhoch tém, ktoré respon-
denti uviedli pre buduicu realizaciu skupinovych
aktivit, sa viackrat objavili psychologické témy,
resp. témy, ktoré moze riesit psycholdgia (napr.
sebapozndvanie, zvladnutie samoty, dusevnad
rovnovaha). Z tohto porovnania sa javi, Zze ob-
jedndvka po skupinovych aktivitdch zameranych
na psychologické témy predsa len existuje a do
budicna je moiné odporudit zaradenie skupi-
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novych aktivit takéhoto charakteru do planu ich
organizacie. Berieme pri tom samozrejme do
Uvahy, Ze v ro6znom Case sa v projekte nachadzali
rézni ludia, s réznymi zdravotnymi a inymi prob-
[émami, ako aj s rozliécnymi ocakdvaniami a na-
priek vysledkom prieskumu sa situdcia ohfadom
realneho zaujmu o tento typ skupinovej aktivity
moze zopakovat aj v budicnosti.

V ¢om Ucastnici skupinovych aktivit vidia
mozné zlepsSenia tychto aktivit do budicna, sme
zistovali formou otvorenej otazky. Vyjadrila sa
k nej viac ako polovica respondentov, z ¢oho zno-

va takmer polovica uviedla vSeobecnu spokojnost.
Moznosti zohladnenia niekolkych individualizova-
nych navrhov odpori¢ame vziat do Gvahy pri bu-
ducej organizacii skupinovych aktivit, rovnako aj
témy skupinovych aktivit navrhované respondent-
mi.

Zaverom tejto kapitoly mdzeme konstatovat,
Ze vysledky prieskumu medzi ucastnikmi skupino-
vych aktivit niekolkonasobne potvrdili spokojnost
Gcastnikov, uc¢innost realizacie skupinovych aktivit
a celkovy prinos pre Zivot Ucastnikov projektu, kto-
ri ich absolvovali.
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KOMPARACIA OVEROVANEHO SYSTEMU
S PODOBNYMI NASTROJMI UPLATNOVANYMI
V ZAHRANICi PRE PODPORU SOCIALNEHO
ZACLENOVANIA OZP

Jednym z Ciastkovych cielov predloZenej studie
bolo porovnat overovany systém podpory, pomoci
a motivacie OZP zavedeny v SR prostrednictvom
projektu SME SI ROVNI s podobnymi nastrojmi
uplatfiovanymi v zahraniéi pre podporu aktivne-
ho socialneho zacleriovania OZP. V tejto kapitole
sa primarne zameriavame na identifikaciu obdob-
nych nastrojov pomoci zaloZenej na komunitnom
principe vo vybranych krajinach EU. Vyber krajin
EU, ktorych socidlna politika bola predmetom ana-
lyz, bol realizovany na zaklade konzultacii odbor-
ného timu projektu SME SI ROVNI so zastupcami
celoeurdpskej organizacie ESCIF (European Spinal
Cord Injury Federation) so sidlom vo Svajéiarsku,
v ramci ktorej sa uskutocnuje vzajomnd vyme-
na dobrych prikladov a skusenosti o systémoch
a metddach peer-to-peer pristupu zameranych na
socialnu inkldziu a aktivizaciu OZP v rdmci 32 na-
rodnych organizacii z 28 statov Eurdpy. Prostred-
nictvom Slovenského paralympijského vyboru ma
v nej zastupenie aj Slovenska republika.

Pre Ucely komparativnej analyzy boli na zak-
lade realizovanych analyz a konzultacii ohladne
socidlnych systémov krajin EU identifikované ako
najindpirativnejSie socidlne systémy Nemecka
a Danska. Z pohladu porovnania nastavenia sys-
tému v Slovenskej republike nas zaujimal taktiez

socialny systém Ceskej republiky, kedZe socidlne
systémy tychto dvoch krajin vychadzaju z rovna-
kého socialneho systému, ktory zdielali do vzniku
samostatnych republik v roku 1993.

Tieto krajiny z pohladu Slovenskej republiky
reprezentuju jednoznacne najkvalitnejsi a najin-
Spirativnejsi mix na porovnanie toho, kde sa z eu-
répskeho hladiska nachadzaja lidri (Nemecko,
Déansko) v oblasti témy zacleriovania OZP do pra-
covného a spolocenského Zivota a ako sa od roku
1993 zmenil a kam sa posunul systém socialnej
pomoci v krajine, s ktorou bol historicky zdiefany
rovnaky systém socialnej pomoci (CR).

Analyza udajov v predmetnej oblasti bola za-
merana primarne na preskimanie podoby soci-
alnej politiky v tychto krajindch a na identifikaciu
v praxi poskytovanych socidlnych nastrojov v po-
dobe sluZieb, a to najma ich obsahu a formy, akou
suU poskytované, ¢o je podrobne zosumarizované
v prilohe ¢. 8 Studie, ktord bola podkladom pre
spracovanie podkap. 2.2. Bola realizovana na da-
tovych Udajoch ziskanych z Grovne sStatnej spravy,
miestnej a regionalnej samospravy a profesional-
nych neziskovych organizacii/zdruzeni/spolo¢nosti
poskytujucich pomoc pri zacleriovani OZP do pra-
covného a spolocenského Zivota.

2.1
Vychodiskova analyza klGcovych statistickych
ddat na medzinarodnej Grovni

Skor, ako sa budeme zaoberat komparaciou
nami zavedeného a overovaného inovativneho
systému aktivneho socidlneho zacleriovania OZP
na Slovensku s podobnymi ndstrojmi vyuZivanymi
vo vybranych krajinach (CR, Dansko, Nemecko),
povaZovali sme za potrebné zanalyzovat a po-
rovnat vybrané Statistické data predovsetkym na
urovni SR a vybranych krajin (prip. aj na celoeu-
répskej urovni), nakolko povaZujeme za uZitocné
vnimat problematiku aktivneho socidlneho zacle-

novania OZP v prislusnej krajine aj v kontexte tych-
to Statistickych dat.

KedZe hlavnym cielom projektu v praktickej
rovine je pomoc pri aktivnom zaclefovani fudi so
zdravotnym znevyhodnenim do spolocnosti reali-
zovana formou peer-to-peer support a predovset-
kym ako v¢asnd pomoc (po uraze, nahlej vainej
diagndze a pod.), sme sa z dostupnych Statistic-
kych dat rozhodli preskiumat tie, ktoré mozno po-
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vazovat za kl'ticové z hladiska aktivneho socidlneho
zaclenovania OZP. Medzi ne patri najma problema-
tika Zivotnej spokojnosti a uplatnitefnosti na trhu
prace u ludi so zdravotnym znevyhodnenim, ktora
sUvisi aj s ich moZnostami dostudovat jednotlivé
stupne vzdelania. Vyber tychto tém zaroven nad-
vazuje na skutocnost, Ze prave uUroven vzdelania
a zamestnanecké postavenie su charakteristiky,
o ktorych sa v rdmci projektu SME SI ROVNI zhro-
mazduju data za jeho Ucastnikov, kedZe ide o na-
rodny projekt (vid podkap. 1.4.1).

Za tymto Ucelom sme realizovali analyzu vybra-
nych dat ziskanych prostrednictvom eurdpskych
projektov a Struktdr. Nasim zdrojom boli hlavne
data z portalu EUROSTAT, ktory poskytuje Siroku
paletu dat pre celoeurépske analyzy. Rovnako boli
pre Ucely Stludie spracované data z celoeurdpske-
ho projektu ESS (Eurdpska socidlna sonda), ktory
poskytuje dostatok demografickych dat z takmer
véetkych €lenskych krajin EU. V tejto ¢asti $tudie
sa snazime identifikovat urcité rozdiely, ktoré bra-
nia v plnohodnotnej pomoci ludom so zdravotnym
znevyhodnenim.

Na zakladné faktory, ktoré ovplyviuju, resp.
sa podielaju pri formovani Zivota ludi so zdravot-
nym znevyhodnenim — Zivotnu spokojnost a uplat-
nitelnost na trhu prace sa zameriaval aj narodny
projekt SME SI ROVNI tak individuadlnou, ako aj
skupinovou formou pomoci. Prave tieto dva fak-
tory patria medzi najcastejSie sledované v ramci
viacerych projektov EU. Zivotna spokojnost v sebe
zahfia viac kategérii, ktoré ju definuju. Kazdy
analytik si mbze pod pojmom Zzivotna spokojnost
predstavit nieco iné, ¢o chce skimat. Z psycholo-
gického uhla pohladu to predstavuje konstantu,
ktora definuje jedinca na urovni Zivotného blaha
a pohody (v anglickom termine well-being). Prave
tento zahrani¢ny pojem sa Coraz CastejSie objavu-
je pri réznych psychologicko-socidlnych analyzach
prvkov spolo¢nosti.

Zameriavame sa hlavne na rozbor Zivotnej spo-
kojnosti v oblastiach finanéného zabezpecenia
a vnimanej spolocenskej spravodlivosti. Finan¢né
zabezpecenie sme skumali z pohladu vnimania
dostatku finanénych zdrojov, ¢o bolo aj predme-
tom pilotného dotaznikového prieskumu medzi
OZP, ktory sme realizovali v roku 2020. Uvedomu-
jeme si, Ze dostatok financnych zdrojov prispieva
ku zvySovaniu psychickej pohody u takmer vset-
kych ludi. Vnimana spravodlivost je psychologicky

konstrukt, ktory pomerne obsiahlo definuje soci-
alnu spokojnost, ktora je vyznamnou sucastou cel-
kovej zivotnej spokojnosti. Pokusili sme sa analy-
zou spravodlivosti nadviazat na zistenia vSeobecne
vnimanej diskriminacie u ludi so zdravotnym po-
stihnutim, ktora je aj napriek efektivnym modelom
pomoci stale dost vysoka.

Daldiu &ast tvoria podkapitoly zamerané na
identifikovanie moznosti uplatnenia sa na trhu
prace u ludi so zdravotnym znevyhodnenim v Eu-
répe, ako aj na Slovensku so zdmerom tieto vy-
sledky porovnat. Vychadzame z predpokladu,
Ze uplatnenie na trhu prace pre ludi, ktori maju
nejakid formu zdravotného znevyhodnenia, je
vyrazne odlisné od ludi, ktori nemaju zdravotné
postihnutie. Na problematiku pracovného uplat-
nenia sme sa pozreli z viacerych uhlov pohladu.
V prvom rade nds zaujimala miera nezamestna-
nosti, respektive miera zamestnanosti ako ukazo-
vatel efektivneho zaclenenia na pracovhom trhu.
V radmci tejto Casti sme sa pozreli aj na proble-
matiku vysky dosiahnutého vzdelania. Zaujimala
nas pravdepodobnost a rozdiely v pravdepodob-
nosti ukoncenia vzdeldvacieho procesu. Vycha-
dzali sme z predpokladu, Ze Standardny systém
Uspesného ukoncovania vzdeldvacieho procesu
Ciastocne zvyhodnuje ludi bez zdravotného zne-
vyhodnenia. Velkd rolu v oblasti pomoci OZP
zohravaju iné modely a systémy, ktoré fudom so
zdravotnym postihnutim pomahaju pri procese
vzdeldvania. Délezitd je aj individualna politika na
Urovni krajin, samotnych regiénov ¢i samotnych
institucii.

Dal$im zdmerom bolo identifikovat zastUpenie
v jednotlivych pracovnych sektoroch. Hlavnym
predpokladom je, Ze samotné zdravotné znevy-
hodnenie hrd vyznamnu ulohu pri vykonavani ur-
itych profesii.

V kazdej Casti tejto podkapitoly sme sa veno-
vali porovnavaniu jednotlivych prvkov na Udrovni
Eurdpy a jej ¢lenskych krajin s dérazom na vybrané
krajiny (CR, Dansko a Nemecko) a zvlast Slovensko.
TaktieZz sme povazovali za obohacujlice porovnat
vysledky tykajuce sa fudi so zdravotnym znevyhod-
nenim s vysledkami tykajicimi sa fudi bez zdravot-
ného znevyhodnenia pre lepsiu predstavu o roz-
dieloch medzi majoritnou a minoritnou skupinou
spolocnosti.

Vybrané ciele a analyzy boli ovplyvnené do-



stupnostou dat na spracovanie. Jednotlivé analyzy
sme sa pokusili podporit vyrokmi inych autoroy,
pripadne uz odpublikovanymi Studiami z podob-
nych tém.

NasSou hlavnou motivdciou boli ciele projektu
SME SI ROVNI, ktory predovietkym prostrednic-
tvom prace motivatorov vyrazne pomaha osobam
so zdravotnym znevyhodnenim a vypiia medzery
v existujucom systéme ich socidlneho zaclenova-
nia na Slovensku. Implementaciu podobnych pro-
jektov ako je projekt SME SI ROVNI, vychadzajuic

Odbornd &tudia SME SIROVNI

aj z tychto analyz, vnimame ako velmi prospesnu
pre rozvoj spoloc¢nosti v nasej krajine. Cieflom mo-
tivatorov je efektivne aktivizovat ludi s podobnym
osudom pri hladani pracovného uplatnenia, zmys-
lu Zivota, moznosti aktivneho vyuZivania volného
Casu, zvySenia samostatnosti a sebaobsluznosti
atd. s cielom ich aktivneho socidlneho zaclenenia.
Preto aj vyber naSich tém bol inSpirovany aj psy-
chologickym aspektom — Zivotna spokojnost a so-
ciologickym aspektom — uplatnenie na pracovnom
trhu.

2.1.1
Analyza zivotnej spokojnosti u oséb so zdravotnym
znevyhodnenim

Sledovanie Zivotnej spokojnosti u ludi v takmer
vSetkych kategdriach vo vSseobecnosti patri k zak-
ladnym ukazovatelom vsetkych clenskych Statov
EU. V poslednej dobe je zvy$eny zaujem o pozna-
nie aktudlnej Zivotnej spokojnosti u takmer vset-
kych minoritnych skupin, ktoré pozname.

Dve podstatné dimenzie vnimanej subjektiv-
nej pohody u ludi so zdravotnym znevyhodnenim
su: vnimany zdravotny status/stav a Zivotna spo-
kojnost. Obe tieto dimenzie suU vo vseobecnosti
vnimané ako nizke u ludi so zdravotnym znevy-
hodnenim. Zdravotné znevyhodnenie sa stalo
prirodzenou sucastou globalneho sveta v réznych
oblastiach v désledku rasticeho starnutia popula-
cie a réznych demografickych zmien v spoloénosti
(Lee, 2003).

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (da-
lej len WHO) je zdravotné znevyhodnenie vyrazne
réznorodé. Jeho rdznorodost je vysledkom inte-
rakcie medzi jednotlivcami s urcitym zdravotnym
stavom a osobnymi a environmentdlnymi faktormi
(WHO, 2011). Inymi slovami mdzeme povedat, Ze
samotné zdravotné znevyhodnenie nie je izolova-
né. Vidy je tu urcity vplyv prostredia, v ktorom sa
jedinec nachadza. Rovnako déleZité je aj subjektiv-
ne vnimanie situdcie. Tieto skutoc¢nosti vysvetluju,
preco napriklad dvaja fudia s rovnakym znevyhod-
nenim mézu prezivat svoj zivot inak.

Vysledky studie Dagmar Nemdcek (2013) pre-
ukazuju vysoko signifikantné rozdiely medzi ak-
tivnymi jedincami so zdravotnym postihnutim
a jedincami veducimi sedavy spOsob Zivota vo
vSetkych hodnotenych vybranych premennych

Zivotnej spokojnosti. Vyskum bol realizovany na
obyvateloch Slovenska, ktori uviedli, Ze maju
urcitd formu zdravotného znevyhodnenia. Hlav-
nym cielom bolo overit vplyv aktivity na Zivot-
nu spokojnost. Samotna aktivita, resp. aktivny
spbsob Zivota, sa u ucastnikov vyskumu ukazali
ako vyznamny faktor v prezivani Zivotnej spokoj-
nosti. Vysledky studie potvrdili vysledky aj inych
autorov (Bendikova, 2014; Carta et al., 2008),
ktori zdGraznuju, Ze aktivita vyrazne podporuje
Zivotnu spokojnost u ludi so zdravotnym znevy-
hodnenim.

Jednym z vyznamnych ukazovatelov Zivotnej
spokojnosti u fudi so zdravotnym znevyhodnenim
je vnimanie férovosti a spravodlivosti. V nasledu-
jucej mapke prezentujeme vieru Eurdpanov so
zdravotnym znevyhodnenim v spravodlivy svet.
Respondenti mali odpovedat na otdzku, ¢i sthla-
sia s tym, Ze je svet spravodlivy pomocou vyberu
vhodnej odpovede, ktord mali zakrizkovat.

Respondenti odpovedali na 5-bodovej skale,
kde hodnota 1 znamenala, Ze s vyrokom rozhod-
ne suhlasia, 2 znamenala, Ze s vyrokom suhlasia,
3 znamenala, Ze s vyrokom suhlasia aj nesuhla-
sia (tzv. nulova odpoved), 4 znamenala, Ze res-
pondenti nesuhlasia s uvedenym vyrokom a 5
znamenala, Ze respondenti rozhodne s vyrokom
nesuhlasia. Cim je hodnota vysdia, tym je miera
preZivanej viery v spravodlivy svet pre jednotlivé
krajiny niZsia, menej priazniva.

Data boli ziskané prostrednictvom projektu Eu-
ropska socialna sonda 2020, kde sa vyselektovala
skupina ludi so zdravotnym znevyhodnenim.
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Graf €. 22: Priemerné hodnotenie viery v spravodlivy svet
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Zdroj: Eurdpska socialna sonda, 2020
Z vysledkov uvedenych v mapke je vidiet, zZe v rdmci hodnotenia nachddza v spektre nedovery.
jednotlivé vysledky v rdmci Eurdpy sa od seba odli- Nemecko v porovnani so Slovenskou republikou
$uju. Najvyssia nedévera bola zaznamenand v Ces- vnima spravodlivost o nieco priaznivejsie. Dansko

kej republike. Najviac viery v spravodlivy svet bol sa tohto vyskumu nezucastnilo.
zaznamenany v Rakusku. Slovenskd republika sa
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2.1. 2

Zdravotné znevyhodnenie ako faktor vyssieho rizika
chudoby a socidlneho vylicenia

Vysledky analyz dat z EUROSTATu v rdmci ka-
tegdrie zaoberajucej sa finanénym zabezpecenim
upozoriiuju na ohrozenie plyntce z moziného na-
rastu poctu fudi v ramci EU Zijucich v chudobe.
Tento jav sa mo6zZe dotykat este viac ludi so zdra-
votnym znevyhodnenim. Data ukazuji, Ze prave
tato skupina sa moze stat vyrazne rizikovou. V roku
2021 bolo viac ako 21 % obyvatelov EU ohroze-
nych chudobou alebo uréitou formou socidlneho
vyluéenia. Znamen3 to, Ze tito fudia Zili v domdac-
nostiach s aspon jednym z troch rizik chudoby

a socialneho vylucenia: nedostatok prostriedkov,
zvySena miera materidlnej a socialnej deprivacie
a nizka miera pracovnej intenzity.

Osoby so zdravotnym postihnutim boli vysta-
vené vysSiemu riziku chudoby alebo socidlneho
vyli&enia: 29,7 % populacie EU vo veku 16 a viac
rokov so zdravotnym postihnutim (obmedzenim
¢innosti) bolo ohrozenych chudobou alebo soci-
alnym vylucenim v porovnani s 18,8 % 0sbéb bez
zdravotného postihnutia.

Graf €. 23: Podiel ludi vo veku 16 a viac rokov ohrozenych chudobou a socidlnym vyltiéenim v ramci EU
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Zdroj: EUROSTAT, 2022

V grafe moézeme vidiet podiel fudi vo veku 16
a viac rokov, ktori su ohrozeni chudobou a social-
nym vylicenim. Modrou farbou su oznaceni fudia
bez zdravotného znevyhodnenia a ruZzovou farbou
s oznaceni fudia so zdravotnym znevyhodnenim.
Najvacsi absolutny rozdiel medzi podielmi ludi so
zdravotnym znevyhodnenim a bez neho bol v ir-
sku (39,3 % u ludi so zdravotnym znevyhodnenim
v porovnani so 14,6 % u fudi bez zdravotného zne-
vyhodnenia, ¢o zodpoveda rozdielu 24,7 %), nasle-
duje LotySsko (41,2 % v porovnani s 19,6 %; roz-
diel 21,6 %) a Litva (38,9 % v porovnani so 17,8 %;
rozdiel 21,1 %). Najmensi rozdiel bol zaznamenany
v Grécku (28,3 % u ludi so zdravotnym znevyhod-
nenim v porovnanis 27,4 % u ludi bez zdravotného
znevyhodnenia; rozdiel 0,9 %), nasleduje Taliansko
(27,1 % v porovnani s 24,3 %; rozdiel 2,8 %) a Fin-
sko (18,5 % v porovnani s 12,6 %; rozdiel 5,9 %).

