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Uvod

Prechod do dospelosti je dolezitou sucastou zivotnej drahy ¢loveka. Pri jeho skiimani
sa pozornost’ sustred’'uje najma na tieto Styri tranzicie, ktoré su markermi v danej faze Zivotne;j
drahy: ziskanie zamestnania na plny pracovny tvézok, ziskanie samostatného byvania, vstup
do manzelstva a narodenie deti. Vo vyskumoch zameranych na ranné S§tddium vstupu do
dospelosti sa k tymto §tyrom markerom pridava d’alsi, ktorym je $tadium (ukoncéenie strednej
Skoly, vstup na vysoku $kolu). Stadium je vsak doleZitou premennou ivo vyskumoch
zameranych na dalSie Stadia vstupu do dospelosti. Tranzicie predstavuji zmeny stavu,
socidlne vyznamné body ked dochadza ku zmene v zivote Cloveka. Ako markery Zivotnej
drahy byvaju oznaCované tie tranzicie, ktoré maji vysoku prevalenciu alebo tie, ktoré st vo
vysokej miere predvidatelné. Vac¢Sina tranzicii je riadena socialnymi normami a je tak
predvidatelny ich vyskyt ic¢asovanie. Preto mozno pre vysvetlenie genézy a Casovania
tranzicii vyuzit’ poznatky z tedrie socidlnych roli. Pri skiimani zZivotnych vychadzajucom
z tedrie socialnych roli sa pracuje s pojmom radenie roli (role sequencing). Radenie roli sa
vzt'ahuje k ich usporiadaniu pricom role predchddzaju pred a nasleduju po inych rolach.
Dolezitymi kategoériami su prevzatie a opustenie role. Role, ktoré ¢lovek prijal v minulosti
spoluvytvarajii jeho sicasny kontext, ktory ovplyviiuje 1 prijatie roli v buducnosti. Socidlne
role  mozno skumat  ako kontexty, v ktorych dochadza ku tranziciam a zaroven mozno
analyzovat i ,reorganizacie roli, ako dolezité dosledky tranzicii (porovnaj George, L., K.
1993; Jackson, P.B., 2004).

Viacer¢ Studie poukazuju na odliSnosti Zivotnych drah I'udi so zdravotnym postihnutim
V porovnani so zivotnymi drahami l'udi, ktori nemaji zdravotné postihnutie.1 Vyznamné

odliSnosti sa tykaji aj prechodu do dospelosti. Mladi l'udia so zdravotnym postihnutim

1V odbornej literature, aj v legislative réznych krajin st pouZivané rozne definicie pre zdravotné postihnutie a tiez rézne
interpretacie jednotlivych druhov zdravotného postihnutia.

Podl'a dohovoru OSN osobami so zdravotnym postihnutim st osoby, ktoré maji dlhodobé fyzické, dusevné, mentalne alebo
zmyslové postihnutie, ktoré v interakcii s roznymi prekazkami méze branit’ ich plnému a u€innému zapojeniu sa do spolo¢nosti na
rovnopravnom zaklade s ostatnymi.

Podra legislativy v SR zdravotny stav a zdravotné postihnutie st posudzované a definované viacerymi spésobmi:

1. z pohladu priznania invalidity, kedy obc¢an so zdravotnym postihnutim preukazuje invaliditu rozhodnutim socialnej poistovne
alebo posudkom ttvaru socialneho zabezpecenia podla Zakona 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni, ak jeho % miera poklesu schopnosti
vykondvat zarobkovii ¢innost' z dévodu telesnej poruchy, dusevnej poruchy alebo poruchy spravania je vyssia ako 40 %,

2. Z pohladu potrieb zamestnanosti, pricom obanom so zdravotnym postihnutim na Gcely Zakona ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach
zamestnanosti je: ob¢an uznany za invalidného podl'a osobitného predpisu (zékon ¢. 461/2003 Z.z.),

3. Z pohl'adu potreby kompenzacie socialnych dosledkov zdravotného postihnutia, kedy obanom s zdravotnym postihnutim na
udely Zakona ¢&. 447/2008 Z. z. o peiiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia je ob&an, u ktorého pokles miery

funkcnej schopnosti je 50 % a viac.



narazaju v prechode do dospelosti na pocetné socialne bariéry. Autori Thomas Wells, Garry
D. Sandefur a Dennis P. Hoganova (2003) sktimali proces prechodu do dospelosti pomocou
udajov o uvedenych hlavnych tranziciach. Boli analyzované idaje z celonarodnych vyskumov
uskuto¢nenych v USA. Autori porovnavali vysledky za subor mladych I'udi so zdravotnym
postihnutim vo veku 20 rokov, ktori boli zaradeni v programoch S$pecialneho vzdelavania
s vysledkami za subor mladych I'udi bez zdravotného postihnutia v tom istom veku. Zistili, ze
viac ako 40 % mladych T'udi so zdravotnym postihnutim bolo nezamestnanych, nemali
nezavislé byvanie, boli slobodni anemali ukoncené stredoSkolské vzdelanie. Zdravotné
postihnutie zabranilo tymto mladym lI'udom dosiahnut’ ktorykol'vek zo statusov, ktoré sa
spajaju S rannym prechodom do dospelosti. Na druhej strane sa zistilo, ze z muzov, ktory
nemali zdravotné postihnutie bolo v podobne;j situacii len 5 % a nebola v nej ani jedna zo
zien, ktoré nemali zdravotné postihnutie.

Alexander L. Janus (2009) analyzoval tidaje za ten isty stibor mladych 'udi neskor,

ked’ mali 26 rokov. Respondentov rozdelil do viacerych kategoérii na zaklade miery ukonéenia
ich prechodu do dospelosti. Jednu znich tvorili ,oneskorenci. Tato kategoria je
charakterizovana tym, Ze vécSina respondentov patriacich do nej neukoncila Ziadnu zo
sledovanych tranzicii do dospelosti a zaroveil vacSina z nich neStudovala. Vysledky vyskumu
nasvedcuju tomu, ze pretrvavaju velké rozdiely medzi mladymi l'ud'mi so zdravotnym
postihnutim a bez zdravotného postihnutia. Mladi l'udia, ktori mali zrakové, sluchové alebo
recové alebo iné poSkodenie boli ovel’a CastejSie zaradeni do kategorie oneskorencov.
Na bariéry v prechode do dospelosti mladych l'udi so zdravotnym postihnutim poukazuju
viaceri d’al§i autori. St to najmd sociologovia, ktori pri skimani otazok zdravotného
postihnutia vychadzaji z paradigmy utlaku (oppression paradigm), t.j. byt zdravotne
postihnuty znamena byt’ podrobeny socidlnemu utlaku. Téato paradigma sa vyrazne odliSuje od
paradigmy devidcie, ktora sa uplatiiuje v sociologii mediciny (porovnaj Thomas C., 2007).

Alexander L. Janus uvadza poznatky z prac tychto autorov o socidlnych bariérach, na
ktoré narazaji mladi l'udia so zdravotnym postihnutim pri jednotlivych hlavnych tranziciach
prechodu do dospelosti. Uved’'me len niektoré:

a) Zamestnanie

Skor nez si mladi 'udia za¢nt hl'adat’ zamestnanie nardzaji na t'azkosti pocas Studia,
ktoré im brania ziskat’ dolezité schopnosti, Studenti s poruchami ucenia i s poruchami sluchu
su napriklad frustrovani pri prednaskach a diskusiach, ktoré nestihaju sledovat’, pre Studentov

S poruchami mobility si niektoré priestory fyzicky nedostupné).



b.) Samostatné byvanie

Niektori mladi l'udia odkladaji odchod z domu az kym nie st financne nezavisli.
Bariéry v zamestnani si vSak prekazkou, ktora im ucinne brani zaat’ samostatne byvat'.
Dalsie problémy stvisia so zabezpedovanim osobnej asistencie.
¢) Manzelstvo a rodina

Jednym z faktorov, ktory obmedzuje mladych T'udi v usili zalozit’ si rodinu je ich
izolacia. Limituje ich nepristupnost zariadeni, kde sa stretdvaji mladi l'udia.. Matky so
zdravotnym postihnutim majua pocit, Ze su stale sledované a mozu prist’ o svoje deti (porovnaj
tamze s. 101-104)

Tania Burchardtova (2005) skumala aspiracie mladych ludi so zdravotnym
postihnutim v oblasti vzdelavania a zamestnania a mieru dosiahnutia tychto aspiracii. Boli
analyzované Uudaje =z celonarodnych vyskumov uskuto¢nenych vo Velkej Briténii.
Porovnévali sa data za subor mladych Tudi s fyzickym, zmyslovym alebo mentdlnym
postihnutim s datami za subor mladych l'udi, ktori nemajui zdravotné postihnutie. ASpiracie sa
skumali u mladych I'udi vo veku 16 rokov. Zistilo sa, ze z hl'adiska rozsahu a tirovne aSpiracii
boli vysledky za subor mladych l'udi so zdravotnym postihnutim a mladych l'udi bez
zdravotného postihnutia vel'mi podobné. Uroveii dosiahnutia aSpiracii sa skumala na zéklade
udajov od tychto mladych l'udi, ked mali 18 resp. 19 rokov a ked’ mali 26 rokov. Zistilo sa, ze
aSpiracie mladych I'udi so zdravotnym postihnutim sa naplnili v mensej miere ako aspiracie
mladych l'udi bez zdravotného postihnutia. Tykalo sa to naplnenia aspiracii vo vzdelavani ako
aj aspiracii, ktoré sa tykali zamestnania.

Na Slovensku doposial nebol uskuto¢neny vyskum zamerany na problematiku
prechodu mladych I'udi so zdravotnym postihnutim do dospelosti. K dispozicii mame len
udaje z vyskumu zameraného na postoje Ziakov strednych $kol so zdravotnym postihnutim
k stadiu na vysokych skolach v SR ana podmienky ich $tudia na vysokych skolach.
(Matulnik, J., Orgonasova, M., Ritomsky, A., 2010; West, D., Matulnik, J, 2003; West, Jr.,
D.J., Matulnik, J., OrgonaSova, M., Ritomsky, A., 2003) Zistilo sa, ze velkd vécSina
Studentov strednych $§ko6l so zdravotnym postihnutim (priblizne 2/3 znich) ma zaujem
0 studium na vysokej skole).

Vyskum, ktorého vysledky predkladame v tejto sprave bol zamerany na vSetky hlavné
tranzicie prechodu do dospelosti. Okrem toho sme venovali pozornost materidlnym
podmienkam Zivota mladych l'udi so zdravotnym postihnutim a moznostiam zvySenia ich

kompetencii, schopnosti a zrucnosti s pomocou vzdelavacich podujati.



Ciel'om vyskumu bolo:

Charakterizovat’ aSpiracie mladych I'udi so zdravotnym postihnutim v oblasti
vzdelavania, zamestnania.

Zistit’ uroven dosiahnutého vzdelania u mladych l'udi so zdravotnym postihnutim.
Zistit’ nazory mladych so zdravotnym postihnutim na podmienky Studia na strednych
Skolach.

Zistit’ mieru zamestnanosti mladych l'udi so zdravotnym postihnutim a zistit’ ako
hodnotia svoje moznosti najst’ si vhodné zamestnanie.

Zistit podmienky byvania u mladych l'udi so zdravotnym postihnutim.

Zistit' zaujem mladych l'udi so zdravotnym postihnutim o zalozenie rodiny i mieru do
akej sa im to dari uskutociiovat’.

zistit’ zdujem mladych l'udi so zdravotnym postihnutim o vzdelavacie aktivity

zameranych na zvySenie ich kompetencii schopnosti a zru¢nosti.



1. Data a metddy

Vyskum sa uskuto¢nil vo vSetkych rajoch SR. Primarne empirické data sa ziskali z dvoch
suborov respondentov pomocou Standardizovanych rozhovorov.

Prvy stibor tvorilo 673 Studentov $pecialnych strednych §kol. Bolo to Studenti poslednych
a predposlednych roénikov. V pripade praktickych $kol len $tudenti druhych roénikov. Skoly
boli vyberané ndhodnym vyberom proporcionélne k poctu Studentov v jednotlivych krajoch.
Na zaklade tohto kritéria sa dosiahlo reprezentativne zastiipenie v teritoridlnom ¢leneni podla
NUT 2, t.j. Bratislavsky kraj, Zapadné Slovensko, Stredné Slovensko a Vychodné Slovensko.
Rozhovory sa uskuto¢nili so vSetkymi Studentmi, ktori boli v ¢ase terénneho zberu dat
pritomni v $kole.  Rozhovory vykonali poslucha¢i odboru socioloégia Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace Sv. Alzbety v Bratislave. Ziskali sme udaje, ktoré nam
umoznili porovndvat’ vysledky za skupiny respondentov podla pohlavia ipodla druhu
zdravotného postihnutia t.j. za skupinu Studentov s mentalnym postihnutim a skupinu
Studentov s telesnym postihnutim, s0 zmyslovym postihnutim a s ochorenim vnutornych
organov.

Druhy subor tvorilo 337 mladych l'udi so zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36
rokov. Kontakty na respondentov sme ziskali prostrednictvom obcianskych zdruzeni
zdruzujicich osoby so zdravotnym postihnutim, agentir podporovaného zamestnavania
I domovom socialnych sluzieb. Ziskali sme udaje, ktoré nam umoznili porovnavat’ vysledky
za skupiny respondentov podla pohlavia i podl'a druhu zdravotného postihnutia t.j. za skupinu
respondentov s mentalnym postihnutim a skupinu respondentov s telesnym postihnutim,
S0 zmyslovym postihnutim a ochorenim vnutornych organov. Niektoré udaje sme spracovali
za jednotlivé vekové skupiny respondentov, porovnavali sme udaje za cely stibor a skupinu
respondentov 25 ro¢nych a starSich (vo veku od 25 do 36 rokov) iza skupinu 30 rocnych
a starSich ( vo veku od 30 do 36 rokov). Niektoré porovnania sme urobili ina zaklade
regionalneho ¢lenenia podl'a NUT 2.

Primérne data sme Statisticky spracovali s pomocou programu SPSS 18. Uskutoc¢nili sme
triedenia 1. a 2. stupna a pocitali sme Ceamerovov V.

Vyskum pripravili a ziskané udaje spracovali autori tejto spravy. Pri priprave vyskumu
nam poskytla cenné podnety PhDr. Jana Adamcova, ktora s nami spolupracovala i pri

organizovani terénneho zberu dat.



2. Vysledky

Vysledky vyskumu poddavame podla Styroch hlavnych tranzicii prechodu do
dospelosti. V samostatnych podkapitolach tejto Casti spravy uvadzame ziskané poznatky
tykajuce sa vzdelania a zamestnania, byvania, zalozenia rodiny a narodenia deti. Okrem toho,
v sulade s ciel'mi vyskumu, predkladame udaje tykajuce sa materidlnych podmienok zivota
mladych Tl'udi so zdravotnym postihnutim a poznatky tykajice sa vzdeldvacich aktivit
zameranych na zvysenie rozliénych kompetencii, schopnosti a zru¢nosti mladych l'udi so
zdravotnym postihnutim. V podkapitolach venovanych otazkam vzdelania a zamestnania,
byvania, zalozenia rodiny a narodenia deti uvadzame osobitne poznatky ziskané zo stboru
Studentov Specidlnych §kol a osobitne zo stiboru mladych I'udi so zdravotnym postihnutim vo
veku do 36 rokov. V podkapitolach, ktoré sa vzt'ahuji k materidlnym podmienkam mladych
Iudi so zdravotnym postihnutim aich kompetenciam, schopnostiam a zru¢nostiam
predkladame udaje ziskané zo stiboru mladych I'udi so zdravotnym postihnutim vo veku do 36

rokov.