Na Slovensku bol rozdiel 7,8 % (11,8 % u ludi
bez zdravotného znevyhodnenia a 19,6 % u ludi

so zdravotnym znevyhodnenim), v Nemecku bol
rozdiel 13,9 % (17,1 % u ludi bez zdravotného zne-
vyhodnenia a 31 % u ludi so zdravotnym znevy-
hodnenim), v Dansku bol rozdiel 10 % (14 % u ludi
bez zdravotného znevyhodnenia a 24 % u fudi so
zdravotnym znevyhodnenim), v Cesku bol rozdiel
12 % (7,4 % u ludi bez zdravotného znevyhod-
nenia a 19,4 % u ludi so zdravotnym znevyhod-
nenim). Tieto Udaje po hibkovej analyze mozu
vypovedat o pristupe k zdravotnej a socidlnej
starostlivosti pre OZP v jednotlivych eurdpskych
krajinach, no mo6zu vypovedat aj o nahliadani vac-
Sinovej populdcie na problém a podporu zdravot-
ne znevyhodnenych os6b. My chceme poukazat
na fakt, Ze v kazdej krajine su OZP nachylnejsie na
socialne vylucéenie a financné problémy, ak sa im
v€as nepodd pomocnd ruka. Rozbor dat z EUROS-
TATu ukazuje aj na rozdiely v dostatku finanénych
zdrojov na celé mesaéné obdobie, respektive do
ziskania dalSich zdrojov v jednotlivych ¢lenskych
krajinach EU.
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Graf €. 24: Podiel l'udi od 16 rokov, ktori Ziji v doméacnosti, ktora eviduje tazkosti s vystaéenim si s finané-

nymi zdrojmi
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V grafe mdzeme vidiet jednotlivé podiely do-
macnosti, ktoré eviduju tazkosti s nedostatkom
financnych zdrojov pre vystacenie si do ziskania
dalSieho zdroja. Rovnako ako v predchadzajucom
pripade boli porovnavané skupiny fudi s urcitou
formou zdravotného znevyhodnenia a ludi bez
zdravotného znevyhodnenia. Modrou farbou boli
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oznaceni ludia bez zdravotného znevyhodnenia
a Zltou farbou boli oznadeni ludia so zdravotnym
znevyhodnenim. Z grafu méZeme vidiet Statisticky
signifikantné rozdiely medzi jednotlivymi skupina-
mi. Co sa tyka krajin, medzi ktorymi realizujeme
komparativnu analyzu systému aktivneho social-
neho zaclefiovania OZP, vysledky su nasledovné:

Tabulka . 26: Porovnanie vybranych krajin v hodnote podielu lI'udi od 16 rokov, ktori Ziju v domacnosti,
ktora eviduje tazkosti s vystaéenim si s finanénymi zdrojmi

Krajina Podiel fudi od 16 rokov — tazkosti s vystaéenim s finanénymi zdrojmi
Slovensko Bez hendikepu 24 %, S hendikepom 38 %

Cesko Bez hendikepu 10 %, S hendikepom 15 %

Dansko Bez hendikepu 4 %, S hendikepom 14 %

Nemecko Bez hendikepu 4 %, S hendikepom 11 %

Zdroj: EUROSTAT, 2022

Z tabulky vyplyva, Ze Slovensko v porovnani
s ostatnymi vybranymi krajinami vyrazne dominu-
je v mnoizstve ludi, ktori si nevedia vystacit (maju

tazkosti) s financiami v domacnosti. V ostatnych
krajinach su podiely priblizne rovnaké.
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2.1. 3

Analyza uplatnenia osob so zdravotnym znevyhodnenim na
trhu prace

Priblizne kazdy Siesty ¢lovek v Eurdpskej Unii vo
veku 15 a viac rokov Zije s nejakym druhom zdra-
votného postihnutia. Tato skupina tvori stale jednu
z najvacsich minoritnych skupin v ramci celej EU.
Je dolezité, aby z pohladu ekonomického rozvoja
populdcie jednotlivych krajin mali ludia s nejakou
formou zdravotného znevyhodnenia dostatok
mozZnosti uplatnenia sa na trhu prace. Posledné
roky sa tomuto cielu venuju viaceré projekty, ktoré
pomahaju zadleriovat tieto osoby do pracovného
Zivota. V nasledujlcej tabulke prezentujeme mie-
ru nezamestnanosti oséb so zdravotnym znevy-
hodnenim v ramci celej EU. Pre porovnanie, miera
nezamestnanosti u zdravej populdcie bola 8,1 %
v roku 2020 a 7 % v roku 2021, ako uvadzaju jed-
notlivé data z EUROSTAT (2022).

Tabulka €. 27: Miera nezamestnanosti OZP v EU
v rokoch 2017 az 2021 v %

Rok Miera nezamestnanosti OZP v EU v %

2017

2018

2019

2020

2021

Zdroj: EUROSTAT, 2022

Vo vseobecnosti mbézeme konstatovat, ze za
posledné roky doslo ku zlepseniu zamestnanosti
0s6b so zdravotnym znevyhodnenim. Velky vplyv
na celkovli zamestnanost a nezamestnanost mala
pandemicka kriza, ktora trend zamestnanosti spo-
malila. Vo viacerych krajinach EU sa miera neza-
mestnanosti fudi so zdravotnym znevyhodnenim
zvysila. V severnych krajinach Eurdpy sa tato mie-
ra nezamestnanosti vyrazne nezmenila. Jednym
z hlavnych faktorov tejto stability v severnej ¢asti
Eurdpy su fungujuce projekty a socidlne systémy
pre zabezpecenie prace pre ludi so zdravotnym
znevyhodnenim. Velké mnoZstvo tejto agendy
upravuje Eurdpska komisia. Jednou z jej uloh je

mapovat rdzne faktory, ktoré ovplyvriuju socialnu
ochranu, socidlnu inkldziu a spravodlivost pre [udi
so zdravotnym znevyhodnenim. Hlavnym projek-
tom Eurdpskej komisie bol projekt s nazvom The
European Disability Strategy 2010 — 2020, ktorého
ciefom bolo odbdurat bariéry pre ludi so zdravot-
nym znevyhodnenim. Akény pldn pokryval osem
oblasti: dostupnost, ucast, rovnost, zamestnanost,
vzdelanie, socidlnu ochranu, zaclenenie do ko-
munit a celkové zdravie. Co sa tyka zamestnanosti,
stratégia zdorazriuje potrebu zvysit moznosti za-
mestnat sa osobam so zdravotnym znevyhodne-
nim a moznosti uplatnit sa na trhu prace.

Hlavnymi cielmi boli:

¢ Analyzovanie trhu prace pre fudi so zdravot-
nym znevyhodnenim;

¢ Boj proti obmedzovaniu, ktoré brani osobam
so zdravotnym znevyhodnenim sa zamestnat;

* Pomoc pri integracii na pracovnom trhu for-
mou finanénych prostriedkov (ESF);

* Rozvoj politickych systémov pre moznosti za-
mestndvania OZP;

¢ Tvorba novych pracovnych miest.

Vsetky tieto stanovené ciele sa ukazali ako efek-
tivne pri pomoci ludom so zdravotnym znevyhod-
nenim.

Jednym z ukazovatelov uplatnitelnosti ludi so
zdravotnym znevyhodnenim na pracovnom trhu je
aj analyza pracovnych sektorov. Zaujimalo nas, aké
je zastupenie v ramci celej EU a na Slovensku v jed-
notlivych pracovnych sektoroch. Pre analyzu dat
sme poutzili vzorku ziskanu prostrednictvom zbe-
ru dat z projektu Eurdpskej socialnej sondy z roku
2020. Kazdy z respondentov mal uviest, v akom
odvetvi pracuje; nasledne boli jednotlivé vysledky
porovnané. Za zakladné pracovné faktory povazu-
jeme Standardné rozdelenie na 4 priemyselné sek-
tory: primarny, sekundarny, terciarny a kvarciarny
sektor. V poslednej dobe vo vSseobecnosti mézeme
sledovat signifikantny nérast tercidrneho sektoru
u celej svetovej populacie. V nasledujucom grafe
prezentujeme percentudlne zastupenie v jednotli-
vych sektoroch v celej EU.
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Graf €. 25: Percentudlne zasttpene v jednotlivych sektoroch v ramci EU (2020)

Percentudlne zastupenie v jednotlivych
sektoroch v ramci EU (2020)
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Zdroj: Eurépska socialna sonda, 2020

V grafe mozeme vidiet rozdelenie vzorky podla
zastupenia v jednotlivych priemyselnych sekto-
roch. V tomto pripade nerozliSujeme populdciu
bez a so zdravotnym znevyhodnenim. MozZeme si
vSimnut trend narastu tercidrneho sektoru v do-

Sekundarny sektor

Tercialny sektor Kvarciarny sektor

sledku automatizacie viacerych vyrobnych proce-
sov, ktoré su stucastou primarneho a sekundarne-
ho sektoru. Podobné rozlozenie mézeme vidiet aj
v grafe, ktory prezentuje rozdelenie v jednotlivych
sektoroch v ramci Slovenska.

Graf €. 26: Percentualne zastupenie v jednotlivych sektoroch v ramci Slovenska (2020)

Percentudlne zastupenie v jednotlivych
sektoroch v ramci Slovenska (2020)
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Zdroj: Eurdpska socialna sonda, 2020

V grafe mbzeme vidiet podobny trend rozde-
lenia populdcie v jednotlivych pracovnych sekto-
roch ako v grafe pre celt EU. Miera rozdelenia je
v jednotlivych sektoroch ovplyvnena ekonomic-
kou situaciou v jednotlivych krajinach. Vyrazne
toto rozdelenie ovplyvniuje aj celoeurépska po-
litika, ktorej cielom podla Stratégie 2021 — 2030
je efektivne rozdelovat pracovné sektory po celej
Eurdpe.

Sekundarny sektor

Tercialny sektor Kvarciarny sektor

Nas vSak predovsetkym zaujimalo, aké je za-
stupenie ludi so zdravotnym znevyhodnenim
v ramci jednotlivych pracovnych sektorov najma
v ramci Slovenska, ktoré prezentujeme v nasle-
dujucom grafe. Na zaklade Statistickych vysled-
kov predpokladame, ze prevladat bude hlavne
treti sektor. Stratégia 2010 — 2020 zdéraziiuje
skutoénost, Ze jedine treti sektor je dostatoéne
flexibilny sa prisp6sobit zmene. Preto hlavnym



cielom stratégie bolo podporit treti sektor, ktory
sa ukazal ako najvhodnejsi priestor pre vytvore-
nie dostatku pracovnych miest pre znizenie ne-
zamestnanosti u fudi so zdravotnym znevyhod-
nenim.

Odbornd &tudia SME SIROVNI

PovaZujeme za dobleZité poznamenat, Ze nielen
treti sektor sa stal cielovym sektorom pre budo-
vanie zamestnanosti u [udi so zdravotnym znevy-
hodnenim. S rovnakou déleZitostou boli budované
podmienky aj v ostatnych troch sektoroch.

Graf €. 27: Percentudlne zastupenie v jednotlivych sektoroch v rdmci Slovenska (2020) — OzZP

Percentudlne zastupenie v jednotlivych sektoroch v rdmci
Slovenska (2020) fudia so zdravotnym znevyhodnenim
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Zdroj: Eurdpska socialna sonda, 2020

V grafe méieme vidiet vyraznd dominanciu
v tercidrnom sektore. Viac ako 60 % respondentov,
ktori maju nejaku formu zdravotného znevyhod-
nenia a zaroven uviedli informaciu, Ze pracuju, su
vedeni v tercidrnom pracovnom sektore. V ramci

Tercialny sektor Kvarciarny sektor

Statistickych analyz sa ukdazalo, Ze viac ako 40 %
[udi so zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku
nepracuje. Viac ako 40 % pracujucich Slovakov
so zdravotnym znevyhodnenim su evidovani ako
szCo.

2.1. 4

Analyza pravdepodobnosti sa zamestnat u oséb so
zdravotnym znevyhodnenim

Jednym z vyznamnych faktorov odhalujlcich
schopnost ludi so zdravotnym znevyhodnenim
sa zamestnat je vypocet pravdepodobnosti sa za-
mestnat. Na vypocet pravdepodobnosti boli pouzi-
té data z EUROSTATu, ktoré boli publikované v roku
2022. V rdmci analyzy boli sledované viaceré ¢len-
ské staty EU. Pre vypocet pravdepodobnosti bol
vytvoreny index mnoiZstva ludi, ktori maju urcité
zdravotné znevyhodnenie a mézu pracovat. Ludia
so zdravotnym znevyhodnenim, ktori odpovedali,
Ze nemo6zu pracovat, boli vyluceni z analyzy. Hlav-
nym dovodom bolo objektivne predist moznosti
skreslenia vysledkov.

Hodnota pravdepodobnosti sa zamestnat oso-
bam so zdravotnym znevyhodnenim vyjadruje,
akd ma pravdepodobnost osoba so zdravotnym
znevyhodnenim sa zamestnat, ak citi, Ze moze pra-
covat. Pre lepsiu predstavu uvddzame aj porovna-
nie s populdciou, ktord nemala Ziadne zdravotné
znevyhodnenie vratane rozdelenia vzorky na mu-
Zov a Zeny.
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Graf . 28: Pravdepodobnost zamestnat sa — muii
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Zdroj: EUROSTAT, 2022

V grafe mézeme vidiet, aka je priblizna pravde-
podobnost sa zamestnat u muzov s uréitou formou
zdravotného znevyhodnenia (oznaceni trojuholni-
kom) a u muZov bez zdravotného znevyhodnenia
(oznaceni stvorcom). Vysledky v prvom rade uka-
zuju, Ze muzi so zdravotnym znevyhodnenim sa
v tomto ohlade Statisticky vyznamne odlisuju od
muzov bez zdravotného znevyhodnenia. V kaZdej
zo zucastnenych krajin je hodnota pravdepodob-
nosti mensia u muZov so zdravotnym znevyhodne-
nim. Rozdiely sa pohybuju v rozmedzi od 20 do 40
%. Najvacsie rozdiely sa ukdzali v krajinach: Spoje-
né kralovstvo, Ceskd republika, Madarsko, Polsko,
frsko a Litva. Najmensie rozdiely sa objavili v kra-
jindch: Taliansko, Finsko a Portugalsko. Rozdiel
v pravdepodobnosti sa zamestnat u muzov bol na
Slovensku priblizne 22 %. Pre porovnanie, v CR to
bolo 40 %, v Nemecku 30 % a v Ddnsku podobne
ako v SR 22 %.

Okrem porovnania moznosti u muzov s urci-
tou formou zdravotného znevyhodnenia a u mu-

Graf €. 29: Pravdepodobnost zamestnat sa — Zeny
100%

Zov bez zdravotného znevyhodnenia nas zauiji-
mala aj samotna pravdepodobnost iba u muzov
s urcitou formou zdravotného znevyhodnenia
sa zamestnat v jednotlivych ¢lenskych Statoch
EU, ktoré sa zucastnili vyskumu. Pri pohlade na
graf mézeme vidiet, e v krajinach: Litva, irsko,
Polsko a Madarsko tato hodnota dosahuje prav-
depodobnost maximalne 30 %. Najvyssia hod-
nota pravdepodobnosti sa zamestnat u muzov
so zdravotnym znevyhodnenim bola namerana
v krajinach: Svédsko, Dansko a Holandsko s hod-
notou pravdepodobnosti priblizne 55 %. Pre po-
rovnanie, pravdepodobnost sa zamestnat u mu-
Zov bez zdravotného znevyhodnenia sa pohybuje
od 60 do 80 %.

Pravdepodobnost zamestnat sa u muZov so
zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku je pri-
blizne 41 %, pre porovnanie v CR 39 %, v Nemecku
42 % a v Dansku 54 %.

V nasledujucom grafe mozeme vidiet vysledky
pravdepodobnosti zamestnat sa u Zien.
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V grafe su prezentované vysledky pravdepo-
dobnosti sa zamestnat u Zien s urcitou formou
zdravotného znevyhodnenia (oznacené trojuhol-
nikom) a u Zien bez zdravotného znevyhodne-
nia (oznacené Stvorcom). V prvom rade by sme
chceli upozornit na zaujimavé zistenie, ze zeny
maju v Eurépe bez rozdielu Statisticky vyznamne
mensiu pravdepodobnost sa zamestnat ako muzi.
Rovnako ako u muZov maju Zeny s urcitou formou
zdravotného znevyhodnenia Statisticky vyznam-
ne mensiu pravdepodobnost sa zamestnat ako
Zeny bez zdravotného znevyhodnenia. V kaZzdej
zGcastnenej €lenskej krajine EU je hodnota prav-
depodobnosti sa zamestnat u Zien so zdravotnym
znevyhodnenim mensia. NajvacSie rozdiely sa
ukazali v krajinach: Spojené kralovstvo, Dansko,
Litva a Holandsko. NajmensSie rozdiely sa objavili
v krajinach: Taliansko, Luxembursko, Spanielsko
a Grécko. Rozdiel v pravdepodobnosti sa zamest-
nat medzi Zenami so zdravotnym znevyhodnenim
a bez zdravotného znevyhodnenia na Slovensku

Odbornd &tudia SME SIROVNI

bol priblizne 19 %, ¢o je o nie¢o menej ako u mu-
ov. Pre porovnanie, v CR a v Nemecku bol tento
rozdiel podobny ako v SR (v oboch krajinach 22 %),
v Dansku 28 %.

Rovnako ako v muiZskej kategérii, aj u Zien nas
zaujimalo porovnanie pravdepodobnosti zamest-
nat sa u Zien so zdravotnym znevyhodnenim. Pri
pohlade na predchadzajlci graf mézeme vidiet, Ze
v krajindch Grécko, Polsko, irsko, Litva a Madar-
sko tato hodnota dosahuje pravdepodobnost 15
az 18 %. Najvyssia hodnota pravdepodobnosti sa
zamestnat u Zien so zdravotnym znevyhodnenim
bola namerana v krajinach Portugalsko, Finsko,
Svédsko a Dénsko s hodnotou pravdepodobnosti
priblizne od 37 do 40 %. Pre porovnanie, pravde-
podobnost sa zamestnat u Zien bez zdravotného
znevyhodnenia sa pohybuje od 34 do 61 %. Prav-
depodobnost zamestnat sa u Zien so zdravotnym
znevyhodnenim na Slovensku je priblizne 22 %,
v CR 21 %, v Nemecku 28 % a v Dansku 31 %.

2.1.5

Rozdiely vdosiahnutom vzdelani u ludi so zdravotnym
znevyhodnenim a ludi bez zdravotného znevyhodnenia

Stratégia Eurdpa 2020 vyzyvala na usilie zni-
zit do roku 2020 podiel fudi vo veku 18 — 24 ro-
kov, ktori ukoncia vzdelavanie a odbornu pripravu
s maximalne nizSim stredoskolskym vzdelanim, na
menej ako 10 %. V roku 2011 bola spomedzi 0sbb,
ktoré maju zdravotné znevyhodnenie, priblizne
jedna zo $tyroch oséb v EU v tejto situdcii, v porov-
nani s 12,4 % spomedzi oséb bez tazkosti.

Na udrovni jednotlivych krajin sa pre fudi so
zdravotnym znevyhodnenim tato miera pohybo-
vala od 11 % vo Svédsku po viac ako 60 % v Tu-
recku a Bulharsku. V porovnani s osobami bez
zdravotného znevyhodnenia, niekolko ¢lenskych
$tatov EU (Chorvatsko, Svédsko, Slovensko, Pol'sko
a Ceska republika) malo menej ako 5 % osdb, ktoré
predcasne ukoncili Skolsku dochadzku. Naopak, 41
% Turkov bez zdravotného znevyhodnenia opustilo
Skolu predcasne.

V Eurdpskej Unii bola miera predcasného ukon-
Cenia Skolskej dochadzky a vzdeldvania ovela
vysSia u zdravotne postihnutych oséb ako u os6b
bez zdravotného postihnutia: 31,5 % v porovna-
ni s 12,3 %. Rozdiel medzi tymito dvoma subpo-
puldciami bol menej vyrazny vo Finsku, Svédsku

a Svajciarsku (rozdiel menej ako 10 %). V opaénom
extréme zaznamenalo najvacsi rozdiel Rumunsko,
kde 71 % tych, ktori uviedli zdravotné obmedze-
nie, predc¢asne ukoncili skolskd dochddzku v po-
rovnani so 17 % spomedzi fudi bez zdravotného
obmedzenia.