2.1 VVzdelanie a zamestnanie

2.1.1 Poznatky zo suboru $tudentov Specidlnych skol

Vyskum bol zamerany na aspiracie Studentov o ich uplatneni po skonceni strednej
Skoly. Nasim cielom bolo zistit, do akej miery Studenti uprednostiiuju po skonceni strednej
Skoly d’alSie Stidium a do akej miery uprednostiiuji iné mozné sposoby svojho d’alSieho
uplatnenia. Udaje sme ziskali z odpovedi na otazku, v ktorej sme $tudentom predlozili
zoznam moznych spdsobov ich d’alSieho uplatnenia po strednej Skole a boli vyzvani, aby pri
kazdej polozke v tomto zozname urcili ¢i dant moznost’ uprednostiiuji alebo odmietaja.
Odpovedali na stupnici od ,,+3“ bodov (ak S$tudent dany spdsob v maximalnej miere
uprednostiuje) po ,,-3*“ (ak dany sposob v maximalnej miere odmieta). Zaujem o d’alSie
Stidium sme zist'ovali inak u Studentov, ktorym ich terajSie Stddium mdze poskytnit’ Uplné
stredné vzdelanie koniace maturitou ainak u Studentov, ktorym ich terajSie S§tudium
poskytuje nizSie vzdelanie (stredné vzdelanie, ucilistia, praktické Skoly). U studentov, ktori
moézu ziskat uplne stredné¢ vzdelanie (d’alej len maturitni) sme zistovali ich zaujem
0 vysokoskolské stadium v dennej forme a v externej forme a do akej miery uprednostiiuju
nadstavbové §tidium. Studentov, ktori teraj§im §tadiom moézu ziskat nizsie vzdelanie (dalej
len nematuritni) sme sa pytali, ¢i by chceli d’alej Studovat’ na strednej skole a urobit’ si

maturitu.



Ziskané tdaje uvadzame v tabul’ke 1 za nematuritnych Studentov a Vv tabulke 2 za
maturitnych . Zistili sme, ze obidve skupiny Studentov najviac uprednostiiuju zamestnanie na
plny pracovny tvizok, do ktorého by nastapili hned” po skonceni strednej Skoly. Z tidajov
tabulke 1vidime, ze takmer % (73,5%) zo vSetkych nematuritnych Studentov oznacili pri tejto
polozke najvysSie bodové hodnotenie ,,+3* a niektoru z kladnych odpovedi oznacilo 85,4%
Studentov. Aj zo skupiny maturitnych Studentov oznacila pri tejto polozke niektora
z kladnych odpovedi vicsina (57%) anajvysSie bodové hodnotenie oznacilo 38,4%
Studentov. Rozdiel medzi maturitnymi a nematuritnymi Studentmi je Statisticky vyznamny
(Cramerovov V= 284, p<0,001).

Na druhom mieste uprednostiiuju Studenti obidvoch typov §k6l zamestnanie na Ciastkovy
pracovny uvidzok (61% kladnych odpovedi od nematuritnych Studentov a 54,7% u
maturitnych ).

Studenti, ktori maji moZnost ziskat' tplne stredné vzdelanie vyraznejsie
uprednostiiuju aj dalSie S$tadium, najmd dennt formu vysokoskolského Stadia (50,0%
kladnych odpovedi ku 32,9% zéapornych odpovedi) av mensej miere uprednostiiuju
i nadstavbové $tadium. Na druhej strane vyraznejSie odmietajii vysokoSkolské Stidium
Vv externej forme (55,0% zapornych odpovedi ku 28,8% kladnych odpovedi).

Dalsie vzdelanie uprednostiiuje i podetna skupina $tudentov z nematuritnych kol
resp. tried (42,7% kladnych odpovedi), ale pocCetnejSia skupina Studentov z nematuritnyh
Skol (46,9%) dalSie vzdeldvanie sa odmieta. VacSina Studentov z maturitnych $kol, tried,
(52,4%) tiez uprednostiiuje samostatné podnikanie, resp. zaloZenie Zivnosti.

PocCetnd skupina maturitnych 1nematuritnych Studentov tiez uprednostiuje
zamestnanie v chranenej dielni (37,1% nematuritnych a 37,8% maturitnych).

Zostavajuce moznosti, medzi ktoré patri Zivot v kruhu rodiny, bez zamestnaneckého
pomeru alebo $tadia, zivot v §pecidlnom zariadeni, bez zamestnaneckého pomeru alebo
Studia (kratkodobé pobyty) a  Zivot v §pecialnom zariadeni, bez zamestnaneckého pomeru
alebo Stadia (celoro¢ny pobyt), odmietaju vo velkej vidc¢Sine obidve skupiny Studentov

(maturitnych i nematuritnych).



Tab. 1 Odpovede na otazku:
Skoly. (nematurujuci Studenti)

Uvdazte, prosim, c¢o by ste chceli robit po skonceni strednej

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3 spolu priemer
zamestnanie na plny
pracovny uvézok (hned’ po
skonceni strednej koly) 735 | 7,9 4,0 6,7 0,9 1,6 5,4 100,0 2,20
zamestnanie na Ciastocny
pracovny uvézok (hned’ po
skonceni strednej §koly) 330 | 17,7 1104 | 161 [ 40 40 | 148 100,0 0,88
zamestnanie Vv chranenej dielni 20,3 | 8,2 86 | 166 [ 35 43 | 384 100,0 -0,41
samostatné podnikanie,
zaloZenie zivnosti 26,0 [ 9,3 95 | 120 | 59 41 ] 331 100,0 -0,08
dal8ie $tadium, urobit’ si 301 | 71 55 | 104 | 41 4,7 | 381 100,0 -0,18
maturitu
zivot v kruhu rodiny, bez
zamestnaneckého pomeru
alebo $tudia 9,6 6,3 57 8,6 57 6,3 | 57,9 100,0 -1,45
zivot v Specialnom zariadeni,
bez zamest. pomeru alebo
Studia (kratkodobé pobyty) 4,1 35 4,5 6,4 6,4 6,0 | 69,0 100,0 -2,01
zivot v S§pecialnom zariadeni,
bez zamest. pomeru alebo
Studia (celoroény pobyt) 5,6 2,3 2,9 5,6 5,4 79 | 70,4 100,0 -2,08

Tab. 2 Odpovede na otazku:

Skoly. (maturujuci Studen

ti)

Uvazte, prosim, co by

ste chceli robit’ po

skonceni strednej

+3

+2 +1 0 -1

-2

spolu

priemer

zamestnanie na plny
pracovny uvézok (hned’ po
skonceni strednej Skoly)

38,4

105 | 81 | 233 | 23

5,8

11,6

100,0

0,95

zamestnanie na Ciastocny
pracovny uvdzok (hned’ po
skonceni strednej skoly)

21,4

10,7 1 226 | 214 | 6,0

3,6

14,3

100,0

0,52

zamestnanie v chranenej dielni

13,4

146 | 220 | 7,3

9,8

4,9

28,0

100,0

-0,27

samostatné podnikanie,
zalozenie zivnosti

22,6

13,1 | 16,7 | 131 | 83

6,0

20,2

100,0

0,29

$tudium na vysokej Skole (denna
forma S$tudia)

31,8

80 | 10,2 170 | 34

4,5

25,0

100,0

0,34

Studium na vysokej Skole
(dial’kova, externa, forma
studia)

7,5

125 | 88 | 16,3 | 10,0

2,5

42,5

100,0

-0,86

nadstavbové Studium

21,2

71 | 176 [ 212 | 59

2,4

24,7

100,0

0,11

zivot v kruhu rodiny, bez
zamestnaneckého pomeru
alebo Studia

3,7

3,7 1123 ] 136 | 49

11,1

50,6

100,0

-1,48

zivot v $pecialnom zariadeni,
bez zamest. pomeru alebo
studia (kratkodobé pobyty)
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2,5 38 | 11,3 | 10,0

6,3

65,0

100,0

-2,05

zivot v Specidlnom zariadeni,
bez zamest. pomeru alebo
Studia (celoro¢ny pobyt)

1,3

2,5 75 |1 138 | 38

6,3

65,0

100,0

-1,95

Kvoli vacsej nazornosti udaje v tychto tabul’kach vyjadrime v zjednodusenej forme
a s pomocou grafov. Pritom sme pouzili stupnicu, ktora ma len tri body. Do prvého variantu
sme zlucili odpovede, ktoré st tabul’kach oznacené symbolmi ,,+3 a ,,+2°. Tento variant
oznacujeme vyrazom ,,preferujuce odpovede®. Do druhého variantu sme zIuc¢ili odpovede,



ktoré su tabul’kach oznacené symbolmi ,,+1%, ,,0“ a ,,-1*. Tento variant ozna¢ime ako
,hevyhranené odpovede* a do tretieho variantu sme zlucili odpovede, ktoré su tabul’kach
oznacené symbolmi ,,-2 a ,,-3*. Tento variant ozna¢ime ako ,,odmietajice odpovede™.

Graf 1 Preferencie jednotlivych sposobov uplatnenia sa po stredne]
(nematurujuci Studenti)

Zamestnanie na plny pracovny uvazok (hned po skonceni
strednej Skoly)

Zamestnanie na Ciasto¢ny pracovny uvazok (hned po
skonceni strednej skoly)

Zamestnanie v chranenej dielni

Samostatné podnikanie, zaloZenie Zivnosti

Dal3ie $tudium, urobit si maturitu
Zivot v kruhu rodiny, bez zamestnaneckého pomeru alebo
studia

Zivot v $pecidlnom zariadeni, bez zamest. pomeru alebo
Studia (kratkodobé pobyty)

Zivot v $pecidlnom zariadeni, bez zamest. pomeru alebo
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Graf 2 Preferencie jednotlivych sposobov uplatnenia sa po strednej Skole
(maturujuici Studenti)

Zamestnanie na plny pracovny tvazok (hned po skonéeni
strednej $koly)

Zamestnanie na ¢iasto€ny pracovny uvazok (hned po
skoné&eni strednej $koly)

Zamestnanie v chranenej dielni

Samostatné podnikanie, zaloZenie Zivnosti

Stadium na vysokej $kole (denna forma  $tudia)

Studium na vysokej kole (dialkovd, externa, forma
studia)

Nadstavbové studium

Zivot v kruhu rodiny, bez zamestnaneckého pomeru alebo
stadia
Zivot v §pecidlnom zariadeni, bez zamest. pomeru alebo
studia (kratkodobé pobyty)

Zivot v §pecidlnom zariadeni, bez zamest. pomeru alebo
§tudia (celoro¢ny pobyt)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Preferujlce odpovede O Nevyhranené odpovede E Odmietajuce odpovede

Porovnali sme aj udaje za skupiny Studentov podl'a druhu ich zdravotného postihnutia.
Cely subor respondentov, ktori tvorili spolu maturujuci a nematurujuci Studenti sme najprv
rozdelili na dve skupiny. Prvai skupinu tvorili Studenti s mentdlnym postihnutim a druht
skupinu tvorili Studenti, ktory mali bud’ telesné postihnutie alebo zmyslové postihnutie a lebo
trpia na choroby vnutornych organov. Vyznamny rozdiel v udajoch za tieto dve skupiny sme
zistili najmi pri poloZke ,,zamestnanie na plny pracovny uvizok*. Tuto moznost’ preferuji vo
vacSej miere Studenti s mentalnym postihnutim (Cramerovo V= 0,235, p<0,001). Tento
rozdiel mozno vysvetlit' skuto¢nostou, ze v sibore Studentov z maturitnych $kol, resp.tried
maju $tudenti s mentalnym postihnutim len minimalne zastGpenie. Studenti s inym druhom
postihnutia, ktori $tuduji na maturitnych Skoldch, triedach maju vyraznejsi zaujem o d’alSie

Studium po skonceni strednej Skoly. V d'alSom kroku sme porovnavali tieto Styri skupiny
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Studentov: Studenti s mentalnych postihnutim, Studenti s telesnym postihnutim (porucha
mobility), Studenti s poruchou zraku a studenti s poruchou sluchu. Aj v tomto pripade sme
zistili najvyraznej$i rozdiel pri polozke ,,zamestnanie na plny pracovny uvizok®. Tuto
moznost’ najviac preferuju Studenti s mentalnym postihnutim (86,8% kladnych odpovedi
a 74,5% z nich oznadilo pri tejto polozke a najvyssic bodové hodnotenie ,,+3°) a vyrazne
menej tato moznost preferovali najmé Studenti s telesnym postihnutim (45,9% kladnych
odpovedi a 32,4% uviedlo odpoved’ ,,+3).

Porovnali sme aj Udaje za sibor muzov a zZien. V skupine nematuritnych Studentov
sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel pri polozke ,,zamestnanie v chranenej dielni®. Tuto
moznost’ viac uprednostiiujt muzi (Cramerovo V= 0,171, p=0,035). V skupine maturitnych

Studentov sme nezistili ziadne Statisticky vyznamné rozdiely podl'a tohto znaku.

2.1.2 Poznatky zo stiboru mladych l'udi so zdravotnym postihnutim vo veku do 36 rokov.
V tejto Casti podavame vysledky vyskumu , ktoré sa tykaji nasledovnych skuto¢nosti:
- dosiahnuty stupen vzdelania respondentov,
- hodnotenie podmienok $tudia na strednej skole,
- podiel zamestnanych a podiel respondentov, ktori nemali nikdy zamestnanie,

- hodnotenie podmienok ziskat’ zamestnanie.

a) Dosiahnuty stupen vzdelania respondentov

V tabul’ke 3 uvadzame prehl'ad o dosiahnutom stupni vzdelania respondentov. Okrem
uvedeného poctu bolo v subore d’alSich 6 respondentov S mentalnym postihnutim, ktori boli
oslobodeni od $kolského vzdelania.

Porovnali sme tudaje o dosiahnutom stupni vzdelania za dve skupiny respondentov
utvorené na zdklade druhu ich zdravotného postihnutia. Prvi skupinu tvorili respondenti
S mentalnym postihnutim a druht skupinu respondenti s telesnym postihnutim, so zmyslovym
postihnutim a Studenti, ktori trpia na choroby vnutornych orgénov. Neporovnéavali sme udaje
za skupinu respondentov s psychickym ochorenim, lebo tito tvorili len menej pocetnu skupinu
V nasom subore. VysSiu Groven vzdelania dosiahli respondenti, ktori patria do druhej skupiny.
Rozdiel je statisticky vyznamny (Cramerovo V= 0,203, p=0,007). V stbore respondentov
S mentalnym postihnutim priblizne 2/3 (66,7%) dosiahlo len zakladné vzdelanie, alebo stredné
vzdelanie bez maturity. Naopak v druhej skupine tvorili ~ vacSinu (58,0%) respondenti
S uplnym strednym a vzdelanim s maturitou a s vysokoskolskym vzdelanim. Podl'a pohlavia

sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v dosiahnutej tirovni vzdelania.

12



Tab. 3 Dosiahnuty stupen vzdelania

Dosiahnuty stupen vzdelania Abs. %
zakladné 63 19,2
stredné bez maturity 96 29,2
uplné stredné s maturitou 109 33,1
vysokos§kolské 61 18,5

Spolu 329 100,0
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Graf 3 Dosiahnuty stupen vzdelania

m%

zakladné stredné bez uplné strednés  vysokoSkolské
maturity maturitou

b) Hodnotenie podmienok studia na strednej skole

Respondentov sme vyzvali aby vyjadrili svoje hodnotenie vyucby a podmienok $tadia

na strednej $kole, ktoru absolvovali z nasledovnych Styroch hl'adisk:

uroven vyucby a ziskané poznatky,
vybavenost’ $koly (priestory, zariadenia, pomocky, zabezpecenie bezbariérovosti)
podnecovanie zaujmu ziakov o vysokoskolské stidium zo strany ucitel'ov

rozvoj talentu Studentov, napr. v matematike, cudzich jazykoch, v prednese literatury,
V hudbe, vytvarnom umeni.