V ramci krajin EU 28 sa zistilo, ze 30,7 % ludi vo
veku 15 — 34 rokov, ktori maju nejakud formu zdra-
votného znevyhodnenia, nebolo zamestnanych
ani sa nevzdelavalo. Tato hodnota je o 15 % vyssia
ako v tejto vekovej skupine bez zdravotnych taz-
kosti. Rozdiely medzi krajinami sa pohybovali od 2
% vo Svajéiarsku po viac ako 40 % v Bulharsku, na
Slovensku a v Rumunsku. Viac ako 6 z 10 mladych
[udi so zdravotnym znevyhodnenim v Rumunsku
a na Slovensku a takmer tri Stvrtiny v Bulharsku ne-
bolo zamestnanych ani sa nevzdelavalo. Na druhej
strane, medzi mladymi ludmi, ktori neuviedli zdra-
votné znevyhodnenie, bol tento podiel nizsi ako
20 % v Rumunsku a na Slovensku a priblizne 25 %
v Bulharsku.

Uvedené vysledky su prevzaté z publikacii EU-
ROSTATu, ktoré boli publikované na stranke EU-
ROSTAT (2016).
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V obdobi od roku 2010 do roku 2020 sa situ-
acia v oblasti schopnosti vystudovat Statisticky
vyznamne zmenila. Moderné systémy socidlneho
zaclefiovania a podpory fudi so zdravotnym znevy-
hodnenim v podobe réznych eurdpskych projek-

tov vyrazne prispeli k priemernej Urovni ukonce-
ného vzdelania. Stale vSak existuje vyrazny rozdiel
v maximalnom dosiahnutom vzdelani medzi ludmi
s urCitym zdravotnym znevyhodnenim v porovna-
ni s ludmi bez zdravotného znevyhodnenia.

Graf €. 30: RozloZenie respondentov podla ukonéeného vzdelania z roku 2021 v EU

RozloZenie vzorky podla ukoncenia skoly
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Zdroj: EUROSTAT, 2021

Pre zobrazenie dosiahnutého vzdelania sme
pouZzili ddta z Eurostatu. Po uprave vzorky sme
ju rozdelili na dve reprezentativne skupiny. Prvua
skupinu tvoria osoby bez zdravotného znevyhod-
nenia (oznaceni modrou farbou) a druhu skupi-
nu tvoria osoby so zdravotnym znevyhodnenim
(oznaceni oranzovou farbou). Vysledky nam v pr-
vom rade ukazuju rozdiel v moznosti dostudovat.
Graf ndm zobrazuje podiel moZnosti dostudovat
pre jednotlivé skupiny. Pre populdciu bez zdra-
votného znevyhodnenia vychddza, Ze zo 100
moznych respondentov ma pravdepodobnost
dokonéit zakladnu $kolu 80 % ludi. U ludi s neja-
kou formou zdravotného znevyhodnenia pravde-
podobnost dokoncit zakladnd Skolu ma priblizne
60 % z nich. Pravdepodobnost dostudovat stred-
nu skolu u respondentov so zdravotnym znevy-
hodnenim ma 50 % oproti 70 % u populdcie bez
zdravotného znevyhodnenia. Velky skok nastava
pri ukonceni vysokych $kél, kde je vyrazny pre-
pad schopnosti dostudovat u fudi so zdravotnym
znevyhodnenim. Iba priblizne 15 % responden-

Vysoka Skola 1. a 2. stupenn  Postgradudlne studium

M So zdravotnym znevyhodnenim

tov so zdravotnym znevyhodnenim ma pravde-
podobnost dokonéit vysokoskolské vzdelanie 1.
a 2. stupna oproti 50 % u vzorky bez zdravotného
znevyhodnenia. Pravdepodobnost dokonéit po-
stgradualne studium u fudi so zdravotnym zne-
vyhodnenim je menej ako 5 %.

Pri hlbSej analyze sa ako vyrazné faktory, ktoré
ovplyviuju uroven vzdelanosti u fudi so zdravot-
nym znevyhodnenim, ukdzali hlavne:

- financéna situdcia —v dnesnej dobe si samotna
doba studia vyzaduje pomerne velké mnozstvo fi-
nancnych prostriedkov. U ludi so zdravotnym zne-
vyhodnenim sa mnoiZstvo finanénych prostriedkov
ukazuje ako nedostatocné pre vzdelavanie;

- fyzické/priestorové bariéry — pri analyze od-
povedi respondentov so zdravotnym znevyhodne-
nim sa pohyb nachadzal na vysokych prieckach.
Respondenti opisovali neschopnost navstevovat
nimi vybrané skoly kvoli fyzickym a priestorovym



bariéram. S tym suvisi aj asistencna pomoc, kto-
ra je pri pohybe a aktivitdch pre mnohych fudi so
zdravotnym znevyhodnenim potrebn3;

- kapacita a motivdcia $tudovat — zdravotné
znevyhodnenie je velakrat sprevadzané negativ-
nymi pocitmi, ¢o zohrava vyznamnu ulohu pri do-
sahovani studijnych cielov;

Vsetky tieto vysledky sa ukdzali ako signifikant-
né vo vsetkych clenskych a zucastnenych Statoch
EU. Poslednym neprehliadnutelnym faktorom,
ktory ovplyviiuje mieru dostudovat jednotlivé
Urovne Skolského systému u fudi so zdravotnym
znevyhodnenim, su:

- bariéry v podobe postojov a ndzorov majorit-
nej populdcie. Priblizne 45 % respondentov uva-
dza pocitovanu diskriminaciu a predsudky zo stra-
ny ,zdravej“ populdcie v ramci celej EU.

Obsah jednotlivych casti tejto podkapitoly je
ovplyvneny dostupnostou dat a moznostami ich
spracovania. Zaujimalo nas najma porovnanie ludi
so zdravotnym znevyhodnenim s fudmi bez zdra-
votného znevyhodnenia. Rovnako nas zaujimali
hodnoty na Urovni Slovenska a na eurdpskej Urov-
ni, a to najma na urovni krajin, s ktorymi porovna-
vame inovativny systém véasnej pomoci overovany
projektom SME SI ROVNI (CR, Déansko a Nemecko).
Uvedomujeme si fakt, Ze vSetky analyzované kon-
Strukty mozu byt ovplyvnené viacerymi faktormi.
Cielom nebolo odhalit kazdy faktor, skér poukazat
na aktudlne rozdiely. Pripadné zistenia sme sa po-
kusili podporit vedeckymi zisteniami z uz publiko-
vanych studii.

Za hlavné zistenia povaZujeme Statisticky vy-
znamné rozdiely medzi ludmi so zdravotnym zne-
vyhodnenim a bez zdravotného znevyhodnenia vo
vsetkych vybranych kategdridch, ktoré uvadzame
v tejto Casti Studie. Na zaklade prvotnych analyz
sme dospeli k zaveru, Ze celkova Zivotna spokoj-
nost je medzi vybranymi skupinami uUplne odlis-
na. V ramci tohto faktu sme sa zamerali na psy-
chologicky konstrukt vnimanej spravodlivosti. Po
zhrnuti vysledkov mdzeme konstatovat, ze ludia
so zdravotnym znevyhodnenim pocituju signifi-
kantnu nespravodlivost vo svete a voci nim. Prave
tento jav sa vyrazne podpisuje na ich prezivanej
spokojnosti a celkovej Zivotnej pohode. Samostat-
nu cast sme venovali finanénému zabezpedeniu,
respektive finan¢nej slobode. Uvedomujeme si,
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Ze finanénad situdcia hrd v Zivote vyznamnu ulohu.
Na zdklade vysledkov sa ukdzalo, Ze vacsina ludi
so zdravotnym znevyhodnenim nema dostatok fi-
nan¢nych zdrojov, ¢o znovu vyrazne ovplyvnuje ich
Zivotnu pohodu.

Pri analyze uplatnenia na pracovnom trhu sa
nam potvrdili predpoklady, Ze ludia so zdravotnym
znevyhodnenim budd mat vacsie tazkosti s uplat-
nenim na trhu prace ako fudia bez zdravotného
znevyhodnenia a miera nezamestnanosti u nich
bude vyssia. Tento jav sa ukazal ako signifikantny
vo véetkych &lenskych krajinach EU. Odchylky me-
dzi krajinami su zapri¢inené individualnymi politic-
kymi rozdielmi a moznostami v krajine.

Analyza pravdepodobnosti sa zamestnat odha-
lila vyrazné rozdiely pri uplatneni sa na trhu prace
u Zien a u muZov so zdravotnym znevyhodnenim.
Zeny maju v prieme o 20 % mensiu pravdepodob-
nost sa zamestnat ako muzi. Ako jeden z faktorov
ovplyviiujucich uplatnenie na trhu prace sa ukazal
faktor schopnosti dostudovat. Poukazali sme na
rozdiely v dosahovani jednotlivych stupriov vzde-
lania. Vysledky u fudi so zdravotnym znevyhod-
nenim sme porovnali so vzorkou ludi bez zdravot-
ného znevyhodnenia. V analyze sa nam potvrdili
Statisticky vyznamné rozdiely.

V nasledujlucej podkapitole sa venujeme vy-
sledkom kompardacie ndstrojov zameranych na
podporu aktivneho socidlneho zaclefiovania OZP
vo vybranych krajindch (CR, Dénsko a Nemec-
ko), ich vzdjomnému porovnaniu, ako aj porovna-
niu so SR vratane identifikacie kld¢ovych inspira-
tivnych prvkov pre SR. Zdrojom pre spracovanie
komparacie su materialy spracované v rdmci tejto
studie (Priloha ¢. 8).
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2.2

Vysledky komparacie nastrojov aktivneho
socidlneho zaclenovania OZP uplathovanych
v zahranici s overovanym systémom
zavadzanym na Slovensku

Jednym z hlavnych cielov predkladanej studie
je: Porovnat overovany systém s podobnymi na-
strojmi uplatiovanymi v zahrani¢i pre podporu
aktivneho socidlneho zaclefiovania OZP. Samotné
porovnanie moze prispiet k rozvoju socialnej ob-
lasti a k elimindcii nedostatkov, ako aj k inSpiracii
a budovaniu progresivnych a efektivnych systémov
v SR.

Ako sme uviedli uz v Uvode 2. kapitoly, vyber
krajin EU pre G¢ely komparécie bol realizovany na
zaklade konzultacii odborného timu projektu SME
SI ROVNI so zastupcami celoeurdpskej organizacie
ESCIF (European Spinal Cord Injury Federation),
v ramci ktorej ma prostrednictvom Slovenského
paralympijského vyboru zastupenie aj Slovenska
republika.

V tejto podkapitole prezentujeme vysledky
uskutocnenej komparacie, pricom hlavhym porov-
navacim kritériom boli jednotlivé sluzby, ktoré su
poskytované instituciami vybranymi z jednotlivych
krajin exploraciou ako najvhodnejsSie na porovna-
nie s inovativnym systémom overovanym v ramci
projektu SME SI ROVNI. Pre lepsiu prehladnost
uvadzame za kazdu krajinu niekolko klucovych
charakteristik. V zavere kapitoly sumarizujeme
jednak zakladné rozdiely, ako aj spolo¢né znaky
systémov socialneho zaclefiovania OZP vybranych
krajin vratane Slovenska a tiez klu¢ové inSpirativ-
ne prvky z vybranych krajin pre systém aktivneho
socidlneho zaclefiovania OZP v SR. Vychadzame pri
tom z Prilohy €. 8, ktora bola spracovand v ramci
Studie.

2.2.1
Peer-to-peer pristup v slovenskych podmienkach

Nazov narodného projektu SME SI ROVNI im-
plementovaného Slovenskym paralympijskym
vyborom dokonale vystihuje hlavnd myslienku
a ciel aktivit realizovanych v ramci projektu. Mo-
tivatori, ktori si sami presli obdobim vyrovnavania
sa s hendikepom po urazoch, nehodach ¢i v do6-
sledku ochorenia, sa ako rovni s rovnym stavaju
partnerom svojich klientov — 0s6b so zdravotnym
postihnutim. Maju osobné skusenosti s tym, aké
to je, ,,ak na vas zrazu hladia ako na iného ¢loveka,
ak pridete o istoty a komfort spolo¢enského po-
stavenia“? Pristupom peer-to-peer vedia najlepsie
poméct ludom, ktori prave citia bolest, obavaju
sa straty zamestnania a buducnosti, netusia, ako
ich zmeneny zdravotny stav prijme rodina alebo
priatelia, kam sa maju obratit s novymi potrebami
a otazkami.

Hlavné charakteristiky
narodného projektu
SME SI ROVNI

Realizdcia ndrodného projektu zacala v marci
2020. Jeho podstata spociva v overeni efektivnosti
fungovania inovativneho systému véasnej pomoci
a podpory pre zdravotne postihnuté osoby (predo-
vSetkym osoby po ndhlej zmene zdravotného stavu
nasledkom Urazu alebo choroby) prostrednictvom
celoplosne zavadzanej siete regionalnych centier.
Tieto maju skvalitnit a zlepsit pristup (dostupnost)
k systému sluzieb pre OZP a zlepsit tak moZnosti
pre ich aktivne zaclenenie do spolo¢nosti.

Inkluzia a rovnaké prileZitosti: Projekt sa za-
meriava na dosiahnutie inkluzie ludi so zdravot-

4 Zdroj: www.smesirovni.sk (ivodna stranka)



nym postihnutim do réznych oblasti spoloc¢nosti,
ako su vzdeldvanie, zamestnanie, kultura, Sport
a dalSie prostrednictvom peer-to-peer support.
Cielom je zabezpedit, aby tieto osoby mali rovnaké
prileZitosti ako ostatni obcania.

Senzibilizdcia a osveta: Projekt sa snazi zvysit
povedomie ludi so zdravotnym postihnutim o ich
pravach a moznostiach, jednak prostrednictvom
individualnej podpory poskytovanej motivatormi,
ako aj prostrednictvom informacnych, osvetovych
a motivacnych skupinovych aktivit organizovanych
pre jeho Ucastnikov. Zaroven sa snazi zvysit aj po-
vedomie Sirokej verejnosti o pravach a potrebach
[udi so zdravotnym postihnutim najma prostred-
nictvom webovej stranky projektu ¢i socidlnych
sietd.

Legislativna a politicka podpora: SME S| ROV-
Ni zahffia aj ndvrh odporuéani na legislativne tpra-
vy, ktoré by zlepsili postavenie fudi so zdravotnym
postihnutim na Slovensku.

Odbornd &tudia SME SIROVNI

Partnerstvd a spoluprdca: V ramci projektu je
nadviazand spoluprdaca s réznymi organizaciami,
Statnymi a verejnymi inStituciami, zamestnavatel-
mi, obéianskou spolo¢nostou a inymi aktérmi, aby
sa dosiahli lepSie vysledky v oblasti inkluzie a rov-
nakych prileZitosti pre ludi so zdravotnym postih-
nutim.

Podpora samostatnosti a sebaurcenia: Pro-
jekt sa zameriava na posilfiovanie schopnosti ludi
so zdravotnym postihnutim riadit svoj Zivot, robit
vlastné rozhodnutia a dosahovat svoje ciele.

Zlepsovanie Zivotnych podmienok: Projekt sa
zameriava aj na poskytovanie informacii, ktoré
mézu zlepsit materialne a socidlne podmienky ludi
so zdravotnym postihnutim a prispiet k ich celko-
vej zivotnej spokojnosti.

Monitorovanie a hodnotenie: Projekt zahfia
monitorovanie a hodnotenie pokroku v dosahova-
ni cielov tykajucich sa inkluzie os6b so zdravotnym
postihnutim.

2.2.2
Odburavanie bariér v Dansku

Pre Ucely kompardcie s overovanym inovativ-
nym systémom v SR sme vybrali dve organizacie
posobiace v Dansku. Prvou bola SUMH. Ide o or-
ganizaciu, ktord je zamerana na pomoc mladym
fludom, ktori po Uraze alebo inou pri¢inou ostali
s urcitym hendikepom. Zdruzuje mladych ludi so
zdravotnym postihnutim a jej hlavnym cielom je
zviditelfiovanie potrieb mladych ludi so zdravot-
nym postihnutim a posilnenie zdrojov, ktoré po-
trebuju, prostrednictvom politického zastresenia
a realizaciou réznych projektov. SUMH vyvija me-
tédy a nastroje, ktoré riesia vSetky aspekty prezi-
vania mladosti, ako je vzdeldvanie, volny cas, pra-
covny Zivot, priatelstva a sexualita.

Druhou organizdciou, ktord sme pouzili na Gcely
kompardcie, je RYK. RYK je danska organizacia, kto-
ra sa orientuje na pomoc fudom s poranenou mie-
chou. Jej hlavnou ulohou je pomoc pri lie¢be a za-
bezpeceni viestrannej pomoci po Uraze ¢i nutnej
hospitalizacii. Pomoc a informdcie su klientom po-
skytované prostrednictvom mentoringu. Program
mentoringu dava hospitalizovanym pacientom pri-
leZitost rozpravat sa so skisenym ¢lovekom s pora-
nenim miechy a vymenit si skisenosti. Rozhovo-
ry mozu vytvorit Grodnd podu pre velké zmeny.

Hlavnou ulohou organizacie je sprevadzat ludi
po zraneni v dalSich (k)rokoch Zivota. Snahou je
poskytovat informacie zo socidlneho a pravneho
portfdlia, ktoré dansky systém poskytuje. Zaroven
poskytuje priestor pre osobny rozvoj klienta a bu-
dovanie Zivotnej spokojnosti pomocou vybavova-
nia réznych zdravotnickych pomécok ¢i organizo-
vania spolo¢nych aktivit.

SUMH - Danska organizacia
pre mladych s hendikepom

SUMH sa zameriava na vytvorenie buducnosti,
kde mladi [udia so zdravotnym postihnutim moézu
zit svoju mladost bez ohladu na ich postihnutie,
diagndzu alebo chronické ochorenie.

Hlavné charakteristiky organizdcie:

2viditelfiovanie potrieb: SUMH identifikuje
a zviditelfiuje potreby mladych ludi so zdravotnym
postihnutim a posilfiuje zdroje, ktoré potrebujq,
prostrednictvom politického zastreSenia a realiza-
cie projektov.

Odbduravanie bariér: Organizacia sa zameria-
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va na odburavanie fyzickych a psychickych bariér,
ktoré brania mladezi so zdravotnym postihnutim
v pristupe k vzdelaniu, praci, aktivnemu traveniu
volného casu a prirode.

Inkluzia a komunita: SUMH ponuka aktivity
a podporu, ktoré zabezpecuju inklaziu a spolocen-
stvo pre mladych fudi so zdravotnym postihnutim.
Taktiez sa snazi zapojit ich do dobrovolnickych ak-
tivit.

Vzdeldvanie: Organizacia spolupracuje na pro-
jektoch zameranych na sexualitu a poskytuje vzde-
lavacie materidly. Zameriava sa tieZ na pristupnost
k vzdelaniu pre mladych fudi so zdravotnym po-
stihnutim.

RYK - Danska organizdacia
pre ludi s poranenou miechou

RYK sa zameriava na zlepSenie Zivotnych pod-
mienok ludi s poranenim miechy, pomdha im pre-
Zit Zivot spokojne a stastne.

Hlavné charakteristiky organizdcie:

Informdcie a podpora: Organizécia poskytuje
informacie o réznych typoch poranenia miechy,
rehabilitacii a praktickych aspektoch. Poskytuje
podporu aj pre rodiny a pribuznych.

Mentoring: RYK ponuka program mentoringu,
kde skuseni jednotlivci s poranenim miechy po-
mahaju novym pacientom zvladnut novu situaciu
a rozhodnutia.

Prakticka pomoc: Organizacia sa zaobera r6z-
nymi praktickymi zélezitostami, ako je zariadova-
nie byvania, kipa pomocok a vybavovanie urad-
nych dokumentov.

Inkluzia a komunita: RYK sa snazi o inkldziu
a budovanie komunity pre ludi s poranenim mie-
chy, organizuje spolocenské podujatia a poskytuje
priestor pre osobny rozvoj.

2.2.1

Ceské neziskové organizacie pre osoby so zdravotnym
postihnutim

Z Ceskej republiky sme vybrali taktie? dve orga-
nizacie, ktoré sa venuju ludom so zdravotnym zne-
vyhodnenim. Prvou organizaciou je ParaCENTRUM
FENIX z. s. Jednym z hlavnych cielov tejto organiza-
cie je zdruzovat imobilnych obéanov s poranenim
miechy po Uraze chrbtice ¢i s inym ziskanym po-
Skodenim miechy, ich oSetrujlce osoby a ich priaz-
nivcov. PovazZuje za dolezité vytvarat podmienky
pre posilnenie kvalitného, nezavislého, zdravého
a aktivneho Zivota fudi s hendikepom ¢i riesenie
samotnej integrdcie tychto obcanov. Délezité je
taktiez budovanie vieobecnej socidlnej mienky.

Druhou organizaciou je organizacia CZEPA, kto-
ré ponuka vozickdarom podporu skusenych osob
s poranenim miechy (peer mentorov). Ide o ¢esku
asociaciu paraplegikov. Je to neziskova organizacia
pomahajuca ludom s poranenim miechy ¢i na-
sledkom urazu chrbtice, alebo ochorenim miechy.
Hlavnym poslanim je skvalitriovat Zivot klientov vo
vSetkych oblastiach. Bojuju za ich prdva na poli le-
gislativnom, poskytuju sluzby, pomoc a podporu.
V neposlednom rade usilovne pracuju na zlepseni
vnimania vozickarov Sirokou verejnostou.

ParaCENTRUM FENIX, z. s.

ParaCENTRUM FENIX aktivne p6sobi na ces-
kom socidlnom trhu od roku 2004. Sustredi sa na
pomoc osobam s poskodenim miechy a inymi zis-
kanymi posSkodeniami miechy.

Hlavné charakteristiky organizdcie:

¢ zdruZovanie osOb s poranenim miechy, ich
oSetrujlcich os6b a priaznivcov

¢ podporovanie nezdvislého a aktivneho Zivota
tychto os6b cez r6zne spolkové Cinnosti

e integrovanie fudi s poranenim miechy spat do
bezného Zivota a spolocnosti

* zvySovanie povedomia o Zivote tychto oséb
cez osvetové aktivity

e zabezpecovanie rovnosti v pravach, moznos-
tiach a prilezitostiach v spolo¢nosti



¢ poskytovanie réznorodej podpory a pomoci
v réznych Zivotnych situaciach

Poskytované sluzby: socidlna rehabilitacia,
osobna asistencia, fyzioterapia, ergoterapia, soci-
alne poradenstvo a dalsie.

CZEPA - Ceska asociace
paraplegiku

CZEPA bola zalozena v roku 1990 a zaobera
sa pomocou ludom po poraneni miechy s cieflom
zlepsit Zivot tychto oséb, poskytovat rézne sluzby;,
pomoc a podporu a pracovat na zlepseni ich vni-
mania vo verejnosti.

Hlavné charakteristiky organizdcie:
¢ poskytovanie odborného socidlneho pora-

denstva osobam s poskodenim miechy a ich
rodindm
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¢ poskytovanie pravneho poradenstva tykaju-
ceho sa socidlnych davok a inych pravnych
zéleZitosti

* poskytovanie poradenstva spindlnej Specia-
listky pre tematické rady a podporu

» poskytovanie peer mentoringu prostrednic-
tvom skusenych os6b s poranenim miechy
pre novych vozickarov.

Dalsie sluzby: Zapoziciavanie kompenzaénych
pomdcok, vybavovanie byvania, Gcast na vzdela-
vacich aktivitadch a podpora v réznych oblastiach.

Obidve vybrané organizicie z CR sa zameria-
vaju na integraciu a zlepsSenie Zivota os0b so zdra-
votnym postihnutim. Poskytuju rozsiahlu Skalu
sluzieb, odborné poradenstvo a podporu a ich ak-
tivity maju za ciel zvysit povedomie o potrebach
tychto os0b a zlepsit ich postavenie v spolo¢nosti.

2.2.4

Nemecka podporna siet EUTB pre osoby
so zdravotnym postihnutim

Z Nemecka sme ako priklad dobrej praxe vybra-
li institut doplnkového nezavislého poradenstva
pre osoby so zdravotnym postihnutim EUTB pod-
porovany federdlnou viadou.

Cielom tohto poradenstva je posilnit postave-
nie 0s0b so zdravotnym postihnutim alebo hrozia-
cim zdravotnym postihnutim voci poskytovatelom
sluzieb. Poradenska sluzba je ur¢ena na poskyto-
vanie potrebnych usmerneni, planovania a podpo-
ry rozhodovania pred podanim Ziadosti o sluzby.
Rady mo6zu vyuzit aj rodinni prislusnici a iné do-
tknuté osoby.

Poradenské centréa doplnkového nezavislé-
ho poradenstva su rozmiestnené po celej krajine
a v zdsade pracuju na zdklade zasady ,jeden pre
vietkych”. To znamend, Ze poradenstvo zahfna
vSetku potrebnu pomoc pre OZP s cielom maxima-
lizdcie ich ucasti na pracovnom a spoloc¢enskom
Zivote a tyka sa vSetkych oblasti, ktoré OZP potre-
buju za tymto Ucelom riesit. Pri poskytovani slu-
Zieb poradenskych centier sa kladie déraz na peer
poradenstvo.

Cielom doplnkového nezdvislého poradenstva

je zabezpecit nezavisli podporu pre osoby so zdra-
votnym postihnutim. Tento ciel zahffia dosiahnu-
tie nezavislosti, komplexnych zrucnosti a Ucasti
v roznych aspektoch Zivota.

Hlavné charakteristiky EUTB:

Prdvo na uéast: Osoby so zdravotnym postih-
nutim maju pravo na sebaurcenie a plnu ucast vo
vsetkych oblastiach spoloc¢nosti.

Legislativny radmec: Nemecky federalny za-
kon o ucasti 0s6b so zdravotnym postihnutim vo
vSetkych zdkladnych oblastiach Zivota je v sulade
s Dohovorom OSN o prdvach o0s6b so zdravotnym
postihnutim. Federalny zakon o Ucasti stanovuje
prava a poziadavky na poradenstvo v oblasti reha-
bilitacie a ucasti.

Pristupnost poradenstva: Poradenstvo je do-
stupné pre vsetkych, bez ohladu na prislusnost
k poskytovatelom socidlnych sluzieb. Poskytova-
nie poradenstva je bezbariérové a nizkoprahové
a je dostupné osobne, telefonicky, pisomne a cez
elektronickd komunikaciu bezplatne.

Obsah poradenstva: Poradenstvo sa zame-
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riava na rézne oblasti, ako je byvanie, zdravotna
starostlivost, praca, vzdelavanie, komunikacia, vol-
nocasové aktivity a dalsie. Jeho cielom je posilnit
sebauréenie 0s6b so zdravotnym postihnutim.

Dopinkovost: Poradenstvo dopliia existujlce
povinnosti inStitucii v oblasti prdvneho poraden-
stva a je komplementdrnym zdrojom informacii
a podpory.

Nezdvislost: Poradenstvo je nezavislé od zauj-
mov tretich stran vratane zdkonom stanovenych
poskytovatelov socidlnych sluzieb a je orientované
na potreby osoby, ktora ho vyhladava.

Princip partnerského poradenstva: Konzul-
tacna metdda je zalozena na potrebach osoby vy-

hladdvajucej poradenstvo a vyvija rieSenia, ktoré
zohladniuju jej kompetencie a situdciu.

Transparentnost a pristup k informdciam:
Osoby vyhladavajuce poradenstvo maju pravo na
jasné informacie o postupe, moZnostiach a do-
sledkoch rozhodnuti.

Vytvdranie sieti a spoluprdca: EUTB sa snazi
spolupracovat s existujucimi organizaciami a po-
skytovatelmi sluzieb pre osoby so zdravotnym po-
stihnutim.

Vysledkova orientdcia: Cielom poradenstva je
posilnit postavenie osoby so zdravotnym postih-
nutim, umoznit jej plnu ucast a zlepsit jej zZivotné
podmienky.

2.2.5
Zdakladné rozdiely medzi vybranymi krajinami

Rozdiely medzi jednotlivymi krajinami, Sloven-
sko nevynimaijlc, v pristupe k pomoci osobam so
zdravotnym postihnutim v oblasti ich aktivneho
socidlneho zaclefiovania sa prejavuju vo viacerych
aspektoch:

1. Legislativne opatrenia: Kazda krajina ma od-
lisSnu legislativu tykajucu sa prav a podpory
0s0b so zdravotnym postihnutim, ktora zahr-
fa rézne opatrenia zabezpecujuce ich inklu-
ziu.

2. Dostupnost sluzieb: Dostupnost réznych slu-
Zieb pre osoby so zdravotnym postihnutim
je v réznych krajindch odlisnd a vyznacuje sa
réznym stupriom pokrytia.

3. Osvetové aktivity: Aktivity na zvySovanie
povedomia o potrebdach oséb so zdravotnym
postihnutim a boji proti negativnym pred-
sudkom maju rézny rozsah a intenzitu v jed-
notlivych krajinach.

4. Spolupraca medzi organizaciami: Organiza-
cie a iniciativy zamerané na pomoc osobam
so zdravotnym postihnutim maju r6znu uro-
ven spoluprdce s vladnymi institiciami, ne-
ziskovymi organizaciami a inymi aktérmi. To
ma vplyv na dostupnost a kvalitu poskytova-
nych sluzieb.

5. Kultdrne a spolocenské faktory: Rozne kul-
turne a spolocenské faktory majua vplyv na
spoOsob, akym je osobdm so zdravotnym po-
stihnutim pristupna pomoc, ako aj na ich so-
cidlne prijatie a inkldziu v spolocnosti.

6. Financné zdroje: R6zne krajiny maju rozne
finanéné zdroje a prioritizaciu rozpoctu pre
oblasti tykajuce sa osdb so zdravotnym po-
stihnutim. To ovplyviiuje dostupnost a kva-
litu poskytovanych sluzieb podobne ako
spoluprdaca medzi organizaciami. Aj ked sme
sa v ramci Studie nezaoberali financnou pod-
porou OZP, je zrejmé, Ze sa v jednotlivych
krajinach lisi. To sa tyka socidlnych davok,
kompenzaénych prispevkov, dotécii na kom-
penzacné pomocky aj dalSich foriem finan¢-
nej podpory.

Je délezité si uvedomit, Ze tieto rozdiely su
spOsobené viacerymi faktormi — historickymi,
kultdrnymi, politickymi a ekonomickymi. Aj
ked existuju rozdiely medzi krajinami v miere
podpory a vyuzivanych ndstrojoch aktivneho
socidlneho zaclenovania os6b so zdravotnym
postihnutim, ciefom v kaZzdej krajine je neustdle
zlepSovat tuto podporu a zabezpedit, aby oso-
by so zdravotnym postihnutim mali rovnaké
prileZitosti a moZnosti nezavisle na postihnuti
a mieste pobytu.
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2,2.6
Zakladné spolo¢né znaky vybranych krajin

Hoci medzi jednotlivymi krajinami existuju roz-
diely v ich pristupoch k pomoci osobam so zdra-
votnym postihnutim, existuju aj urcité spolocné
znaky, ktoré sa mo6zu vzdjomne prekryvat:

1. Inkltzia a rovnaké prilezitosti: Vo vsetkych
skimanych krajinach existuje zaujem o do-
siahnutie inkluzie os6b so zdravotnym po-
stihnutim a zabezpecenie rovnakych prile-
Zitosti pre tieto osoby v réznych oblastiach
Zivota, ako su vzdelavanie, zamestnanie, kul-
tura, Sport atd.

2. Legislativna ochrana: VSetky krajiny maju
legislativne opatrenia zamerané na ochranu
prav a dostojnosti os6b so zdravotnym po-
stihnutim a boj proti diskriminacii na zaklade
postihnutia.

3. Osvetové aktivity: Organizacie a institucie
v réznych krajinach sa snazia zvySovat po-
vedomie spoloc¢nosti o potrebach oséb so
zdravotnym postihnutim prostrednictvom
osvetovych aktivit, kampani a vzdelavacich
podujati.

4. Podpora samostatnosti: Vsetky krajiny sa
snaZia podporovat samostatnost a sebaurce-
nie hendikepovanych os6b, aby mohli riadit
svoj zivot a dosahovat svoje ciele.

5. D6raz na uplatiovanie principu peer-to-pe-
er: V kazdej z vybranych krajin sa uplatiuje
princip peer-to-peer v oblasti aktivneho soci-
alneho zaclenovania 0s0b so zdravotnym po-

stihnutim. Vdaka narodnému projektu SME
SI ROVNI v tejto oblasti za vybranymi krajina-
mi nezaostava uzZ ani Slovensko.

6. Partnerstva a spolupraca: Organizacie a in-
Stitucie Casto spolupracuju s réznymi sub-
jektmi, ako su vladne institlucie, neziskové
organizacie a obcianska spolo¢nost, aby do-
siahli lepsie vysledky v oblasti inkluzie a pod-
pory os0b so zdravotnym postihnutim.

7. ZlepSovanie Zivotnych podmienok: Snaha
o zlepsenie materidlnych a socidlnych pod-
mienok os6b so zdravotnym postihnutim,
aby dosiahli celkovu lepsiu kvalitu Zivota.

8. Vzdeldvanie a osvetové materidly: Poskyto-
vanie vzdeldvania a osvetovych materidlov
pre hendikepované osoby aj pre SirSiu verej-
nost na tému inkluzie, prav a potrieb 0s6b so
zdravotnym postihnutim.

9. Monitorovanie a hodnotenie: Vsetky kraji-
ny sleduju a hodnotia pokrok v dosahovani
cielov tykajucich sa inkluzie a rovnakych prav
0s0b so zdravotnym postihnutim, ¢o sa na-
sledne prejavuje v ich legislative a strategic-
kych dokumentoch.

Aj ked' sa konkrétne pristupy a prakticka reali-
zacia vyssie uvedenych oblasti medzi krajinami li-
Sia, spolo¢nym cielom je zabezpecit, aby osoby so
zdravotnym postihnutim mali rovnaké prilezitosti
a mohli sa plne zapajat do pracovného a spoloéen-
ského Zivota.

2.2.7
KlGcové inspirativne prvky z vybranych krajin pre Slovensko

Jednym z dévodov komparacie s Ceskom, Dan-

.....

zlepsenie kvality socidlneho zacleriovania OZP na
Slovensku. Kfucové inSpirativne prvky sme zhrnuli
do nasledovnych bodov:

1. Rozvoj socidlnej inkluzie

Vo vsetkych troch krajinach je kladeny déraz na
inklaziu a poskytovanie rovnakych prilezitosti pre

osoby so zdravotnym postihnutim. Tato téma by
mohla byt posilnena na Slovensku, najma v oblasti
vzdelania a dostupnosti k vzdelaniu, zamestnanos-
ti a kultdrneho Zivota. Napriklad dadnska organi-
zacia SUMH, ktora je zamerana hlavne na pomoc
mladym [udom s hendikepom, kladie doraz prave
na vzdelanie mladych. Vyvija Usilie na zabezpece-
nie vacsej flexibility vo vzdelavani mladeze, aj vo
vysokoskolskom vzdelavani, so zameranim na po-
silnenie fyzickej, odbornej a socidlnej dostupnosti
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ako v systémoch verejnej podpory, tak aj v jed-
notlivych Skolach a vzdelavacich instituciach, aby
si mladi ludia mohli dokonc¢it vzdelanie. Okrem
toho SUMH usiluje o zaclenenie mladych do spo-
lo€nosti v najSirSom zmysle slova vratane ndjdenia
si vhodného pracovného uplatnenia. KedZze SUMH
je danske zdruZzenie mladych ludi so zdravotnym
postihnutim, aktérmi tejto pomoci su prave zdra-
votne znevyhodneni ludia.

2. Odburavanie bariér

Danska organizdcia SUMH a nemecka institucia
EUTB sa zameriavaju nielen na odstranenie psy-
chickych, ale aj fyzickych bariér braniacich osobam
so zdravotnym znevyhodnenim plnému zapojeniu
do spolo¢nosti. Snazia sa uplatfiovat svoj vplyv na-
priklad aj pri rozvoji miest a obci, konkrétne pri vy-
stavbe verejnych budov tak, aby boli zohladnené
potreby fudi s hendikepom a zabezpeceny ich pri-
stup do verejnych priestorov, budov a k sluzbam.

3. Budovanie volnocasovych aktivit pre klientov

Vo vsetkych vybranych prikladoch je venovana
nemald pozornost rozvoju volnocasovych aktivit
pre klientov so zdravotnym postihnutim, nakol-
ko ludska spokojnost Uzko suvisi aj so zmyslupl-
nym travenim volného ¢asu a budovanim dobrych
socialnych vztahov. Organizuju sa spoloéné akcie,
dovolenky a wvylety, o prispieva k psychickému
rozvoju klientov.

4. Zameranie na ludi s poSkodenim miechy

Specificka pozornost je vo vybranych krajinach
zamerana na ludi s poranenim alebo poskodenim
miechy. Jednotlivé institucie poskytuju pomoc od
zranenia aZz po dlhodobé poradenstvo v oblasti po-
skytovania pomoci ludom s poskodenou miechou.

5. Silna (finan¢na) podpora zo strany vlady

Nemecka vlada vynakladd nemalé mnozstvo
financnych prostriedkov na tzv. doplnkové po-
radenstvo pre fudi so zdravotnym postihnutim,
ktoré je im nasledne poskytované bezplatne.
Poradenské centra pre doplnkové nezavislé po-
radenstvo suU rozmiestnené po celom Nemecku
a ponukaju svoje poradenské sluzby nezavisle od
poskytovatelov sociadlnych sluZieb, a to pre vsetky
OZP a ostatné dotknuté osoby, ktoré hladaju po-
radenstvo v oblasti plnohodnotného zaclenova-

nia OZP do pracovného a spolo¢enského Zivota.
6. Peer-to-peer support

Uplatfiovanie tohto principu je zauzivanou for-
mou vo vsetkych vybranych krajinach. Vidiet ho
v priklade z Nemecka, kde je pri poskytovani do-
plnkovych poradenskych sluzieb poskytovanych
v ramci siete EUTB kladeny d6raz na peer poraden-
stvo. Rovnako je ho vidiet aj v prikladoch z Danska
a Ceska. Napriklad RYK - Danska organizacia pre
[udi s poranenou miechou poskytuje pomoc a po-
radenstvo klientom prostrednictvom mentoringu,
ktory dava hospitalizovanym pacientom prileZitost
komunikovat so skisenym ¢lovekom s poranenim
miechy a vymenit si skdsenosti. V pripade zaujmu
o podporu po ukonceni hospitalizacie je pridele-
ny klientovi mentor, ktory ho nadalej sprevadza
a pomaha mu v réznych Zivotnych situaciach, ako
je sprostredkovanie délezitych informdcii pri zaria-
dovani byvania, kupa roéznych zdravotnickych po-
mocok ¢i vybavovanie uradnych dokumentov.

7. Zdielanie informacii inymi institaciami

Informacie o poradenskych centrach poskytu-
jucich doplnkové poradenské sluzby pdsobiacich
v Nemecku v rdmci siete EUTB su zdielané inymi
inStitlciami, ako su Urady Statnej, verejnej spravy,
nemocnice a pod.

8. Orientacia poradenskych sluzieb aj na osoby
blizke OzZP

......

nie su len OZP, ale aj ich pribuzni a partneri a iné
sukromné osoby v kontakte s osobami so zdravot-
nym postihnutim. Rovnaky pristup je vidiet napri-
klad aj v ¢eskom ParaCENTRE FENIX.

Uvedené inSpirativne prvky zo systémov social-
neho zaclenovania OZP vybranych krajin poukazu-
ju jednak na rezervy v slovenskom systéme socidl-
neho zaclenovania OZP, zaroven vsak potvrdzuju,
Ze spOsob poskytovania pomoci a podpory OZP
nastaveny a overovany v rdmci narodného projek-
tu SME SI ROVN{ sleduje novodobé trendy v oblas-
ti aktivneho socialneho zaclefiovania OZP v rozvi-
nutych eurdpskych krajinach a jeho zac¢lenenie do
beinej praxe aj po ukonceni ndrodného projektu
ma realne predpoklady na zvySenie socidlneho za-
¢lenenia OZP v SR a skvalitnenie ich kazdodenného
Zivota.
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NAVRH OPATRENI NA ZABEZPECENIE
UCINNEJSIEHO FUNGOVANIA OVERENEHO
INOVATIVNEHO SYSTEMU SOCIALNEHO
ZACLENOVANIA OZP

Vychadzajuc z vysledkov overovania inovativ-
neho systému socidlneho zaclefiovania OZP pre-
zentovanych v predchdadzajucich castiach Studie,
beruc do uUvahy aj vysledky komparacie s vybra-
nymi krajinami, v tejto kapitole sumarizujeme na-
vrhované opatrenia pre jeho ucinnejSie buduce
fungovanie v praxi.