Svoje hodnotenie vyjadrili pri kazdej polozke zvlast na stupnici od ,,+5° po ,, —5°

bodov. Variant ,,+5“ bodov oznacuje maximalne kladné hodnotenie a variant ,,-5“ znamena

maximalne negativne hodnotenie. Ak dané¢ skuto¢nosti hodnotili rovnako kladne ako zadporne

oznacili symbol ,,R*“. Prehl'ad o odpovediach uvadzame v tabulke 4. Popri percentualnom

zastupeni jednotlivych variantov odpovedi si uvedené i kumulativne pocetnosti. Z udajov

Vv tabulke vidime, Ze pri vSetkych polozkach prevlada kladné hodnotenie. Podiel vsetkych

zapornych odpovedi spolu je pri polozke ,,iroven vyucby a ziskané poznatky* len 4,6%. Pri

polozke ,,vybavenost’ Skoly

(13

14,3%, pri polozke ,podnecovanie zaujmu ziakov
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0 vysokoskolské Studium zo strany ucitelov* 27,2% a pri polozke ,,rozvoj talentu Studentov*
16,7%. Porovnali sme udaje za skupiny respondentov podla druhu zdravotného postihnutia
apodla pohlavia. Ani v prvom ani v druhom pripade sme nezistili Statisticky vyznamné
rozdiely.

Tab.4 Hodnotenie vyucby a podmienok §tiidia na strednej Skole

Skala uroven vyucby a vybavenost’ §koly podnecovanie zaujmu rozvoj talentu
ziskané poznatky (priestory, zariadenia, | ziakov 0 vysokoskolské | Studentov
pomdcky, zabezpefenie | Studium zo strany
bezbariérovosti) ucitelov
% Kum. % % Kum. % % Kum. % % Kum. %
-5 0,4 0,4 2,1 2,1 7,1 7,1 4.4 4.4
-4 0,4 0,8 1,3 3,4 1,3 8,5 1,8 6,1
-3 2,5 3,3 2,5 5,9 1,3 9,8 1,3 7,5
-2 0,0 3,3 3,4 9,2 4,9 14,7 2,6 10,1
-1 1,2 4,6 50 14,3 12,5 27,2 6,6 16,7
R 6,6 11,2 55 19,7 13,4 40,6 14,5 31,1
1 2,5 13,7 7,1 26,9 6,7 47,3 11,0 42,1
2 7,9 21,6 21,8 48,7 7,1 54,5 9,2 51,3
3 26,6 48,1 21,4 70,2 13,4 67,9 12,7 64,0
4 33,6 81,7 15,1 85,3 16,1 83,9 15,8 79,8
5 18,3 100,0 14,7 100,0 16,1 100,0 20,2 100,0
Spolu 100,0 100,0 100,0 100,0
Priemer 3.1 2.1 1,4 19

¢) Zamestnanecky pomer respondentov v ¢ase zberu dat a podiel respondentov, ktori nemali
nikdy zamestnanie

NasSim cielom bolo najmi zistit' aky podiel tvoria v subore respondenti, ktori su
zamestnani na plny pracovny Uvédzok (na stanovy tyzdenny pracovny cas), na Ciastocny
pracovny uvédzok arespondenti, ktori su nezamestnani. V tabulke 5 uvadzame udaje
0 zamestnaneckom pomere respondentov Vv ¢ase terénneho zberu dat. V tabul’ke st uvedené
osobitne udaje za cely subor respondentov a osobitne udaje za respondentov vo veku 25 rokov
a starSich a osobitne za subor respondentov vo veku 30 rokov a starSich. Vidime, Ze situacia

V zamestnanosti respondentov je nepriazniva a vysoky podiel, viac ako polovica zo vSetkych

si nezamestnani. Plati to aj pre skupinu najstarsich respondentov, vo veku 30 rokov a starSich.
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Tab.5 Zamestnanecky pomer respondentov v %.

Zamestnanecky pomer Cely subor 25 ro¢ni 30 ro¢ni

n= 336 a star$i n=268 | astarSi n= 148
Zamestnani na plny pracovny
uvizok 17,9 20,9 25,7
Zamestnani na Ciastocny
pracovny uvézok 11,3 12,3 14,9
Studenti 9,5 6,7 4,1
Nezamestnani 61,3 60,0 55,4
Spolu 100,0 100,0 100,0

Graf 3 Zamestnanecky pomer respondentov Vv %.
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Udaje o zamestnaneckom pomere sme osobitne vypo¢itali aj za skupinu respondentov,
ktory byvaju v regiéne tvorenom Bratislavskym krajom
vV tomto regione nie je situacia v zamestnanosti osOb so zdravotnym priazniva a podiel

nezamestnanych je 1 V tomto regione vysoky. Prehl'ad o tom podavame v tabul’ke 6.

Tab.6 Zamestnanecky pomer respondentov, ktori byvaji v regione Bratislavy a Zapadného

Slovenska v %.

a Zapadnym Slovenskom. Ani

Zamestnanecky pomer Cely subor 25 ro¢ni 30 ro¢ni

n= 124 astar§i n=100 | astar§i n= 60
Zamestnani na plny pracovny
uvazok 29,0 33,0 41,7
Zamestnani na ¢iastocny
pracovny uvizok 19,4 20,0 25,0
Studenti 12,1 7,0 0,0
Nezamestnani 39,5 40,0 33,4
Spolu 100,0 100,0 100,0

Graf 4 Zamestnanecky pomer respondentov, ktori byvaju v regione Bratislavy a Zapadného

Slovenska v %.
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V skupine respondentov s mentalnym postihnutim je nezamestnanych 68,4%
a v skupine respondentov s telesnym postihnutim, zmyslovym postihnutim a s ochorenim
vnutornych organov je to 58,8%.

Zistovali sme podiel respondentov, ktori nikdy neboli zamestnani. Prehl'ad uvadzame
Vv tabul’ke 7 opét’ osobitne za cely subor respondentov, 0sobitne za respondentov vo veku 25
rokov a starSich a osobitne za stbor respondentov vo veku 30 rokov a starS§ich. 'V tejto

tabul’ke uvadzame aj udaje za region Bratislavy a Zapadného Slovenska.

Tab. 7 Podiel respondentov, ktori nemali nikdy zamestnanie v %.

Slovensko Region Bratislavy a
Zapadného Slovenska
Cely stbor 50,9 39,0
25 ro¢ni a starsi 44,0 36,3
30 ro¢ni a starsi 34,3 28,1

Z porovnania udajov za skupiny podla druhu zdravotného postihnutia vyplyva, ze
podiel tych, ktori nemali nikdy zamestnanie je vyrazne vy$s$i v skupine respondentov
s mentalnym postihnutim (63,1% zo vSetkych a 55,2% vo vekovej skupine 30 ro¢nych
a starSich) ako v skupine respondentov s telesnym postihnutim, zmyslovym postihnutim
a s ochorenim vnutornych organov (46,6% zo vsetkych a 25,8% vo vekovej skupine 30
ro¢nych a starSich). Rozdiel je i medzi muzmi a Zenami. Z muzov nemalo nikdy zamestnanie

49,0% respondentov. Zo vsetkych Zien to bolo 52,8%. Vyrazne vyssi je podiel Zzien, ktoré
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nemali nikdy zamestnanie v skupine vo veku 30 rokov a viac (38,0%) ako u muzov rovnakej
vekovej kategorie (30,2%).
d) Hodnotenie moznosti n4jst’ si vhodné zamestnanie.

Respondentom sme polozili takato otazku: Zamyslite sa, prosim, nad tym aké
moznosti maji u nas l'udia so zdravotnym postihnutim najst’ si pre seba vhodné zamestnanie.
Svoje odpovede uvadzali na Stvorbodovej stupnici. Vysledky poddvame v tabulke 8.
Vidime, Ze tito skutocnost’ respondenti hodnotili ako vel'mi nepriaznivi, takmer polovica zo
vSetkych (48,7%) uviedla variant odpovede ,,ve'mi nevyhovujice a az 83,0% uviedlo jeden
Z dvoch variantov zaporného hodnotenia. Podl'a druhu zdravotného postihnutia sme zistili
vyrazne horsie hodnotenie respondentmi s mentalnym alebo psychickym postihnutim. Rozdiel
je Statisticky vyznamny (Cramerovo V= 0,232, p=0,002). V skupine s mentalnym
a psychickym postihnutim uviedlo variant odpovede ,,vel'mi nevyhovujice” 66,2% a 86,8%
respondentov uviedlo jeden z dvoch variantov zaporného hodnotenia. V skupine respondentov
s telesnym postihnutim, zmyslovym postihnutim alebo s ochorenim vnutornych organov
uviedlo variant odpovede ,,ve'mi nevyhovujuce* 43,1% respondentov a 82,1% respondentov
uviedlo jeden z dvoch variantov zaporného hodnotenia. Podla pohlavia sme nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely. Podobne nepriaznivo hodnotili tato skuto¢nost’ i respondenti
Sregionu Bratislava a Zapadného Slovenska z ktorych uviedlo variant odpovede ,,vel'mi
nevyhovujice” 47,7% respondentov a 79,2% respondentov uviedlo jeden z dvoch variantov
zaporného hodnotenia.