KedZe podstatou tohto systému je poskytova-

nie v€asnej pomoci OZP, predovsetkym osobam
po Uraze, nehode, resp. inej nahlej zmene zdra-
votného stavu, vysoky podiel Ucéastnikov projektu
tvorili osoby s poskodenim miechy (takmer 30 %).
Z tohto dévodu v druhej casti kapitoly venujeme
$pecifickii pozornost moZnosti zaintegrovania
sluzieb poskytovanych motivatormi do pripravo-
vanych Spinalnych jednotiek.

3.1

Navrhované opatrenia na zlepsenie fungovania
inovativneho systému socidlneho zaclenovania
OZP v praxi

Pre ucinnejsSie fungovanie inovativneho sys-
tému socidlneho zaclenovania OZP overeného
v ramci narodného projektu SME SI ROVNI odpo-
ra¢ame:

a) vytvorit centrum véasnej pomoci motivato-
rov v kazdom kraji vratane Bratislavského kraja

Pre zabezpecenie rovnakého pristupu k ponu-
kanym sluzbam poskytovanym motivatormi pre
OZP na celom Uzemi SR a dodrzZanie principu, aby
tieto osoby neboli diskriminované z hladiska mies-
ta bydliska, finan¢nej a rodinnej situacie OZP, je
potrebné zabezpecdit poskytovanie sluZieb v€asnej
pomoci pre OZP v kazdom kraji SR formou zriade-
nia centra vcasnej pomoci OZP napriklad v kazdom
krajskom meste. S ohladom na budtce kontinudl-
ne (financ¢né) zabezpecenie fungovania centier od-
porucame zriadit ich na Uradoch samospravnych
krajov. V zaujme pokrytia celého Slovenska tymito
sluzbami odporucame nasledne vytvorit detasova-
né pracoviska tychto centier v zariadeniach zdra-
votnej starostlivosti a socidlnej starostlivosti, aby
boli ¢o najviac dostupné (potencidalnym) klientom.

Implementacia projektu SME S| ROVNI ukazala,

Ze existuje velky dopyt po sluzbach motivatorov
aj v Bratislavskom kraji. Na tento dopyt bolo moz-
né reagovat len Ciasto¢ne, pretoze Bratislavsky
kraj bol v rdmci projektu neopravnenym tzemim.
To sice explicitne nevylucovalo obyvatelov tohto
kraja z prijimania v€asnej pomoci motivatorov,
avsak tato pomoc nemohla byt poskytovana na
jeho Uzemi. Je moziné predpokladat, Ze po tom,
¢o v roku 2021 bol schvaleny zakon 540/2021 Z.
z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti
a vyhlaska 316/2022 7. z., sa zdsadnym spOsobom
zmeni organizacia zdravotnej starostlivosti aj z hla-
diska regionalnej pésobnosti. Najvyssie kategori-
zovani poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (l.
kategdrie) sa budu nachadzat prevazne v Bratisla-
ve, Co este zvysi dopyt po sluzbach poskytovanych
motivatormi.

b) napojit Gzemnu pdsobnost centier véasnej
pomoci motivatorov na tzemie kraja

V rdmci narodného projektu SME SI ROVNI bolo
vytvorenych 5 regiondlnych centier v€asnej pomo-
ci (v Kovacovej, Piedtanoch, Ziline, Kosiciach a Pre-
Sove). Vysledky overovania ukazali, Ze je potrebné
vytvorit hustejsiu siet centier. Motivatori aj cielova
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skupina su osoby so zdravotnym postihnutim, ¢o
znamena, Ze nizSia hustota centier predstavuje ba-
riéru k pristupnosti sluzieb z dévodu nutnosti dlh-
Sieho cestovania €i uz zo strany motivatora, alebo
klienta. Za vhodné povazujeme vytvarat aj detaso-
vané pracoviska centier priamo u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a socialnej starostlivosti.
Naviazanie Uzemnej pGsobnosti centra na Uzemie
prislusného kraja zaroven umozni lepsie koordino-
vat intervencie u poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti a socidlnej starostlivosti a v buducnosti
umozni aj lahsie napojenie na financovanie pro-
strednictvom rozpoctov vyssich tzemnych celkov.

c) explicitne rozsirit okruh OZP ako cielovej
skupiny o osoby s vrodenym a dlhodobym zdra-
votnym postihnutim

Implementovany narodny projekt SME SI ROV-
NI definoval cielovu skupinu ako osoby so zdravot-
nym postihnutim (v zmysle Dohovoru OSN o pra-
vach os6b so zdravotnym postihnutim) s tym, Ze
intervencie si zamerané predovsetkym na véasnu
pomoc, t. j. bezprostredne po Uraze, nehode, na-
hlom zhorSeni zdravotného stavu a pod. Ukazalo
sa vsak, Zze toto obmedzenie p6sobi diskriminac-
ne voci tym zaujemcom, ktori si OZP s vrodenym
alebo dlhodobym zdravotnym postihnutim a inter-
vencie poskytované v projekte by mali pozitivny
vplyv na Zivot zaujemcu a jeho integraciu v spoloc-
nosti. Do cielovej skupiny odporuc¢ame jednoznac-
ne zahrnut aj ludi s vrodenym a dlhodobym zdra-
votnym postihnutim. Pri vyhladavani klientov sa
motivatori ¢asto stretavali s tym, Ze formu pomoci
peer-to-peer support by velmi potrebovali aj tito
[udia, nakolko v ¢ase, ked' potrebovali tzv. véasnu
pomoc, tato forma pomoci neexistovala a oni sa
roky boria s nedostatkom informdcii a relevantnej
pomoci. Sme presvedceni, Ze v tychto pripadoch je
slovné spojenie ,v¢asna pomoc” potrebné vnimat
nie z ¢asového hladiska, ale z hladiska potencial-
neho Uzitku a pozitivnej zmeny, ktoré mozu po-
skytnuté intervencie do Zivota ¢loveka s vrodenym
a dlhodobym zdravotnym postihnutim priniest.

d) formalizovat prepojenie s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a socidlnej starostlivosti

Implementdcia narodného projektu SME Sl
ROVNI ukdzala potrebu prepojenia centier véasnej
pomoci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a socialnej starostlivosti (dalej len ZS a SS). Uzka
spolupraca s nimi umoznuje lepsSie a efektivnej-

Sie planovat a realizovat intervencie, ¢astokrat
priamo u tychto poskytovatelov. Realizdcia na-
rodného projektu prebiehala takmer celé obdo-
bie po¢as pandémie COVID-19, ¢im bola vo velkej
miere ovplyvnena moznost vykonavat intervencie
v tychto zariadeniach. O to viac sa ukazalo, ako
je potrebné aj formalne upravit vztahy s posky-
tovatelmi ZS a SS, minimalne formou podpisania
memoranda o spolupraci, prip. formou uzatvore-
nia zmluvy o spolupraci, ¢o by pomohlo aj Sireniu
informacii o poskytovanej véasnej pomoci medzi
osobami, ktoré ju potrebuju, prip. ich rodinnymi
prislusnikmi.

e) realizovat systematické opatrenia uzsie na-
viazané na trh prace a na posilnenie spoluprace
s konkrétnymi zamestnavatel'mi

Narodny projekt SME SI ROVNI poméhal zvyse-
niu Ucasti OZP aj na trhu prace, no neboli v hiom
alokované ani persondlne, ani financné zdroje,
ktoré by boli $pecificky zamerané na tuto oblast
integracie OZP. Motivatori boli sice zaskoleni v ob-
lasti zakladného pracovno-pravneho poradenstva,
v projekte boli tieZ organizované skupinové aktivity
zamerané na hladanie pracovného uplatnenia po
uraze/chorobe, okrem toho SPV pocas implemen-
tacie projektu nadviazal spolupracu s viacerymi
zamestnavatelmi, avSak chybali systematické prv-
ky zamerané na ziskanie Ci udrzanie zamestnania,
prip. zmenu pracovného uplatnenia OZP. Z tohto
dovodu odporucame prijat a realizovat systema-
tické opatrenia zamerané Specificky na tdto oblast
integracie OZP.

f) zabezpecdovat tvorbu online obsahu a volné
Sirenie informacii napr. formou webinarov, in-
Struktaznych ¢i motivacnych videi

Pandémia COVID-19, ako aj fakt, Ze tak cielova
skupina, ako aj motivatori s osobami so zdravot-
nym postihnutim, ukazali potrebu a vhodnost rie-
it mnohé problémy inak ako priamym fyzickym
kontaktom. Realizacia projektu pocas pandémie
COVID-19 preukazala vhodnost Sirenia informacii
v online priestore, napr. formou webinarov. Skuse-
nosti zo zahranicia ukazuju, Ze mnoho instruktaz-
nych, populariza¢nych a edukacnych videi oslovi
nielen osoby so zdravotnym postihnutim, ale aj
zdravych spoluobdéanov, ¢o pomaha burat myty
a bariéry medzi osobami so zdravotnym postih-
nutim a vacésinovou spolo¢nostou. Velkd potrebu
zburania tychto bariér v slovenskej spolocnos-



ti ukdzali aj vysledky prieskumov realizovanych
v rdmci narodného projektu SME SI ROVNI.

g) zacielit pomoc poskytovanu osobe so zdra-
votnym postihnutim aj na jej blizke osoby

Realizacia projektu ukdazala, Ze pomoc so zvla-
danim nelahkej pourazovej ¢i chorobnej situacie
a s tym suvisiace informdcie potrebuju nielen hen-
dikepované osoby, ale aj ich rodinni prislusnici,
ktori ich napriklad sprevadzali na osobné stretnu-
tie s motivatorom alebo prezencnu skupinovu ak-
tivitu. Odporucame preto rozsirit cielovd skupinu
aj 0 osoby blizke OZP, resp. osoby, ktoré s nimi tra-
via velkd ¢ast dia. Zvycajne su to rodinni prislusni-
ci, prip. partner/partnerka, niekedy to moze byt aj
osobny asistent.

h) zabezpeéit akreditaciu vzdelavacieho
programu a zapisanie novej pracovnej profesie
do ndrodnej stistavy povolani

Vysledky overovania podpory a pomoci OZP
formou peer-to-peer support prostrednictvom
motivatorov jednoznacne preukazali vhodnost
akreditacie vzdeldvacieho programu na vykona-
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vanie pracovnej ¢innosti ,,Motivator pre osoby so
zdravotnym postihnutim®, ako aj zapisania novej
pracovnej profesie ,,Motivator pre osoby so zdra-
votnym postihnutim” do narodnej sistavy povola-
ni v zmysle prislusnej legislativy. Z tohto dévodu
odporucame realizovat kroky veduce k akreditacii
vzdelavacieho programu, rovnako aj k zapisaniu
novej pracovnej profesie.

i) vypracovat Standardy prace motivatora
a metodiku zaskolovania pre intervencie posky-
tované spinalnemu pacientovi

Vysledky overovania realizovaného v rdmci na-
rodného projektu SME S| ROVNI ukézali, ze takmer
tretinu Ucastnikov projektu tvorili fudia s porane-
nim, resp. poskodenim miechy. Aj v suvislosti s pri-
pravou vytvorenia tzv. Spinalnych jednotiek v SR
povazujeme za vhodné vypracovat standardy pra-
ce a metodiku zaskolovania motivatora pre inter-
vencie poskytované spindlnemu pacientovi.

V nasledujucej ¢asti kapitoly struéne predsta-
vujeme pripravované Spindlne jednotky a ¢innosti
prebiehajice na Spinalnych jednotkach, na kto-
rych motivatori vedia participovat.

3.2

Integracia sluzieb poskytovanych motivatormi
do pripravovanych Spindlnych jednotiek

Vzhladom na cielovd skupinu projektu SME SI
ROVNI, nezanedbatelnt ¢ast ucastnikov projektu
tvorili aj lfudia s poSkodenim miechy (takmer 30
%), preto bola v ramci projektu venovana pozor-
nost aj chybajucim spindlnym jednotkam v SR. Na
zaklade overenia funkénosti inovativneho systému
sluZzieb socidlneho zaclefiovania poskytovanych
motivatormi sa javi ako velmi uZitocné zakompo-
novat ich sluzby aj do pripravovanych spindlnych
jednotiek.

Pri spracovani tejto casti vychadzame predo-
vSetkym z dokumentu s ndzvom Komplexna sta-
rostlivost o spinalneho pacienta (SJ), ktory Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR s ucinnostou od 15.
novembra 2022 vydalo ako Standardny postup pri
komplexnej starostlivosti o spinalneho pacienta.

Poskodenie miechy patri medzi najviac de-

vastujuce zdravotné postihnutia. V ramci SR nie
su k dispozicii relevantné udaje o tzv. spinadlnych
pacientoch, kvoli neexistujucej databaze. Podla
uvedeného dokumentu pribudne kazdorocne na
Slovensku 120 aZ 150 novych pacientov v potre-
be subakutnej starostlivosti na spinalnej jednot-
ke, ktora u nas nebola stale vytvorena, ako v po-
slednej krajine EU. Do Narodného rehabilitaéného
centra Kovacova sa dostava len urcité percento
pacientov s poskodenim miechy réznej etioldgie.
Niektori ostdvaju na oddeleniach anestezioldgie
a intenzivnej mediciny (OAIM), jednotkach inten-
zivnej starostlivosti a oddeleniach pre dlhodobo
chorych v regidne.

Je potrebné uviest, ze vacsina poskodeni mie-
chy vznikd v dosledku dopravnych Urazov, padov
z vysky alebo pri Sportovych aktivitdch. Okrem
toho moze vzniknut poskodenie miechy v dosled-
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ku onkologického, infekéného, cievneho a dege-
nerativneho ochorenia chrbtice a miechy. Podla
pripravovanej Koncepcie komplexnej starostlivosti
o spinalneho pacienta na Slovensku, v slovenskych
Statistikdch sa Udaje o uUrazoch vratane poraneni
chrbtice sice vyskytuju, ale samotny kod diagné-
zy pri prijati pacienta do nemocnice nevypoveda
o vyslednom stave pacienta a miere zavazinos-
ti poranenia miechy. Trvalé poskodenia miechy
moZu vznikat pri zlomeninach chrbtice, ale taku
evidenciu Narodné centrum zdravotnickych infor-
macii (NCZI) nevedie.

Tabulka €. 28: Hospitalizacie na urazy a ich priciny
v SR v roku 2020

S12 |Zlomenina krénej chrbtice 318

Poranenie krénych nervov

>14 a krénej miechy 26
Zlomenina rebra (rebier), mostika

522 a hrudnikovej chrbtice 2269

$24 Fforanfeme ne,rvov a miechy na 4
urovni hrudnika

$32 Zlomenina driekovej chrbtice 5 899

a panvy

Vykibenie, vyvrtnutie
$33 |a natiahnutie kibov a vizov 105
driekovej chrbtice a panvy

Poranenie nervov a miechy na

534 Urovni brucha, drieku a panvy

Iné poranenia chrbtice a trupu na

T0O9 vy o« . .
blizsie neuréenej Urovni

Zdroj: Spracované podla zdroja NCZI: Hospitali-
zacie na Urazy a ich priciny v Slovenskej republike
2020, tabulka T7.1

Podla uz spomenutej pripravovanej koncepcie,
téme Uurazovosti bola dokonca venovana aj celd
publikacia ,Vyvoj Urazovosti na Slovensku v rokoch
1999 — 2009“ z maja 2010 spracovana kolektivom
autorov z NCZI, odboru zdravotnych registrov®, ale
bez akejkolvek zmienky o poskodeniach miechy ¢i
o pocte spinalnych pacientov. Situacia je nepomer-
ne lepsia v Ceskej republike, kde existuju spinalne
centrd a celd komunita fudi, ktori sa staraju o spi-
nalnych pacientov aj mimo zdravotnickych zaria-
deni. Celkovy pocet akdtne vzniknutych poskodeni

miechy v Ceskej republike v rokoch 2005 — 2018
sa pohybuje medzi 250 az 300 jedincov rocne.
Priemerny vek za sledované obdobie je 50,2 roka.
Priemerna incidencia vSetkych |ézii je 25,2 pripadu
na 1 milién obyvatelov, pricom incidencia trauma-
tickych |ézii je 16 pripadov na 1 milidn obyvatelov
a netraumatickych lézii 9,2 pripadu na 1 milidn
obyvatelov. Z celkového poctu lézii miechy kazdy
rok zostane na voziku v priemere 170 jedincov.®

Na Slovensku takato Statistika neexistuje, vie-
me vSak, Ze najpostihnutejSou skupinou su ludia
v produktivnom veku, pricom v skupine Urazovych
poskodeni dominuju hlavne muzi vo veku 20 — 40
rokov. Komplexna lieCebna starostlivost vratane
rehabilitdcie poskytovand od prvych hodin po
vzniku zavazného poskodenia miechy, umoznuje
zabranit vzniku akutnych aj neskorych komplika-
cii. Tato komplexna starostlivost spolu s prebieha-
jucou socidlnou, pedagogickou alebo pracovnou
rehabilitaciou sleduje pribliZzenie hlavného spoloc-
ného ciela — rychlejsi a plnohodnotnejsi ndvrat
postihnutych do rodinného a spolo¢enského Zi-
vota, ako aj do zamestnania.

Na Slovensku vSak chyba délezity medziclanok
medzi pracoviskami, ktoré v akutnej faze liecia pa-
cienta s poskodenim miechy (oddelenie Urazovej
chirurgie, neurochirurgické oddelenie, ortopedic-
ké oddelenie, neurologické oddelenie, JIS, OAIM
apod.) a rehabilitacnym centrom. Jedna sa o spi-
nalne jednotky, ktoré zastreSuju subakutnu fazu
starostlivosti o pacienta. Adekvatne pokrytie po-
trieb starostlivosti o novych dospelych spindlnych
pacientov by si vyZadovalo kapacitu minimalne
30 — 36 16Zok rozloZzenych na 3 — 4 pracoviskach
v réznych regiénoch. Detskym pacientom by mali
byt zasa k dispozicii spindlne detské 16zka v Narod-
nom Ustave detskych chorob. Ide o pracoviskd so
Specifickym priestorovym, technickym, pristrojo-
vym a personalnym vybavenim, ktoré musia mat
nastavené udrzatelné financovanie.

Vzhladom na cielovu skupinu projektu SME S|
ROVNI, sluzby motivatorov boli poskytované aj tzv.
spinalnym pacientom. Ciefom tejto podkapitoly je
poskytnut zakladny koncepcény ramec fungovania
Spinalnych jednotiek v SR, v ktorych by sluzby tzv.
spinalnym pacientom v rozsahu svojich kompeten-
cii poskytovali aj motivatori. V tejto casti studie

> https://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Urazy/vyvoj_urazovosti.pdf

6 KRIZ J. 2019. Poranéni michy. P¥i¢iny, diisledky, organizace péce. Praha. Galén, 2019. 532 s.



vysvetlujeme najskér zdkladny systém a delenie
starostlivosti o spindlneho pacienta a popisujeme
ulohu spinalnych jednotiek vratane ich vyznamu
pri integracii OZP.

Manazment starostlivosti
o spindlneho pacienta

Komplexna lieCebna starostlivost o spinalneho
pacienta umoznuje zabranit vzniku akdtnych aj ne-
skorsich komplikacii, ¢o vyrazne zlepsuje vyhliadky
pacientov, ako aj ich spolodensku uplatnitelnost
po Uraze. Komplexnd starostlivost o spinalneho
pacienta sa da rozdelit do Siestich Uzko previaza-
nych faz, z ktorych vSak na Slovensku uplne ab-
sentuje tretia, t.j. subakutna faza na spindinych
jednotkach.