Tab. 8 Hodnotenie moznosti najst’ si vhodné zamestnanie

Odpoved Abs. %
vel’'mi vyhovujlce 1 0,3
vcelku vyhovujace 34 11,1
skor nevyhovujuce 105 34,3
vel'mi nevyhovujlice 149 48,7
neviem posudit’ 17 5,6

Spolu 306 100,0

2.2 Materialne podmienky Zivota.

Vyssie sme uviedli, aky podiel tvoria v subore mladych T'udi so zdravotnym
postihnutim vo veku do 36 rokov ti, ktori si zamestnani na plny pracovny uvizok a na
CiastoCny pracovny uvdzok. Poukazali sme na vysoky podiel tych, ktori st nezamestnani a st

Vv rozhodujticej miere odkazani len na prijem z invalidného déchodku.
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Zistili sme, Ze respondenti, ktori su zamestnani maju nizke prijmy zo svojho
zamestnania. Respondenti zamestnani na plny pracovny tivdzok mali priemerny Cisty mesacny
prijem 393,80 Euro. Najvyssi prijem bol 700,00 Euro, ktory mal len jeden respondent.
Niekol’ki d’al§i mali prijem v rozpéti od 500 do 600 Euro. Z ¢iasto¢ného pracovného tvézku
mali respondenti priemerny ¢isty mesaény prijem 193,78 Euro. Prijem z podnikania, resp. zo
zivnosti malo len 7 respondentov a ich priemerny ¢isty mesacny prijem bol 257,14 Euro.

Respondentom sme polozili i otdzku ¢i sa im osobne dari pravidelne nejaké peniaze
usetrit. Vysledky ich odpovedi uvddzame v tabul’ke 9. Vidime, Ze navzdory nizkym prijmom
vyznamna Cast’ mladych l'udi so zdravotnym postihnutim, 44,4% uviedla, ze sa im dari
pravidelne si uSetrit’ peniaze.

Tab. 9 Odpovede na otazku, ¢i sa dari respondentom pravidelne usetrit’ peniaze n=311

Odpoved % Kum. %
urcite 4no 17,7 17,7
skor ano 26,7 44,4
skor nie 28,9 73,3
uréite nie 26,7 100,0

Spolu 100,0

Graf 5 odpovede na otazku, ¢i sa dari respondentom

pravidelene usetrit’ peniaze
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Z porovnania udajov za skupiny podl'a pohlavia vyplyva, ze vo vicSej miere sa dari
usetrit’ peniaze muzom ako zZenam (Cramerovov V=219, p=0,002). Este vyraznejsi sme zistili
medzi Gdajmi za skupiny respondentov, ktori byvaji v rdéznych regionoch Slovenska. Vo
vacSe] miere sa dari pravidelne si uSetrit’ peniaze respondentom z regionu Bratislavy
a Zapadného Slovenska ako zregionu Stredného Slovenska aregionu Vychodného
Slovenska.
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Tab. 10 Odpovede na otdzku, ¢i sa dari respondentom pravidelne uSetrit’ si peniaze v %.

Porovnanie regiénov.

Odpoved Bratislava Stredné
a Zapadné a Vychodné
Slovensko Slovensko
urcéite ano 29,7% 10,7%
skor ano 32,2% 21,4%
skor nie 22,9% 33,2%
uréite nie 15,3% 34,8%
Spolu 100,0 100,0

2. 3. Ziskanie samostatné¢ho byvania
2.3.1 Poznatky zo suboru Studentov Specidlnych §kol

Zistovali sme zaujem $tudentov ziskat' v buducnosti vlastné byvanie. Udaje sme
ziskali v odpovediach na otazku: Zamyslite sa, prosim, aké mate d’alSie plany v zZivote. Chceli
by ste si v priebehu najblizsich pat’ Sest’ rokov zadovazit' vlastné byvanie? Prehl'ad o ich
odpovediach uvadzame v tabul’ke ¢. 11 v ¢leneni na Studentov maturitnych $kol, resp. tried
a Studentov, ktorym ich terajSie Studium neumoziuje ziskat' maturitu. Zistili sme, Ze
v obidvoch skupinach by chcela vyznamnd cCast’ Studentov ziskat' samostatné byvanie.
Vidime vSak aj rozdiely medzi tymito skupinami atieto rozdiely st Statisticky vyznamné
(Cramerovo V= 0,101, p=0,032).V skupine Studentov z maturitnych tried je niz§i podiel
kladnych odpovedi a na druhej strane je v tejto skupine viac Studentov, ktori eSte nie su
rozhodnuti.

Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili i podl'a druhu zdravotného postihnutia
i podl'a pohlavia. Samostatné byvanie by chceli ziskat’ vo vd¢Som pocte Studenti s mentalnym
postihnutim ako S$tudenti s telesnym postihnuti, zmyslovym postihnutim a s ochorenim
vnutornych organov (Cramerovov V= 151, p<0,001). Porovnali aj udaje za tieto $tyri skupiny
utvorené podla druhu zdravotného postihnutia: Studenti s mentalnym postihnutim, s telesnym
postihnutim (porucha mobility), so zrakovym postihnutim a so sluchovym postihnutim.
Rozdiely su statisticky vyznamné (Cramerovov V= 186, p<0,001). Podiel $tudentov, ktory si

postihnutim (34,0%) a so sluchovym postihnutim (44,8%). Zistili sme tiez, Ze samostatné

byvanie si vo vac¢sej miere chct zadovazit’ zeny (62,1%) ako muzi (53,5%).

19



Tab. 11 Zaujem Studentov zadovazit’ si samostatné byvanie

Nematuritni | Maturitni | Spolu

n=>578 n= 95 n=673
zatial’ 0 tom neuvaiujem 29 4% 28 4% 29 3%
ano, chcel by som si ho zadovazit’ 58.3% 49 5% 57.1%
neviem 123% | 221% | 137%
Spolu 100,0% | 100,0% | 100,0%

2.3.2 Poznatky zo stiboru mladych l'udi so zdravotnym postihnutim vo veku do 36 rokov

Skumali sme ¢i mladi T'udia so zdravotnym postihnutim byvaji vo vlastnom
byte/dome/ alebo v prenajatom byte / dome/ alebo v podnajme. Prehl'ad o tom prezentujeme
v tabul’ke 12. Z udajov tabulke vidime, ze velké vécSina respondentov byva u rodicov alebo
V podngjme uinych ludi. Spolu je to 69,6%. Len neceld jedna Stvrtina 23,9% byva
vo vlastnom byte/dome alebo v byte/dome, v ktorom je respondent, resp. jeho manzel/ka
alebo druh/zka hlavnych uzivatelom. Aj v skupine respondentov vo veku 25 rokov a starsich
byva u rodicov 60,% zo vSetkych a spolu s tymi, ktori byvaju v podnajme u inych l'udi je to
64,7%. . V skupine respondentov 30 ro¢nych a starSich byva u rodicov 46,3% respondentov, a
spolu s tymi, ktori byvajua v podnajme u inych l'udi je to 52,4%. Vo vlastnom byte/dome alebo
v byte/dome, v ktorom je respondent, resp. jeho manzel/ka alebo druh/zka hlavnym
uzivatelom byva ztejto kategdrie respondentov 39,5% respondentov. Podl'a druhu
zdravotného postihnutia sme zistili, ze v skupine respondentov s mentalnym postihnutim je
nizsi podiel respondentov, ktori byvaja vo vlastnom byte/dome alebo v byte/dome, v ktorom
je respondent, resp. jeho manzel/ka alebo druh/Zka hlavnych uzivatelom (17,0%), ako
v skupine  respondentov s telesnym postihnuti, zmyslovym postihnutim a S ochorenim
vnutornych orgénov (25,6%). PriaznivejSiu situdciu sme zistili podla tidajov za region
Bratislavy a Zapadného Slovenska. V tomto regione byva vo vlastnom byte/dome alebo
v byte/dome, v ktorom je respondent, resp. jeho manzel/ka alebo druh/zka hlavnym
uzivatel'om 33,9%. Z 25 ro¢nych a starSich z tohto regionu takto byva 38,0% a z 30 ro¢nych
a starSich 50,0%.
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Tab. 12 Byvanie mladych l'udi so zdravotnym postihnutim