Ulohy jednotlivych faz st nasledovné:

I. faza (urgentna): zachrana Zivota a stabilizacia
vitalnych funkcii pacienta

A. obdobie: 12 hodin od urazu, vzniku ochore-
nia
B. umiestnenie pacienta:

1) pracovisko anestézioldgie a intenzivnej
mediciny (OAIM)

2) neurochirurgické oddelenie, oddelenie
Urazovej chirurgie, ortopedické oddele-
nie, spondylochirurgické oddelenie, jed-
notka intenzivnej mediciny (JIS)

C. ¢innosti:

1) stabilizacia vitalnych funkcii, ev. ich pri-
strojova podpora

2) diagnostika — RTG, pocitacova tomografia
(CT), magneticka rezonancia (MR)

3) priprava pacienta na operacny vykon
4) v pripade znamok kompresie miechy ur-

gentna dekompresia

Il. faza (akutna): od operacie, resp. zahajenia kon-
zervativnej lie€by s cielom stabilizovat pacienta
A. obdobie: 1. tyzden
B. umiestnenie pacienta:

1) pracovisko anestézioldgie a intenzivnej
mediciny
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2) neurochirurgické oddelenie, oddelenie
Urazovej chirurgie, ortopedické oddele-
nie, spondylochirurgické oddelenie, jed-
notka intenzivnej mediciny (JIS)

C. ¢innosti:

1) stabilizacia vitalnych funkcii, ev. ich pri-
strojova podpora

2) zvladnutie pooperacného stavu, zhojenie
operacnej rany

3) prevencia dekubitov, polohovanie
4) rehabilitacia na [6Zku
lll. faza (subakutna) faza stabilizacie a rehabilita-
cie na spinalnej jednotke (dalej aj ako ,,SJ“)
A. obdobie: 2. — 12. tyzden
B. umiestnenie pacienta:
1) spindlna jednotka
C. ¢innosti:

1) vstupna dokumentdcia, stanovenie funkc-
nej poruchy

2) neurologicka klasifikacia spinalneho po-
Skodenia

3) vysetrenie funkénej nezavislosti

4) stabilizacia vitalnych funkcii, ev. ich pri-
strojova podpora

5) prevencia dekubitov, polohovanie
6) rehabilitacia na [6Zku

7) zvladnutie zavaznych uroinfektov
8) prevencia respiracnych problémov

9) uzavretie tracheostdmie, pokial pacient
nevyZaduje dlhodobu UPV

10) vertikalizacia pacienta resp. posadenie
do vozika

11) nécvik vyprazdniovania mocu a stolice
12) psychologicka starostlivost
13) vyZivové poradenstvo

14) edukacia ohfadom dalSieho fungovania
pacienta s poskodenim miechy

15) priprava na riesSenie Zivotnych situdcii
po opusteni SJ

101




102

Odbornd $tudia SME SIROVNI

16) kompletizacia dokumentdacie (vstupné
a vystupné vysSetrenia) a ndvrh na dalsiu
rehabilitacnu liecbu

17) preklad na Spindlnu rehabilita¢nu jed-
notku — S3pecializované rehabilitacné
centrum (bez prerusenia terapie)

Subakutna faza je dolezity medziclanok me-
dzi nemocni¢énymi pracoviskami poskytujicimi
akatnu zdravotnu starostlivost (neurochirurgia,
Urazova chirurgia, traumatolégia, neuroldgia,
jednotka intenzivnej starostlivosti, resp. OAIM)
a Specializovanym rehabilitacnym centrom (napr.
Narodné rehabilitacné centrum Kovacova). Spinal-
ne jednotky taktiez hraju rolu v naslednej dlhodo-
bej zdravotno-socidlnej starostlivosti o pacienta
prostrednictvom Specializovanych ambulantnych
vysSetreni. Tento krok v slovenskom systéme sta-
rostlivosti o spindlneho pacienta absolutne chyba.
Pacienti si v subakutnej faze bud’ prepustani do
domadcej liecby (pred nastupom rehabilitacnej IV.
fazy), alebo prekladani na dlhodobé |6zka nemoc-
nic, ktoré vsak nemaju potrebné MTZ ani perso-
nalne kapacity na kvalitnu starostlivost o spinalne-
ho pacienta a nedokazu pokryt vyssie uvedeny set
mandatérnych ¢innosti.

IV. faza (rehabilitacna faza) je faza rehabilitacie,
reedukacie a reintegracie v Specializovanom re-
habilitachom centre

A. obdobie: 12. — 34. (paraplegici — 5 mesiacov)
resp. 12. — 38. tyzden (tetraplegici — 6 me-
siacov)

B. umiestnenie pacienta

Specializované rehabilitacné centrum — spi-
nalna rehabilitacna jednotka

C. ¢innosti:

1) dokumentdcia, stanovenie funkcnej po-
ruchy

2) stanovenie progndzy

3) vertikalizacia

4) funkéna elektrostimulacia

5) nacvik vyprazdriovania mocu a stolice
6) nacvik intermitentného cievkovania

7) usmernenie v spravnom pouzivani adju-
vatik para a kvadruplegika

8) nacvik zakladnych Ukonov mobility — se-
baobsluzné ukony

9) nacvik sebaobsluhy a sebestacnosti

10) lokomdcia na voziku, nacvik sedu, pre-
suny v interiéroch aj v exteriéroch

11) vyroba individudlnych protetickych po-
mocok

12) chodza v ortézach
13) roboticka rehabilitacia
14) liecba spasticity

15) priprava potrebnych zdravotnych pomo-
cok vratane vyberu vozika

16) preskolenie pacientov alebo ziskanie vo-
di¢ského preukazu pre Specidlne uprave-
né motorové vozidlo

17) poradenstvo pre pacienta a pribuznych
o stave pacienta

18) poradenstvo v oblasti socidlnej pomoci,
finanénych podpor

19) Sportové aktivity a rekreécia

20) modelovanie Zivotnych podmienok a na-
cvik zvladnutia réznych situdcii

21) nacvik pohybovej zostavy, individualneho
rehabilitacného programu

22) psychologicka podpora s cielom reinteg-
racie pacienta do spolo¢nosti

23) hodnotenie efektu terapeutickych inter-
vencii

V. faza (faza realizacie individualneho rehabilitac-
ného reZimu) pozostava z opakovanej ustavnej
rehabilitacnej starostlivosti

A. obdobie: 6 tyzdnov prvé 2 roky po Uraze, po-
tom kazdé 2 roky 5 tyzdriov

B. umiestnenie pacienta

Specializované rehabilitacné centrum — spi-
nalna rehabilitatna jednotka
C. ¢innosti:

u pacientov so zhorSenou sebaobsluhou
a sebestacnostou, resp. aktivne &inni pa-
cienti, aktivni Sportovci — reprezentanti

VI. faza (faza realizacie individualneho rehabili-
tacného rezimu a reintegracie pacienta) je prak-
ticky dlhodoba ambulantna starostlivost

A. obdobie: po ukonéeni ostatnych faz v pravi-



delnych intervaloch, cely Zivot
B. umiestnenie pacienta

1) domace prostredie

2) ambulantna starostlivost

3) rehospitalizdcia na Spinalnej jednot-
ke v pripade sekundarnych komplikacii
v ktoromkolvek obdobi starostlivosti

4) individudlny rehabilitacny program, resp.
opakované terapeutické hospitalizacie
(trvanie max. 49 dni) v Specializovanom
rehabilitacnom centre — spinalnej rehabi-
litaénej jednotke

C. ¢innosti:
1) individualny rehabilitacny program
2) Sportové aktivity, rekredcia
3) starostlivost o kozu
4) starostlivost o travenie (vyprazdriovanie)

5) starostlivost o funkcie mocového me-
chura

6) oSetrovanie dekubitov
7) rieSenie sekundarnych komplikacif
Ambulantné zlozky Spindlnej jednotky zabez-
pecuju:
1) poradenstvo v oblasti prevencie dekubi-
tov

2) vyZivové poradenstvo

3) poradenstvo v oblasti sexuality, androlo-
gie a fertility

4) lie¢bu spasticity — konzervativnu, neuro-
modulaénu

5) liecbu chronickej bolesti

6) liecbu komplikacii spojenych s poskode-
nim miechy — uroinfekty, dekubity, hete-
rotopické osifikacie a pod.

7) psychologické poradenstvo

Charakteristika spindlnej
jednotky a personadlne
zabezpecenie

Spindlna jednotka je intenzivisticko-rehabili-
tacné 3pecializované pracovisko. Ulohou spinal-
nej jednotky je starostlivost o pacientov s posko-
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denim miechy v subakutnej (ll1l.) faze liecenia. Po
stabilizacii stavu pacientov po operaénom vykone
bezprostredne nasleduje rehabilitaénd liecba ako
neoddelitelna a velmi dolezitd sucast komplexne;j
liecby. Rehabilitacna liecba je zabezpecena reha-
bilitaénymi pracovnikmi, ktori su Specializovani
na tuto problematiku. Rehabilitacia je zabezpece-
na kazdodenne a prebieha v silade s modernymi
trendmi starostlivosti o pacientov s poSkodenim
miechy a prisne individudlne u kazdého pacienta
podla stupna postihnutia.

Lekarska starostlivost je zabezpeéend 24 hodin
denne a participuju na nej Specialisti z réznych
odborov — neurochirurgovia, Urazovi chirurgovia,
intenzivisti, urolégovia, plasticki chirurgovia, in-
ternisti, chirurgovia, gynekoldgovia a pod. Okrem
medicinskeho a oSetrovatel'ského personalu ako
déleZita suéast profesiondlneho timu okrem psy-
cholégov, fyzioterapeutov a socidlnych pracov-
nikov vnimame aj motivatorov. SJ ponukaju cely
rad sluZieb vratane lekarskej starostlivosti, rehabi-
litacie a podpornych sluzieb, ktoré mozu pomoéct
pacientom prekonat fyzické, emocné a socialne
vyzvy spojené s takymto postihnutim.

Sluzby socidlneho zaclefovania
v spindlnych jednotkach

Jednym z hlavnych cielov SJ je poméct pa-
cientom ziskat ¢o najvacsiu nezavislost. SJ su
medzistupiom medzi nemocnicou a domovom
spinalneho pacienta, preto tvoria prirodzene aj
priestor, kde sa dokaZe pacient pripravovat na
integraciu do bezného Zivota za vyrazne zmene-
nych podmienok. Popri zdravotnickych sluzbach
je vhodné zabezpeéit aj sluzby socialneho zaéle-
nenia formou peer-to-peer support Specidlne
zaSkolenymi motivatormi, ktori su schopni na
zédklade vlastnej skusenosti autenticky pripravit
OZP na vykondvanie kazdodennych ¢innosti a na
¢o mozno najskorsi ndvrat a opatovné fungova-
nie v spoloc¢nosti, pokial moZzno aj v pracovhom
Zivote.

Motivatori poskytuju podporné sluzby, ktoré
mézu pomdct pacientom a ich rodindm prispdso-
bit sa zmenam, ktoré su spojené s ich postihnutim.
Su silnym prikladom pre pacienta, ktory sa ocitol
pred novou Zivotnou situaciou, s ktorou si na za-
Ciatku nevie poradit ani fyzicky, ani mentélne, ani
emocne. Motivatori sa v rovnakej nelahkej situa-
cii nachadzali a celili rovnakym problémom, vedia
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preto pacienta previest touto fazou lahsie a jed-
noduchsie a usetrit mu mnozstvo ¢asu a zbytoéne
vynaloZenej energie.

Z Cinnosti prebiehajucich na SJ mézu motiva-
tori:

- participovat pri poskytovani psychologickej
starostlivosti,

- pripravovat spinalnych pacientov na rieSenie
Zivotnych situdcii po opusteni SJ.

- K ich dal$im aktivitdm, ktorymi vedia byt vel-
mi ndpomocni, patri poskytovanie poraden-
stva pri:

-vybere vhodného pracovného zaradenia
¢i dalsSich odporucaniach v oblasti pracov-
no-pravnych vztahoy,

- vybere vhodného Sportu ¢&i inych volnhocaso-
vych aktivit s ohfadom na druh a rozsah zdra-
votného postihnutia,

- nastaveni Zivotného stylu,

- Cerpani kompenzacii zo systému socidlneho
zabezpecenia,

- vybere vhodnych kompenzaénych pomocok,

- Uprave domdaceho &i pracovného prostredia
vratane debarierizacie.

Starostlivost o spinadlneho pacienta nevyzadu-
je vyznamné kapitadlové investicie, ale bude skoér
narocna na prevadzkové naklady. Aj na Slovensku
by vsak bolo kone¢ne mozné poskytnut Spickovu
subakutnu starostlivost podla vzoru standardnych
postupov zapadoeurdpskych krajin a tym vyrazne
zlepsit zdravotny stav spinalneho pacienta, jeho
socidlne za€lenenie a spolo¢enské uplatnenie.
Slovensko ma optimalnu potrebu 4 spinalnych
jednotiek, pricom realizacia ich vybudovania by
sa aj s rezervou stihla do doby ¢erpania zdrojov
z Planu obnovy a odolnosti. Inymi slovami, projekt
spinalnych jednotiek je lahko realizovatelna ini-
ciativa s velkou pridanou hodnotou (potvrdené aj
metodikou hodnotenia investi¢nych priorit) a plne
v stlade so slovenskymi ¢i medzindrodnymi sStan-
dardami a najlepsSimi praktikami v medicine.
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NAVRH KROKOV SYSTEMOVYCH OPATRENI
PRE ZACLENENIE OVERENEHO SYSTEMU
SOCIALNEHO ZACLENOVANIA OZP DO
EXISTUJUCEJ STRUKTURY SOCIALNYCH
SLUZIEB PRE OZP

Obsahom kapitoly 4 je navrh odporutcani na
upravu legislativy a rozsirenie legislativnheho
ramca poskytovanych socidlnych sluzieb o Sluz-
bu vcasnej intervencie motivatora zaslany dia
26.8.2022 na Ministerstvo prace, socialnych veci
arodiny SR (d'alej ministerstvo), odbor socialnych
sluZieb s poziadavkou o vyjadrenie k uvedenému
navrhu. V ¢ase dopracovania a zaslania navrhu
na ministerstvo platila ¢asova verzia zakona ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnosten-
skom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni ne-
skorsich predpisov (dalej len zdkon o socialnych
sluzbach) ucinna od 7.6.2022 do 31.10.2022. Na-
vrh je spracovany komplexne tak, aby boli z neho
zrejmé kroky systémovych opatreni, ktoré je ne-
vyhnutné urobit pre zaélenenie overeného inova-
tivneho systému socidlneho zaclefiovania OZP for-
mou peer-to-peer support do existujicej Struktury
socidlnych sluzieb pre OZP.

Z terminologického hladiska projekt pouziva
termin ,v€asna pomoc”. V predlozenom navrhu
legislativnej Upravy je tento termin zosuladeny
s terminom pouZivanym v zakone ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
pre tento typ pomoci, ktorym je ,v€asna interven-

"

Cla".

Sucastou kapitoly je aj zhrnutie stanoviska
Odboru socidlnych sluzieb MPSVaR SR zo dna
16.9.2022 k tomuto navrhu a tiez vyjadrenie od-
borného timu narodného projektu k zdverom
vyplyvajucim z tohto stanoviska, ktoré doplria
odbévodnenie navrhovanych odporucéani na legis-
lativnu Upravu predloZené na MPSVaR v lete 2022
o dalSie dovody.

Pri spracovani navrhu odporucani na Upravu
legislativy a rozsirenie legislativneho rdamca po-
skytovanych socidlnych sluZieb o Sluzbu véasnej
intervencie motivatora a jeho zdévodneni bola vy-

uzitd kombindcia viacerych metdd - metdda brain-
stormingu, analyzy existujucich socialnych sluZzieb,
metdda analdgie, ako aj konzultacie s odbornikmi
(socidlna praca, psycholdgia, pravo). Prihliadalo sa
tiez na vysledky jednotlivych etap vyskumu reali-
zovaného v ramci narodného projektu, ktoré su
obsahom kap. 1.4.

Navrh odporacani na apravu
Zdkona €. 448/2008 Z. Z.

o socidlnych sluzbdach a o zmene
a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Zb. o zivhostenskom podnikani

(Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorsich predpisov so
zapracovanim odporicanych
zmien

A. Uprava v Druhej casti — Socialne sluzby, Prva
hlava — Druh socidlnej sluzby, forma socialnej
sluzby a rozsah poskytovania socialnej sluzby
nasledovne:

doplnenie bodu 9 do § 12 Druh socidlnej sluz-
by ods. 1 pism. c) socidlne sluzby na riesSenie
nepriaznivej sociadlnej situacie z dévodu taz-
kého zdravotného postihnutia, nepriaznivého
zdravotného stavu alebo z dovodu doviSenia
dochodkového veku, ktorymi su:

1. Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach
pre fyzické osoby, ktoré si odkazané na po-
moc inej fyzickej osoby, a pre fyzické osoby,
ktoré dovfrsili dochodkovy vek,

2. Domaca opatrovatelska sluzba,
3. Prepravna sluzba,

4. Sprievodcovska sluzba a predcitatelska sluz-
ba,

5. TImo¢€nicka sluzba,
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6. Sprostredkovanie timocnickej sluzby,
7. Sprostredkovanie osobnej asistencie,
8. Pozi¢iavanie pomdcok.

Toto legislativne znenie bude doplnené
0 bod 9, ktory pojednava o ¢innosti motiva-
tora:

9. Sluzba véasnej intervencie motivatora

B. uprava v Druhej ¢asti — Socialne sluzby, Piata
hlava - Socidlne sluzby na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie z dévodu tazkého zdravot-
ného postihnutia, nepriaznivého zdravotného
stavu alebo z dovodu doviSenia dochodkové-
ho veku nasledovne:

Druhy diel

Vzhladom k § 12 ods. 2, podla ktorého
socidlne sluzby podla odseku 1 moZno ucelne
a vhodne spdjat, sa odporuda doplnenie dalSieho
§ 41a). Znenie § je vzhladom na oblast a zamera-
nie posobnosti ¢i Specifikdciu poskytovanych soci-
alnych sluzieb podobné § 33 Sluzba véasnej inter-
vencie, ktora sa poskytuje dietatu do 7 rokov veku
a rodine tohto dietata, ak jeho vyvin je ohrozeny
z dévodu zdravotného postihnutia.

Odporucané znenie doplneného § 41a)

§ 41a) Sluzba vcasnej intervencie motivdtora

(1) Sluzba vcasnej intervencie motivatora sa
poskytuje fyzickej osobe od 7 rokov veku
z dovodu potreby rieSenia nepriaznivej so-
cidlnej situacie vzniknutej dosledkom zdra-
votného postihnutia alebo nepriaznivého
zdravotného stavu. V pripade neplnoletej
fyzickej osoby sa poskytuje aj rodine tohto
dietata.

(2) V rdmci sluzby vcasnej intervencie motiva-
tora sa:

a) poskytuje

1. zakladné socialne poradenstvo,

2. Specializované socidlne poradenstvo,
3. socidlna rehabilitacia.

b) vykondva

1. subor odbornych aktivit zameranych na akti-
vizovanie a socidlnu inkltziu ob&ana so zdra-

votnym postihnutim alebo s nepriaznivym
zdravotnym stavom,

2. pomoc pri uplatiovani prav a pravom chra-
nenych zaujmoy,

3. preventivna aktivita.

(3) V ramci sluzby vcasnej intervencie motiva-
tora sa realizuje komunitnd rehabilitacia.

(4) Sluzba vcasnej intervencie motivatora sa
poskytuje najma terénnou formou socialnej
sluzby, mozno ju poskytovat aj ambulant-
nou formou socidlnej sluzby. Poskytovanie
terénnej formy socidlnej sluzby ma pred-
nost pred ambulantnou socialnou sluzbou.
Ak terénna forma socidlnej sluzby nie je
vhodn3a, ucelnd alebo dostatocne neriesi
nepriaznivu socialnu situdciu, poskytuje sa
ambulantnd socidlna sluzba.

(5) Zdravotné postihnutie podla odseku 1 fy-
zickd osoba preukazuje potvrdenim posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti podla oso-
bitného predpisu.

C. Uprava v Tretej Casti - Registracia socialnych
sluzieb, Prvej hlave — Podmienky zapisu do
registra

Poskytovanie socidlnej sluzby je mozné na za-
klade zapisu socidlnej sluzby do registra, ktory ve-
die prislusny vyssi Gzemny celok. Preto je potrebné
upravit aj odbornu spdsobilost osoby, ktora bude
zodpovednd za poskytovanie socialnej sluzby véas-
nej intervencie motivatora.

Odporuca sa Uprava § 63:

Povodné znenie § 63 ods. 4 je: Za odbornu
spoOsobilost podla odsekov 1 a 3 sa povazuje na
ucely poskytovania socidlnej sluzby uvedenej v §
24a) a# 24d), 27 az 29, § 32, 32b) a7 41, 53 a7 55
a 57 ziskanie vysokoskolského vzdelania druhého
stupnia a na ucely poskytovania socialnej sluzby
uvedenej v § 25, 26, 31, 32a, 42 a7 47, 52, 56, 58
az 60 ziskanie Uplného stredného vseobecného
vzdelania alebo uUplného stredného odborného
vzdelania. Splnenie kvalifikacného predpokladu sa
posudzuje a preukazuje dokladmi podla osobitné-
ho predpisu.

Odporucana uprava § 63 ods. 4 je: Za odbor-
nu sposobilost podla odsekov 1 a 3 sa povaZzuje na
Ucely poskytovania socidlnej sluzby uvedenej v §
24a) az 24d), 27 az 29, § 32, 32b) az 41a), 53 az 55



a 57 ziskanie vysokoskolského vzdelania druhého
stupfia a na uUcely poskytovania socialnej sluzby
uvedenej v § 25, 26, 31, 32a, 42 az 47, 52, 56, 58
az 60 ziskanie uplného stredného vseobecného
vzdelania alebo uUplného stredného odborného
vzdelania. Splnenie kvalifikaéného predpokladu sa
posudzuje a preukazuje dokladmi podla osobitné-
ho predpisu.

D. Gprava v Stvrtej ¢asti: Financovanie socialnych
sluzieb, platba za poskytovanie socidlnych slu-
Zieb a zmluva o poskytovani socialnej sluzby,
Tretej hlave — Financna podpora neverejného
poskytovatela socidlnej sluzby poskytujliceho
socialnu sluzbu vo verejnom zaujme

Vzhladom k tomu, Ze sluzby v€asnej intervencie
motivatora sU obsahovo aj zameranim podobné
sluzbdm véasnej intervencie podla § 33, navrhu-
jeme rovnaky systém financovania a preto odpo-
ra¢ame rozsirit § 75 ods. 3 pism. b), ako aj § 77
doplnit o sluzbu véasnej intervencie motivatora.

Odporuca sa Uprava § 75:

Povodné znenie § 75 ods. 3 pism. b) je: Vyssi
Uzemny celok je povinny poskytovat finanény pri-
spevok na prevadzku poskytovanej socialnej sluz-
by neverejnému poskytovatelovi socidlnej sluzby,
ktory neposkytuje socidlnu sluzbu s ciefom dosiah-
nut zisk a poskytuje

a) Socidlnu sluzbu v zariadeni, ktorym je: Utu-
lok, domov na pol ceste, zariadenie nudzo-
vého byvania, zariadenie docasnej starost-
livosti o dieta, zariadenie podporovaného
byvania, rehabilitacné stredisko, domov so-
cidlnych sluzieb, Specializované zariadenie,

b) Sluzbu vcasnej intervencie,

c¢) TImocnicku sluzbu,

d) Socidlnu sluzbu v integracnom centre,
e) Podporu samostatného byvania.

Odporucana tprava § 75 ods. 3 pism. b) je:
Vyssi Uzemny celok je povinny poskytovat financ-
ny prispevok na prevadzku poskytovanej social-
nej sluzby neverejnému poskytovatelovi socialnej
sluzby, ktory neposkytuje socidlnu sluzbu s cielom
dosiahnut zisk a poskytuje

a) Socidlnu sluzbu v zariadeni, ktorym je: Utu-
lok, domov na pol ceste, zariadenie nudzo-
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vého byvania, zariadenie docasnej starost-
livosti o dieta, zariadenie podporovaného
byvania, rehabilitacné stredisko, domov so-
cidlnych sluzieb, Specializované zariadenie,

b) Sluzbu vcasnej intervencie,

c) Sluzbu v€asnej intervencie motivatora
d) TImocnicku sluzbu,

e) Socialnu sluzbu v integracnom centre,

f) Podporu samostatného byvania.

Odporuca sa Uprava § 77:

Povodné znenie § 77 ods. 1: Financny pri-
spevok na prevadzku poskytovanej socialnej
sluzby sa urci podla druhu sociadlnej sluzby, a ak
ide o socidlnu sluzbu poskytovanu v zariadeni, aj
podla formy socialnej sluzby a kapacity zariade-
nia, v prepocte na pocet prijimatelov sociadlnej
sluZzby, na pocet hodin socidlneho poradenstva,
na pocet hodin sluzby v€asnej intervencie, na po-
cet kilometrov prepravnej sluzby, na pocet hodin
sprievodcovske] sluzby a predditatelskej sluzby,
na pocet hodin timocenia alebo na ina jednotku
vykonu.

Odporucana uprava § 77 ods.1: Financny pri-
spevok na prevadzku poskytovanej socidlnej sluz-
by sa urci podla druhu socidlnej sluzby, a ak ide
o socialnu sluzbu poskytovanu v zariadeni, aj pod-
[a formy socidlnej sluzby a kapacity zariadenia,
v prepocte na pocet prijimatelov socidlnej sluzby,
na pocet hodin socidlneho poradenstva, na pocet
hodin sluzby vcasnej intervencie, na pocet hodin
sluzby vcasnej intervencie motivatora, na po-
cet kilometrov prepravnej sluzby, na pocet hodin
sprievodcovskej sluzby a predditatelskej sluzby, na
pocet hodin timocenia alebo na ind jednotku vy-
konu.

E. Uprava v Siedmej casti — Kvalifika¢né pred-
poklady a dalsie vzdelavanie

Vykon ¢innosti motivatora je vnimany ako
sluzba, ktord vyzaduje urcity stupen odbornosti,
preto je potrebné odborné zaskolenie motivatora.
Odporucame doplnit Kvalifikaéné predpoklady
a dalsie vzdelavanie v § 84 nasledovne:

Odporuca sa doplnit do § 84 odsek 26).

(26) Sluzbu véasnej intervencie motivatora vy-
konava fyzickd osoba so zdravotnym postihnutim,
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ktord Uspesne absolvovala akreditovanu pripravu
motivatora na pracu s obfanmi so zdravotnym
postihnutim alebo fyzickd osoba, ktord sluzbu
motivatora pre osoby so zdravotnym postihnutim
poskytovala minimalne 18 mesiacov na zaklade
predchadzajuceho povinného zaskolenia na vyko-
navanie tejto sluzby.

F. uprava v Trindstej ¢asti — Hodnotenie podmie-
nok kvality poskytovanej socialne sluzby

Socidlna sluzba poskytovana motivatorom je
poskytovana odborne a kvalitne. Preto je vhodné,
aby bola zaradend do systému hodnotenia pod-
mienok kvality poskytovanej socidlnej sluzby, kto-
ry je definovany v § 104 a prislusnej prilohe ¢. 2
zdkona. Preto sa odporuca medzi socidlne sluzby,
u ktorych sa hodnoti kvalita poskytovanej social-
nej sluzby, zaradit aj doplneny § 41a) Sluzba vcas-
nej intervencie motivatora.

Odporuca sa Uprava § 104:

Povodné znenie § 104 ods. 3) je: Podla kritéria
uvedeného v prilohe 2 pism. A casti Il bode 2.5 sa
hodnotia podmienky kvality poskytovanej socidl-
nej sluzby uvedenejv § 26, § 27,§33a740a § 57,
na ucely vyhodnotenia plnenia podmienok kvality
poskytovanej socialnej sluzby uvedenej v § 19, 21,
§ 24a) az 24d), § 25, 28 a 29, § 31, 32, 32a), 32b),
§41az47,8§52 az 56 a § 58 az 60 sa bodové hod-
notenie indikatora pri tomto kritériu povaZuje za
splnené uplne.

Odporicana uprava § 104 ods. 3) je: Podla kri-
téria uvedeného v prilohe 2 pism. A Casti Il bode
2.5 sa hodnotia podmienky kvality poskytovanej
socidlnej sluzby uvedenej v § 26, § 27, § 33 az 40,
§ 41a) a § 57, na ucely vyhodnotenia plnenia pod-
mienok kvality poskytovanej socialnej sluzby uve-
denejv § 19, 21, § 24a) a7 24d), § 25,28 a 29, § 31,
32, 32a), 32b), § 41 a7z 47,852 az 56 a § 58 az 60
sa bodové hodnotenie indikatora pri tomto krité-
riu povazuje za splnené uplne.

Povodné znenie § 104 ods. 4) je: Podla kritéria
uvedeného v prilohe 2 ¢asti lll bode 3.4 sa hod-
notia podmienky kvality poskytovanej socialnej
sluzby uvedenejv § 19, 21, § 24a) az 24d), § 25 az
29,§31,32,§33a741,52az55a§57, na ucely
vyhodnotenia plnenia podmienok kvality poskyto-
vanej socialnej sluzby uvedenej v § 32a), 32b), §
42 az 47, § 56 a § 58 az 60 sa bodové hodnotenie

indikatora pri tomto kritériu povaZuje za splnené
uplne.

Odporucana uprava § 104 ods. 4) je: Podla kri-
téria uvedeného v prilohe 2 casti Il bode 3.4 sa
hodnotia podmienky kvality poskytovanej social-
nej sluzby uvedenejv § 19, 21, § 24a) az 24d), § 25
az 29, § 31, 32, § 33 az 41, 41a), 52 az 55 a § 57,
na ucely vyhodnotenia plnenia podmienok kvality
poskytovane] socidlnej sluzby uvedenej v § 32a),
32b), §42 az 47, § 56 a § 58 az 60 sa bodové hod-
notenie indikatora pri tomto kritériu povazuje za
splnené uplne.

G. uprava Prilohy 2 — Podmienky kvality posky-
tovanej socialnej sluzby, bod 2.5 a bod 4.4 na-
sledovne:

Bod 2.5 Kritérium: Urcenie postupov a pravi-
diel na vypracovanie, realizovanie a hodnotenie
individualneho planu prijimatela sociadlnej sluzby
alebo urcenie postupov a pravidiel prace s prijima-
telom socidlnej sluzby

Povodné znenie Standard: Socidlne sluzby (§
26, §27, § 33 az 40 a § 57) su poskytované na za-
klade individualneho planu, ktory vychadza z indi-
vidudlnych potrieb, schopnosti a cielov prijimatela
socialnej sluzby. Individudlny plan je ndstrojom na
spolupracu medzi prijimatelom socialnej sluzby
a zamestnancami poskytovatela socidlnej sluzby.

Odporutcana tGprava Standard: Socialne sluzby
(§26,827, § 33 az 40, 41a) a § 57) su poskytova-
né na zaklade individuadlneho planu, ktory vycha-
dza z individudlnych potrieb, schopnosti a cielov
prijimatela socidlnej sluzby. Individudlny plan je
nastrojom na spolupracu medzi prijimatelom so-
cidlnej sluzby a zamestnancami poskytovatela so-
cidlnej sluzby.

Bod 4.4 Kritérium: Systém supervizie u posky-
tovatela socidlnej sluzby

Povodné znenie Standard: Poskytovatel soci-
alnej sluzby uvedenej v § 19, 21, § 24a) az 24d),
§25a729,§31,32,8§33a741,8§52a755a§57
ma vypracovany systém supervizie poskytovania
socialnej sluzby, ktory aktivne realizuje a pravidel-
ne hodnoti. Supervizia ja pravidelne poskytovana
na Urovni supervizie organizacie alebo riadiacej
supervizie pre manazment a pre zamestnancov
poskytovatela socialnej sluzby priameho kontaktu



s prijimatefom socialnej sluzby skupinovou for-
mou alebo individualnou formou.

Odporucana Gprava Standard : Poskytovatel
socialnej sluzby uvedenej v § 19, 21, § 24a) az
24d), § 25 az 29, § 31, 32, § 33 az 41a), § 52 az
55 a § 57 ma vypracovany systém supervizie po-
skytovania socialnej sluzby, ktory aktivne realizuje
a pravidelne hodnoti. Supervizia ja pravidelne po-
skytovand na uUrovni supervizie organizacie alebo
riadiacej supervizie pre manazment a pre zamest-
nancov poskytovatela socidlnej sluzby priameho
kontaktu s prijimatefom socidlnej sluzby skupino-
vou formou alebo individualnou formou.

Odévodnenie vyssie uvedenych
navrhov odporicani na zmenu
legislativy zaslané na MPSVaR SR
spolu s navrhom odporuacani:

Rozvoj v¢asnej intervencie na Slovensku roz-
behla v 04/2014 nadacia SOCIA prostrednictvom
grantového projektu. Postupne tak vznikli Centra
v€asnej intervencie (CVI), ktorych cielom je po-
skytovanie v€asnej podpory rodindm s dietatom
vo veku do 7 rokov, ak jeho vyvin je ohrozeny z d6-
vodu zdravotného postihnutia, formou komplex-
nych sluzieb na baze dlhodobého sprevddzania.
Vytvorenych bolo 8 regionalnych Centier véasnej
intervencie zastreSenych organizdciou Asociacia
poskytovatelov a podporovatelov vcasnej inter-
vencie, ktorej cielom je podpora dostupnosti
sluZieb rodinam, podpora kvality poskytovanych
sluZieb vratane odborného rastu. Centrd posky-
tuju pomoc ambulantnou aj terénnou socidlnou
pracou.

Vzhladom k tomu, Ze intervencia pre obcana so
zdravotnym postihnutim je kltcovd v akomkolvek
veku, s prihliadnutim na $pecifikd postihnutia, ako
aj samotného individudlneho pristupu, SPV v ram-
ci narodného projektu ,SME SI ROVNI“ rovnako
vytvoril siet regiondlnych centier véasnej pomaoci
motivatorov, ktora poskytuje véasni pomoc, po-
radenstvo, zdielanie vlastnych skusenosti a osob-
nych odporucani, sprostredkovanie informacii,
kontaktov motivatormi obanom so zdravotnym
postihnutim.

Motivator poskytujlci véasnu intervenciu ciele-
ne vyhladdva a kontaktuje osobu so zdravotnym
znevyhodnenim a zdiela svoje osobné skuisenosti
formou ,peer-to-peer-support”. Je odborne vysko-
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leny v oblasti legislativy zameranej na obcanov so
zdravotnym znevyhodnenim — konkrétne v pra-
covno-prdvnej oblasti, v oblasti socidlnych sluzieb
a kompenzacii, ako aj v oblasti terénnej socialne
prace, psycholégie prace so zdravotne znevyhod-
nenym klientom, komunikacnych zrucnosti, fyzio-
terapie a ergoterapie, ako aj poradenstva v oblasti
Zivotného Stylu a vyberu vhodného Sportu.

Sluzba véasnej intervencie motivatora obsahu-
je viaceré Cinnosti a aktivity, ktoré su v sulade so
schvalenym Narodnym programom rozvoja Zivot-
nych podmienok os6b so zdravotnym postihnu-
tim na roky 2021 - 2030.

Vychadzajuc z navrhu opatreni pre Minister-
stvo prace sociadlnych veci a rodiny SR vyberdme
tie, ktoré sa konkrétne dotykaju prace vcasnej in-
tervencie motivatora:

4.2.3 Aktivna podpora prechodu z institucio-
nalnej na komunitnu starostlivost a podpora soci-
alneho zaclerfiovania

Meratelny ukazovatel: novela zakona o social-
nych sluzbach podporujica komunitnu starostli-
vost

Sluzba véasnej intervencie motivdtora: svojou
sluzbou pomdha vytvdrat podmienky v prirodze-
nom domdcom prostredi obéana so zdravotnym
znevyhodnenim, sluZba je poskytovand terénnou
formou a podporuje komunitnd integritu.

4.4.1 Implementovat nastroje podpory a po-
moci zamerané na zvysenie zamestnatelnosti a za-
mestnanosti ob¢anov so zdravotnym postihnutim

Meratelny ukazovatel: pocet podporenych
0s0b so zdravotnym postihnutim vo vztahu k akti-
vizacii a zacleneniu na trh prace

Sluzba véasnej intervencie motivdtora: moti-
vdtor je vyskoleny v oblasti pracovného prdva pre
zdravotne znevyhodnené osoby, o zahrria nielen
vyuZitie aktudlnych ndstrojov aktivnej politiky trhu
prdce zameranych pre osoby so zdravotnym po-
stihnutim, ale aj aktivnu pomoc pri uplatneni sa na
trhu prdce.

Opatrenia tykajuce sa vyssSich tzemnych celkov
— Nezavisly sposob Zivota a zaclefovanie do spo-
lo¢nosti, osobna mobilita
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11.1.1 Rozvinut socialne sluzby na komunitnej
urovni v zmysle odporucania Vyboru OSN pre pra-
va 0s0b so zdravotnym postihnutim

Meratelny ukazovatel: pocet poskytovatelov
a prijimatelov socidlnych sluzieb pre deti a mla-
deZ so zdravotnym postihnutim, prijata legislativa
upravujuca financovanie socialnych sluzieb

Sluzba vcasnej intervencie motivdtora: pred-
stavuje poskytovanie sirokospektrdlnej sluzby pre
obcanov so zdravotnym znevyhodnenim od 7 ro-
kov veku (toto vekové kritérium je z dévodu exis-
tencie sluZzby vcasnej intervencie, ktord je zame-
rand na deti do 7. roku veku) — sluZby motivdtora
moéZu vyuZit aj starsSie deti a mlddez, ako aj rodicia
zdravotne znevyhodnenych deti.

Poskytovanie socidlnej sluzby v¢asnej interven-
cie motivatora bude vyzadovat zapis do registra.
Kazda registracia bude zabezpectena odborne spo-
sobilou osobou v rdmci podmienok zakona. Finan-
covanie sluzby v€asnej intervencie motivatora je
pripravené ako viaczlozkové. Vzhladom k tomu,
Ze socialna sluzba bude poskytovana neverejnym
poskytovatefom socidlnej sluzby zriadenym nie
za Ucelom dosahovania zisku, predpokladd sa, ze
prijmy budu zloZené z vynosov z vlastnej ¢innosti,
prijatych darov, prispevkov od pravnickych a fyzic-
kych osob, dotacii.

Kvalifika¢né predpoklady pre vykon prace mo-
tivatora pri poskytovani véasnej intervencie su na-
stavené na vysoko odbornu Uroven. Zodpovedna
odborne spdsobila osoba musi mat vysokoskolské
vzdelanie. Zaroven sluzbu motivatora moze vyko-
navat len osoba, ktord ma ukonéené minimalne
Uplné stredné vseobecné vzdelanie alebo Uplné
stredné odborné vzdelanie a absolvuje aspon 160
hodin odborného akreditovaného vzdelavania,
ktoré zahtna teoretick( aj prakticku ¢ast. Nasled-
ne motivator pracuje 3 mesiace pod odbornym
vedenim mentora. Vynimku tvoria iba motivato-
ri, ktori poskytovali pomoc, podporu a motivaciu
zdravotne postihnutej osobe a ziskali prax mini-
malne v rozsahu 18 mesiacov. Sucasne s dérazom
na kvalitu poskytovanej socidlnej sluzby, je sluzba
v€asnej intervencie motivdtora zaradena medzi
sluzby podliehajuce hodnoteniu podmienok kvali-
ty poskytovanej socidlnej sluzby. Preto bola rozsi-
rena aj Priloha ¢. 2 zdkona 448/2008. O vyzname
supervizie v pomahajucich profesidch bol spraco-
vany a publikovany odborny ¢lanok so zameranim

na motivatora: Supervizia motivdtora pracujtce-
ho so zdravotne znevyhodnenym klientom, ktory
bol uverejneny vo vedecko-odbornom casopise
Socidlno-zdravotnicke spektrum, ISSN 1339-2379,
v roku 2022.

Systém odbornej pripravy motivatora v€asnej
intervencie je rozdeleny na prakticku a teoreticku
pripravu v rdmci jednotlivych tém, celkom v trva-
ni 160 hodin v ¢leneni: 94 hod. teoreticka Cast, 66
hod. prakticka ¢ast.

1. Prdvne minimum pre motivatorov
2. Terénna socidlna praca pre motivatorov

3. Pracovno-pravne poradenstvo ako nastroj
motivacie

4. Psycholdgia pre pracu so zdravotne znevy-
hodnenymi ako nastroj motivacie

5. Komunikaéné zru¢nosti pri motivacii
. Fyzioterapia pre motivatora

. Ergoterapia pre motivatora

00 N o

. Poradenstvo Zivotného Stylu a vyber Sportu

Takto nastaveny vzdeldvaci program zastrese-
ny odborne spdsobilymi osobami splfia zakonné
podmienky pre ziskanie akreditacie vzdelavacieho
programu podla § 85 zakona ¢. 448/2008 Z. z. Jed-
notlivé moduly spifiaju zdkonnt podmienku mini-
malne 20 hodin.

Poskytovanie odbornej socidlnej rehabilitacie
zo strany motivatora je podmienené splnenim kva-
lifikacnych predpokladov. Za ucelom poskytovania
sluzby instruktora socialnej rehabilitacie musi mat
motivator absolvovany akreditovany vzdeldvaci
kurz v oblasti socidlnej rehabilitacie v zmysle § 84
ods. 16 zakona 448/2008 Z. z.

Opodstatnenie a zdujem o takto nastavenu
socidlnu sluzbu zo strany ob&anov so zdravotnym
znevyhodnenim je spracované v ramci Kvantita-
tivnej analyzy na vzorke realizovanych priesku-
mov z roku 2020 a 2021, ktoré sa uskutocnili
v ramci realizacie projektu SME SI ROVNI. Vo vie-
obecnosti je mozné povedat, Zze respondenti zu-
¢astneni na prieskume vyjadrili potrebu viacerych
zmien v oblasti fungovania socidlneho systému
a podpory obéanov so zdravotnym znevyhodne-
nim. Velmi pozitivne je vnimané poskytovanie
sluzby formou terénnej socialnej prace. U&astni-



ci projektu SME SI ROVNI prejavili nadpriemernd
spokojnost s Uc¢astou v projekte a s pomocou, kto-
ra im poskytol motivator a sluzby motivatora by
odporucili aj niekomu inému.