Abs. %
byvam v byte/dome/, ktorého som ja alebo mdj manzel/ka/, 55 16.4
druh/zka/ majitelom '
byvam v prenajatom §tatnom, obecnom byte, kde som ja, 20 6.0
resp. moj manzel/ka/ ’
druh/zka/ hlavnym uZzivatelom
- byvam v druzstevnom byte, kde som ja, resp. moj 2 06
manzel/ka/, '
druh/zka/ hlavnym uzivatel'om
byvam v prenajatom sukromnom byte, kde som ja, resp. mdj 3 0.9
manzel/ka/, '
druh/zka/ hlavnym uzivatel'om
byvam u rodicov (vasich alebo manzelovych, manzelkinych) 220 65.7
byvam u inych pribuznych 8 24
byvam v podnédjme u znamych 1 03
V podnajme u cudzich l'udi (nie déverne znamych) 4 12
Byvam v DSS 19 57
Byvam v ubytovni 3 0.9
Spolu 335 | 1000

2.4. Zalozenie rodiny a narodenie dedi

2.4.1 Poznatky zo stuboru Studentov Specidlnych §kol

Studentom sme polozili otdzku, & by si v priebehu najblizsich pit, Sest’ rokov cheeli
zalozit’ rodinu. Priblizne 2/3(64,9%) z nich odpovedalo kladne. Vo vicSej miere si chcu
zalozit’ rodinu zeny ako muzi (Cramerovov V= 120, p=0,02). Vysledky uvadzame v tabul'ke
13. Rodinu si chce zaloZit' vdcSina Studentov, ktori majii mentadlne postihnutie i vdcSina
Studentov, ktori maju telesné postihnutie, zmyslové postihnutie alebo ochorenie vnitornych
organov. Najviac kladnych odpovedi sme zistili podl'a udajov spracovanych za skupinu

Studentov, ktory maja poruchu sluchu (80,4%).

Tab. 13 Odpovede na otazku: Chceli by ste v priebehu najblizsich pdt Sest rokov zaloZit
rodinu?

Odpoved Muzi Zeny Spolu

Urdite ano 38,8% 47,2% 42.2%
Skor ano 23,5% 21,6% 22,7%
Skor nie 19,8% 20,9% 20,2%
Urcite nie 18,0% 10,3% 14,8%
Spolu 100,0% | 100,0% | 100,0%
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4.2 Poznatky zo stiboru mladych l'udi so zdravotnym postihnutim vo veku do 36 rokov

Zistovali sme rodinny stav respondentov a pocet deti, ktoré sa im narodili.
Respondentov sme s pytali ¢i chci mat’ deti. Skimali sme ako hodnotia podmienky, ktoré
maju l'udia so zdravotnym postihnutim najst’ si manzelského partnera/partnerku. Slobodnych
respondentov sme sa pytali €i s niekym chodia alebo s nim 1 ziju spolu v jednej domécnosti.

V tabul’ke 14 prezentujeme tidaje o rodinnom stave respondentov podl'a jednotlivych
vekovych skupin. Vidime, Ze vo vSetkych tychto skupindch respondentov velmi vyrazne
prevladaju slobodni. Ani podla pohlavia a ani podl'a druhu zdravotného postihnutia sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely.

Zistili sme, ze vlastné dieta/deti ma 10,7% zo vSetkych respondentov a z respondentov
vo veku 30 rokov a star$ich malo deti 17,6%.

Respondentov, ktory eSte nemaju deti sme sa pytali ¢i chci mat’ deti. Kladne
odpovedalo 70,5%. Z respondentov s mentalnym postihnutim kladne odpovedalo 60,9%.
Z respondentov, ktori maju telesné postihnutie, zmyslové postihnutie alebo ochorenie
vnutornych organov chce mat’ dieta 74,6%. Podl'a pohlavia sme pri tejto otazke nezistili
vyznamné rozdiely.

Tab. 14 Rodinny stav respondentov

Rodinny stav Cely subor 25-29 rokov | 30 rokov
N= 337 n= 268 aviac n= 148

slobodny/a 89,3 86,9 81,1
Zenaty/vydata/ po prvy raz 8,0 9,7 12,8
zenaty/vydata, d’alSie manzelstvo 0,3 0,4 0,7
rozvedeny/a 1,8 2,2 4.1
ovdoveny/a 0,6 0,7 1,4
Spolu 100,0 100,0 100,0

V hodnoteni podmienok, ktoré maji l'udia so zdravotnym postihnutim ndjst si
manZelského partnera/partnerku bolo viac odpovedi, podla ktorych st tieto podmienky

nevyhovujice ako odpovedi, podla ktorych su vyhovujuce. Prehl'ad uvadzame v tabulke 15,
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Tab. 15 Odpovede na otazku: Zamyslite sa, prosim, nad tym, aké maju podmienky ludia so
zdravotnym postihnutim najst’ si manzelského partnera/partnerku.

Hodnotenie Abs. %

vel’'mi vyhovujlice 9 2,8
veelku vyhovujuce 104 31,9
skor nevyhovujuce 104 31,9
vel'mi nevyhovujtice 53 16,3
neviem posudit’ 56 17,2
Spolu 326 100,0

Odpovede slobodnych respondentov na otazku ¢i s niekym chodia alebo s nim 1 ziju
spolu v jednej domacnosti uvadzame v tabul’ke 16. Vyznamné rozdiely v odpovediach na thito
otazku sme nezistili podl'a pohlavia ani podl’a druhu zdravotného postihnutia ani podl'a
vekovych skupin respondentov.

Tab. 16 Odpovede na otazku: Chodite s niekym, alebo Zijete spolu v jednej domdcnosti s tym,
s kym chodite?

Odpoved Abs. %

nie, s nikym nechodim ani s nikym nezijem 201 69,6

spolu v jednej domacnosti

mam priatela/ku a spolu chodime 80 21,7

mam priatel'a/ku s ktorym /ou spolu zijeme v 8 2,8

jednej domacnosti

Spolu 289 100,0

2.5 Vzdelavacie aktivity zamerané na zvySenie kompetencii, schopnosti a zru¢nosti

Mladych l'udi so zdravotnym postihnutim vo veku do 36 rokov sme sa opytali ¢i sa
zucastnili niekedy na vzdelavacej aktivite/aktivitach, ktoré usporadiivaji rozlicné organizacie
pre I'udi so zdravotnym postihnutim a st zamerané napriklad na osvojenie si zru¢nosti pri
administrativnej ¢innosti, pri vedeni domdcnosti, pre pracu s pocitaom, na cudzie jazyky
apod. Za tym nasledovala otazka, v ktorej respondenti uviedli zameranie vzdelavacej
aktivity, resp. aktivit, na ktorych sa zucastnili. Pocet respondentov, ktori uviedli na akej
aktivite/aktivitach sa zucastnili bol len 104, t.j. 30,9% zo vSetkych. Z nich sa vicsina (60
respondentov) uviedla ucast’ na jednej vzdelavacej aktivite, na dvoch sa zucastnili 19
respondenti, na troch 17 respondentov na Styroch dvaja a na piatich jeden. NajcastejSie bola
uvadzand vzdeldvacia aktivita zamerana na sebaobsluhu (zucastnilo sa 70 respondentov), na
pracu s pocitatom (20 respondentov), cudzie jazyky (20 respondentov) a hospodarenie (18

respondentov).
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Nasim ciel'om vSak bolo zistit’ najmi zaujem mladych l'udi so zdravotnym postihnutim
0 vzdelavacie aktivity, aby si zvysili svoje kompetencie, schopnosti a zrucnosti.
Respondentom sme polozili takto zamerani otdzku a predlozili sme im zoznam deviatich
¢innosti, vV ktorych by si mohli zvysit’ schopnosti a zrucnosti. Respondenti mohli uviest’ viac
odpovedi a d’alSie ¢innosti mohli dopisat. V tabulke 17 uvddzame odpovede na tato otazku
za subor respondentov, ktori maju mentalne postihnutie a za skupinu respondentov, ktori maju
telesné postihnutie, zmyslové postihnutie alebo ochorenie vnutornych organov. Vidime, Ze
zaujem respondentov o vzdelavacie aktivity na zvySenie kompetencii, zru¢nosti a schopnosti
je vyrazne vyssi ako je ich doterajSia ucast’ na takychto aktivitach.