K navrhu odporicani na apravu
legislativy a rozsirenie legislativheho
ramca poskytovanych socidlnych
sluzieb o Sluzbu véasnej intervencie
motivatora, ktory je predstaveny
vyssie, bolo od odboru socidlnych
sluzieb MPSVaR SR dorucené
stanovisko zo dna 16. 9. 2022,

Podla doru¢eného stanoviska Odbor socidlnych
sluZieb MPSVaR SR zastava nazor, Ze nie je potreb-
na Uprava legislativy, ani rozsirenie legislativneho
rdmca poskytovanych sluZieb o Sluzbu vcéasnej
intervencie motivatora, pretoze platna legislativa
umozniuje naplnit povahu a ucel navrhovaného
druhu socialnej sluzby (Sluzby véasnej intervencie
motivatora) vo vztahu k cielovej skupine oséb, pre
ktord ma byt uréend. Socidlna sluzba zodpoveda-
juca obsahom, cielovou skupinou alebo ostatnymi
podmienkami navrhovanymi v ramci novej Sluzby
v€asnej intervencie motivatora je podla dorucené-
ho stanoviska socialna sluzba podla § 57 Zakona €.
448/2008 o socialnych sluzbach — Podpora samo-
statného byvania. Podla § 57 ods. 1 je to ,social-
na sluzba na podporu samostatnosti, nezavislosti
a sebestacnosti fyzickej osoby, zamerana najma
na pomoc pri prevadzke domacnosti, pomoc pri
hospoddreni s peniazmi, podporu pri organizovani
Casu, podporu pri zapojeni sa do spolocenského
a pracovného Zivota, podporu rozvoja osobnych
zaujmov, predchadzanie a rieSenie krizovych situa-
cii, podporu spolocensky primeraného spravania.”

V zmysle § 57 ods. 2 sa v rdmci tejto sluZby
okrem c¢innosti uvedenych v ods. 1:

a) poskytuje:
1. socialne poradenstvo,

2. pomoc pri uplatfiovani prav a pravom
chranenych zaujmoy,

b) vykonava:
1. preventivna aktivita,
2. socidlna rehabilitacia.

Ministerstvo vo svojom stanovisku objasnuje,
Ze ,oznacenie tejto socidlnej sluzby méze navo-
dzovat dojem, ze ide o socialnu sluzbu poskyto-
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vanu v spojeni s ,,byvanim®, v sulade so zmyslom
a ucelom jej pravnej Upravy ide o socidlnu sluz-
bu na podporu samostatnosti, nezdvislosti a se-
bestacnosti fyzickej osoby zamerant aj na podporu
pri organizovani ¢asu, podporu po zapojeni sa do
spolocenského a pracovného Zivota, podporu roz-
voja osobnych zdujmov, predchddzanie a riesenie
krizovych situdcii, ¢o spolu s dalsSimi odbornymi
¢innostami poskytovanymi v ramci tejto socidlnej
sluzby, v zdsade obsahovo zodpovedd novonavr-
hovanej Sluzbe véasnej intervencie motivatora“.

Podla stanoviska ministerstva ,cielova skupina
pre poskytovanie tejto socidlnej sluzby nie je za-
konom exaktne vymedzena, a teda ju mozno po-
skytovat akejkolvek osobe v nepriaznivej socialnej
situacii vymedzenej v § 2 ods. 2 zdkona vratane
osoby v nepriaznivej socidlnej situacii pre tazké
zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravot-
ny stav”.

Z uvedeného dévodu je ministerstvo toho na-
zoru, ,ze v pripade, Ze md akakolvek osoba zaujem
poskytovat fyzickym osobam so zdravotnym po-
stihnutim pomoc/podporu v rozsahu navrhovanej
Sluzby véasnej intervencie motivatora, moze tuto
pomoc realizovat prostrednictvom vzniku oprav-
nenia zapisom do registra socidlnych sluzieb a po-
skytovat druh sociélnej sluzby Podpora samostat-
ného byvania“

Odborny tim projektu sa dokladne
zaoberal doru¢enym stanoviskom
MPSVaR SR a navrhuje ho
prehodnotit a prijat vyssie uvedeny
navrh odporuacani na apravu
legislativy, ktorych podstatou
je rozSirenie aktudlnych druhov
socidlnych sluzieb o novu socidinu
sluzbu ,,Sluzba vcasnej intervencie
motivatora“ formou jej doplnenia
do § 12 ods. 1 pism. c) zdkona
o socidlnych sluzbdch z nasledovnych
dévodov:

¢ Podpora samostatného byvania vymedzena
v § 57 zadkona o socidlnych sluzbach je ako
novy druh socidlnej sluzby, konkrétne pod-
pornych socidlnych sluZieb, suéastou pred-
metnej legislativy uz od zaciatku roka 2014 ’.
Domnievame sa, Ze ak by MPSVaR SR povazo-
valo za postacujuci pre poskytovanie sluzieb
motivatora existujuci § 57 zdkona o social-
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nych sluzbdch, neocakavalo by od narodného
projektu SME SI ROVNI, schvaleného zaciat-
kom roka 2020, ako jeden z jeho vysledkov
»,navrh na Upravu legislativy a rozsirenie le-
gislativneho rdmca poskytovanych socialnych
sluZieb o sluzbu motivatorov”.

Na webove] stranke MPSVaR SR su strucne
charakterizované jednotlivé druhy podpor-
nych sluzieb, pricom Podpora samostatné-
ho byvania je charakterizovand nasledovne:
WV ramci tejto socidlnej sluzby bude moziné
fyzickym osobam nachadzajicim sa v réznych
nepriaznivych situdcidch poskytovat rézne
druhy pomoci priamo v ich prirodzenom pro-
stredi (napr. v byte).”® Naproti tomu, miestom
poskytovania Sluzby v€asnej intervencie mo-
tivatora je v prvom rade zdravotnicke/rehabi-
litatné zariadenie, v ktorom sa fyzicka osoba
nachadza a ktoré nepredstavuje jej prirodze-
né prostredie, aj ked nasledné poskytovanie
sluzby prebieha v prirodzenom prostredi
klienta. Nie je nam zname, Ze by v suéasnosti
boli pacientom v zdravotnickych/rehabilitac-
nych zariadeniach na Slovensku poskytované
sluzby podobné Sluzbe vcasnej intervencie
motivatora mimo sluzieb SPV, ktoré im boli
poskytované motivatormi vdaka narodnému
projektu SME SI ROVNI. Tie nie je isté, & by
sluzby motivatorov mohli byt v ramci § 57 za-
kona poskytované v zdravotnickom/rehabili-
tacnom zariadeni, kedZe v rdmci Podpory sa-
mostatného byvania sa pocita s prirodzenym
prostredim fyzickej osoby. V pripade, Ze by
to moziné nebolo, bola by ohrozend jedna zo
zakladnych ¢ft sluzieb poskytovanych moti-
vatorom, ktorou je v€éasnost pomoci.

Charakteristika sluzby Podpora samostatného
byvania uvedena na webovej stranke MPSVaR
SR pokracuje nasledovne: , Pojde napr. o po-
moc pri vedeni domacnosti, pri hospodareni
s finanénymi prostriedkami, pri plateni Gctov,
pri nadvazovani kontaktov. Okrem uvedenych
aktivit sa klientom/tkam v rdmci podpory sa-
mostatného byvania bude poskytovat social-
ne poradenstvo, pomoc pri uplatfiovani prav

a pravom chranenych zaujmov a vykonavat
preventivna aktivita a socidlna rehabilitacia.
Tento nastroj bude mozné vyuzit aj pri pod-
pore osbb s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktoré v ramci procesu deinstitucionalizacie
budu prechadzat z celoroénych pobytovych
zariadeni socialnych sluzieb do prirodzené-
ho domaceho prostredia s cielom podpo-
rit ich nezavislost a samostatnost. Rovnako
tento nastroj bude mozné ucinne vyuzit pri
klientele, ktord ma problémy sa spolo¢ensky
zaclenit a riesit samostatne svoje problémy
pre neprimerané Zivotné ndvyky alebo pre
spbsob Zivota (napriklad pre klientov Zijucich
v segregovanych komunitach).” Z uvedeného
popisu sa javi, Ze sluzba Podpora samostatné-
ho byvania je orientovana na dospelu kliente-
lu. Hoci legislativne vymedzenie tejto sluzby
priamo nevylucuje osoby do 18 rokov veku
ako potencidlnych prijimatelov tejto pod-
pornej sluzby, nie je mozné ani jednoznacne
povedat, ¢i je tato sluzba uréena aj osobam
do 18 rokov veku. V pripade, Ze sa pri jej po-
skytovani nepocita s fyzickymi osobami do 18
rokov veku, potom by z poskytovania vcas-
nej pomoci motivatora v ramci § 57 Podpora
samostatného byvania boli ako prijimatelia
tejto pomoci vylucené osoby vo veku do 18
rokov. To by zaroven znamenalo absenciu slu-
Zieb charakteru v€asnej pomoci pre osoby od
7 do 18 rokov veku po ukonceni narodného
projektu SME SI ROVNI.

Zakladnou ¢rtou Sluzby véasnej intervencie
motivatora je, Ze je to sluzba poskytovana
formou peer-to-peer, ¢o v tomto pripade
znamena, Ze osobe so zdravotnym postih-
nutim su poskytované sluzby inou osobou
so zdravotnym postihnutim na komunit-
nom principe. Podporna sluzba Podpora sa-
mostatného byvania toto sice nevylucuje. Je
vsak nutné upriamit pozornost na to, ze pri-
stup k OZP formou peer-to-peer suport je cr-
tou, ktora Sluzbu vcasnej intervencie moti-
vatora robi vynimocnou oproti v sii¢asnosti
poskytovanym socialnym sluzbam. To je dal-
$i dovod, preco si tato sluzba zasluhuje sa-

7 nha zaklade novely zdkona &. 485/2013 Z. z., ktorym sa meni a dopltia zakon &. 448/2008 Z. z. o socilnych sluzbach a o zme-

ne a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov, ktory

nadobudol uéinnost od 1.1.2014

8 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/ponuka-socialnych-sluzieb/podporne-sluzby.

html
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mostatné postavenie v zakone o socidlnych
sluzbach ako novy druh socialnej sluzby.

Sluzba vcasnej intervencie je v zmysle § 33
zdkona o sociadlnych sluzbach formalizova-
na pomoc poskytovana dietatu do 7 rokov
jeho veku, ak je jeho vyvin ohrozeny z do-
vodu zdravotného postihnutia a rodine toh-
to dietata. Toto obmedzenie veku vyznieva
ako diskriminujuce pre klientelu vo veku 7
a viac rokov. Zakon ¢&. 365/2004 Z. z. o rov-
nakom zaobchddzani v niektorych oblastiach
a o ochrane pred diskriminaciou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (antidiskri-
minacny zakon) hovori v § 2 o dodrziavani
zasady rovnakého zaobchdadzania a o zakaze
diskrimindacie, okrem iného, aj z dovodu veku.
Podla & 2a odsek 3 antidiskriminacného za-
kona ,Nepriama diskriminacia je navonok
neutralny predpis, rozhodnutie, pokyn alebo
prax, ktoré znevyhodriuju alebo by mohli zne-
vyhodnovat osobu v porovnani s inou oso-
bou; nepriama diskriminacia nie je, ak takyto
predpis, rozhodnutie, pokyn alebo prax su
objektivne odovodnené sledovanim oprav-
neného zaujmu a su primerané a nevyhnutné
na dosiahnutie takéhoto zaujmu.”

Je zrejmé, Ze uvedené vekové obmedzenie ma
svoje opodstatnenie a je objektivne odévodnené
sledovanim opravneného zaujmu a je tiez prime-
rané a nevyhnutné na jeho dosiahnutie. Mame
vSak za to, Ze tak, ako ma svoje Specifické vyme-
dzenie a postavenie v legislativnej Gprave sucas-
na Sluzba vcasnej intervencie, rovnakého zretela
a postavenia v legislative je hodna aj Sluzba vcas-
nej intervencie motivatora urcena osobam od 7
rokov veku vyssie bez dalsieho vekového obme-
dzenia. Doplnenie tejto sluzby ako novej sluzby
do § 12 ods. 1 pism. c) socidlne sluzby na rieSenie
nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravot-
ného stavu alebo z dovodu dovrsenia dochodko-
vého veku zakona o socidlnych sluzbach by bolo
nielen logické, ale aj prehladné, jednoznacné
a zrozumitelné tak odbornej, ako aj laickej verej-
nosti.
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Hlavnym zdmerom projektu SME SI ROVNI bolo
overit funkénost nastavenia inovativneho sys-
tému socidlneho zaclenovania OZP zavedeného
v ramci projektu a jeho dopad na ciefovu skupinu.
Nezastupitelnd dlohu v rdmci overovania mali tri
podrobne rozpracované etapy vyskumu (r. 2020
— 2022) medzi OZP, ktoré boli, ale aj ktoré neboli
Ucastnikmi projektu, medzi vybranymi institiciami
poskytujucimi sluzby aktivheho socidlneho zacle-
fovania a v poslednom roku realizacie projektu
(2023) aj medzi ucastnikmi projektu, ktori sa zu-
castnovali doplnkovej formy pomoci poskytovanej
formou skupinovych aktivit. Z procesu overovania
vyberame klt¢ové zistenia, ktoré potvrdzuju neza-
stupitelny vyznam ¢innosti motivatorov v oblasti
aktivneho socidlneho zac¢lefiovania OZP v SR.

Hlavnym cielom prvej, pilotnej etapy vyskumu
realizovanej v roku 2020 bolo zmapovat jednotlivé
aspekty poskytovania podpory pre OZP z pohladu
jej prijimatelov, ako aj vybranych poskytovatelov
sluZieb socidlneho zaclenovania. Potvrdilo sa, Ze
poskytovanie podpory ma svoje medzery, kde pro-
jekt nachdadza svoje uplatnenie.

V ramci nasledného medziro¢ného porovnava-
nia (r. 2021 a 2022) sa praca motivatorov ukaza-
la ako velmi efektivha a Ziadana, ¢o dokumentu-
ju viaceré vysledky vyskumu. Respondenti, ktori
boli Ucastnikmi projektu, napriklad vykazovali vy-
znamne lepsie vysledky Zivotnej spokojnosti ako
respondenti, ktori neboli zapojeni do projektu.
Zaroven vo vsetkych Ciastkovych otdzkach sa uka-
zala funkcia projektu ako efektivna podpora pre
OZP. Peer poradenstvo vyslo z vysledkov vyskumu
ako vysoko ocenovany ndstroj pomoci OZP, pricom
hodnotenia peer-to-peer poradenstva zo strany
respondentov prieskumu zapojenych do projektu
boli vyrazne pozitivnejsie nez hodnotenia respon-
dentov nezapojenych do projektu. Toto zistenie
ukazuje, Ze respondenti, ktori boli zaroven ucast-
nikmi projektu, nadobudli v projekte pozitivhu
skdsenost s touto formou poradenstva, podpory
a motivdacie.

V oblasti prepajania ludi s podobnou Zivotnou
situdciou sa vo vyskume realizovanom v ramci
projektu potvrdila doleZitost peer-to-peer kon-
taktu, ktory zd6raziuju viaceri zahrani¢ni autori,
napr. Saxton (1981). Vyskum realizovany v pro-
jekte ukazal, Ze podporovany kontakt tychto ludi

znamena velky potencial pre rozvoj kvality ich Zi-
vota. V oboch kolach vyskumu sme identifikovali
velmi vysoké priemery v oblasti zistovanej miery
zlepsenia kvality Zivota OZP ucdastou v projek-
te SME Sl ROVNI z réznych aspektov Zivota OZP
(8,47 v druhom kole, 8,75 v tretom kole), pricom
narast skdére medzi kolami sa potvrdil ako Statistic-
ky signifikantny. Projektom overovany inovativny
systém socidlneho zaclefnovania OZP teda preuka-
zatelne zlepSuje kvalitu Zivota u svojich Ucastni-
kov, pricom tieto vysledky boli potvrdené dvoma
nezavislymi, opakovanymi meraniami v roku 2021
a 2022. Medzi najvyssie hodnotené aspekty pat-
rilo napr. aj ziskanie novych socialnych kontaktov
¢i ziskanie informacii o vhodnych volhocasovych
aktivitdch. Najdenie uplatnenia na trhu prdce sice
stavuje hodnotu 7,03 v roku 2022. Tu je potrebné
poznamenat, zZe zlepSenie v oblasti uplatnenia na
trhu préce je dlhodoby proces a je pravdepodob-
né, ze dlhodobym pdésobenim projektu by sa aj
pozitivny efekt na pracovné pdsobenie ukdzal ako
vyraznejsi.

Efektivita pristupu peer-to-peer v kontexte pod-
pory os6b so zdravotnym postihnutim, ktory apli-
kuje projekt SME SI ROVNI, nachadza podporu aj
v dlhoro¢nom vyskume (lemmi, Gibson, Blanchet
et al., 2015; Beaudoin, Best, Routhier, 2020; Mar-
ks et al., 2019, Meltzer et al., 2021), ktory identi-
fikoval celu Skalu dalSich benefitov, ako napriklad
efektivnejsie rieSenia kazdodennych problémoy,
zvySenie motivacie a sebavedomia ¢i celkovy na-
rast psychickej odolnosti a Zivotnej spokojnosti.

Vyskum realizovany v projekte okrem iného
ukazal napriklad aj to, Ze terénna forma socidlnej
prace je hodnotena OZP vyrazne pozitivnejSie nez
ambulantna a tieZ, Ze informovanost o komuni-
tach alebo kluboch uréenych pre OZP u respon-
dentov zapojenych do projektu je omnoho vyssia
ako u respondentov nezapojenych do projektu, ¢o
je z hladiska aktivneho socidlneho zaclefiovania
OZP dolezity faktor.

V mnohych ukazovateloch realizovany vyskum
potvrdil, Ze inovativny systém socidlneho zacle-
fovania OZP nastaveny a overovany v ramci pro-
jektu dokaze svojim ucastnikom poskytndt uéinnud
podporu a pomoc, pricom tato pomoc je stabiln3,
systematicka a celistvo zahrfiuje mnohé, navzajom



prepojené oblasti Zivota Cloveka so zdravotnym
postihnutim. Prinos zavedeného a overovaného
inovativneho systému socidlneho zaclefiovania
OZP potvrdzuje aj ochota respondentov odporucit
projekt SME SI ROVNI svojmu okoliu. Priemerné
skére roku 2022 dosiahlo hodnotu 9,79 z maxi-
malnej hodnoty 10, pricom 73,3 % ucastnikov vy-
jadrilo maximalnu ochotu odporucit ucast v pro-
jekte niekomu inému. Moznosti 8 az 10 oznacilo az
95,9 % respondentov. Inymi slovami, takmer kazdy
Ucastnik vyskumu, ktory bol zdroven ucastnikom
projektu, vyjadril maximalnu moznu mieru ocho-
ty odporudit projekt ostatnym. Takéto odporuca-
nie pravdepodobne zahfia silné presvedcéenie, Ze
ucéast v projekte moze rovnako poméct aj ostat-
nym fudom s podobnym Zivotnym osudom.

Ukazuje sa preto ako potrebné, aby motivato-
ri nielen pokracovali v poskytovani poradenstva,
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podpory a motivacie, ale zaroven nadalej sluzili
ako spdjajuci prvok medzi OZP, ktoré sa izoluju.
Na zaklade vysledkov zo vietkych etdp vyskumu
mobzeme konstatovat, Zze ¢innost motivatorov ma
vyznamné uplatnenie v oblasti aktivneho socidl-
neho zaclefiovania OZP a ich praca je overenym
prinosom pre osoby so zdravotnym znevyhodne-
nim pri ich aktivnom socidlnom zaélefiovani. Tdto
skuto€nost potvrdzuju aj vybrané priklady dobrej
praxe z Danska, Nemecka a Ceskej republiky, ktoré
v poskytovani podobnej formy pomoci osobdm so
zdravotnym postihnutim jednoznacne predstihli
Slovensko, kedZe tento typ pomoci OZP je sucas-
tou ich beznej praxe v socialnej oblasti. V pripade,
Ze by sa nami overovany systém socialneho zacle-
fiovania OZP stal sucastou beZnej praxe aj v SR,
znamenalo by to, Ze Slovenska republika by v tej-
to oblasti viac nezaostavala za vyspelou zapadnou
Eurépou ani susediacou Ceskou republikou.
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