Tab. 17 Odpovede na otazku: Uvdzte, ¢i by ste mali zaujem zucastnit sa na vzdelavacich

aktivitach, ktoré by Vam umoznili zvysit' si schopnosti a zrucnosti v nasledovnych cinnostiach:
(%)

Ment. Teles.zmysl. | Cely
post. alebo och. subor
vnut.org.
pouzivanie cudzich jazykov 45,5% 51,2% 49,0%
praca s poc¢itacom a s podobnymi zariadeniami 67,3% 59,6% 61,4%
vybavovanie na tradoch 30,9% 37,1% 38,3%
uctovnictvo 7,3% 16,4% 14,1%
vedenie domacnosti, hospodarenie 30,9% 31,9% 35,2%
priprava jedal 43,6% 38,5% 41,0%
schopnost’ dobre vychadzat’ s 'ud’'mi 20,0% 22,1% 21,0%
spolupraca s cudzincami 10,9% 14,1% 13,1%
scho'pnosf’ spo}uPracovat’ Pri rieSeni p'rol’)lé'n?oy 1’ud1 o) 'zdreivotn}'/r'n 23.6% 25 4% 23.8%
postihnutim a inych problémov s verejnymi institiciami a réznymi
organizaciami
Iné 2,6% 3,35% 3,0%

Graf 6 Odpovede na otazku: Uvdazte, ¢i by ste mali zaujem zucastnit’ sa na vzdelavacich

aktivitach, ktoré by Vam umoznili zvysit' si schopnosti a zrucnosti v nasledovnych cinnostiach:
(%)
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70,00% -
M poutzivanie cudzich jazykov
60,00% -
M praca s pocitacom a s podobnymi
zariadeniami
50,00% -
H vybavovanie na tradoch
40,00% - l
30,00% - H tctovnictvo
0, -
20,00% H vedenie domacnosti, hospodarenie
10,00% -
M priprava jedal
0,00% - I I |
Mentalne Telesne, zmyslovo Cely subor
postihnuti postihnuti alebo schopnost dobre vychadzat s fudmi
ochorenie vnut.
org.
3. Diskusia

Cielom prieskumu bolo skiimat’ prechod do dospelosti, ako si€ast” Zivotnej drahy
mladych I'udi so zdravotnym postihnutim. Vyskum situacie osob so zdravotnym postihnutim,
vo veku dozrievania avo veku ziskavania prvych sktsenosti so zaradenim sa do
produktivneho zivota, bol mimoriadne néaro¢ny. Ide o heterogénnu skupinu obcanov,
S réznym druhom zdravotného postihnutia, s réznou troviiou vzdelania, z r6znych regionov
Slovenska s odliSnymi ekonomicko-socialnymi Zivotnymi podmienkami Zijicimi v réznom
rodinnom prostredi.

V odbornej literatare, aj v legislative réznych krajin st pouzivané rézne definicie pre

zdravotné postihnutie a tiez rozne interpretacie jednotlivych druhov zdravotného postihnutia.
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Zdravotné postihnutie je komplexna a tazko meratel'na kategéria. Celosvetovo sa
zaznamenava nedostato¢na konzistentnost’ definicii a uplatiovanych metdéd posudzovania
stupfia a druhu zdravotného postihnutia. V stcasnosti najviac akceptovanou je definicia,
zakotvend v dokumente OSN: ,,.Dohovor o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim“ zr.
2006, ktory po ratifikacii v NR SR bol v maji 2010 zakomponovany aj do slovenskej
legislativy. Podl'a tohto dokumentu osobami so zdravotnym postihnutim su osoby, ktoré maju
dlhodobé fyzicke, dusevné, mentdlne alebo zmyslové postihnutie, ktoré v interakcii s roznymi
prekazkami mozZe branit ich plnému a ucinnému zapojeniu sa do spolocnosti na
rovnopravnom zaklade s ostatnymi. O tito definiciu sa opiera aj Europska stratégia pre
oblast’ zdravotného postihnutia (ESZP) na roky 2010-2020. ESZP zavizuje clenské Staty EU
posilnovat’ plné vyuzivanie prav 'udmi so zdravotnym postihnutim, vytvarat’ bezbariérovu
Europu pre vSetkych a zabezpe€ovat’ ucinné vykondvanie pravne zdvizného Dohovoru OSN,
ktory ma prednost’ pred narodnou legislativou. Dohovor zavdzuje zmluvné strany pravidelne
informovat Vybor pri OSN o stave implementacie poziadaviek Dohovoru v jednotlivych
zmluvnych $tatoch.

Svetova zdravotnicka organizacia este vr. 2001 vo svojom dokumente:
,Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia — MKF* odportaca pri
komplexnom hodnoteni zdravotného stavu vychadzat’ z tzv. ,,bio-psycho-socialneho* pohl'adu
na kazdého jednotlivca. Vysledky tohto komplexného hodnotenia sii potom vyjadrené alfa-
numerickym koédovanim. Takyto systém posudzovania umoZziuje vytvaranie  presne
definovanych databéz a ich efektivne Statistické spracovavanie.

Posudzovanie zdravotného stavu z bio-psycho-socialneho, aj environmentalneho
aspektu podl'a MKF, nie je eSte na Slovensku zavedené ani do legislativy, ani do praxe, i ked’
jeho slovenska verzia je k dispozicii uz od r. 2003. Dosledkom toho je, Ze na Slovensku
neexistuje jednotny systém zberu dat, tykajucich sa T'udi so zdravotnym postihnutim a ich
zivotnych podmienok.

Podla sucasne platnej legislativy v SR, zdravotny stav a zdravotné postihnutie nie st
posudzované a hodnotené jednotne, ale su definované viacerymi spdsobmi:

1. z pohl'adu priznania invalidity, kedy obcan so zdravotnym postihnutim preukazuje
invaliditu rozhodnutim socialnej poistovne alebo posudkom utvaru socidlneho zabezpecenia
podla Zakona 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni, ak jeho % miera poklesu schopnosti
vykonavat zdarobkovu cinnost' z dovodu telesnej poruchy, dusevnej poruchy alebo poruchy

spravania je vysSia ako 40 %,
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2. Z pohl'adu potrieb zamestnanosti, pricom obfanom so zdravotnym postihnutim na
ucely Zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti je ob¢an uznany za invalidného podla
osobitného predpisu (zdkona ¢. 461/2003 Z.z.).

3. z pohl'adu potreby kompenzacie socialnych dosledkov zdravotného postihnutia,
kedy ob¢anom so zdravotnym postihnutim na ucely Zakona ¢. 447/2008 Z. z. o pehaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia je obcan, u ktorého pokles
miery funkcnej schopnosti je 50 % a viac.

V jani 2011 WHO a Svetova banka zverejnila publikaciu ,,Svetova sprava o
zdravotnom postihnuti, ktora je prvou komplexnou spravou tohto druhu, ale v ktorej je iba
minimalne mnozstvo informacii zo Slovenska. Svetova sprava poskytuje vladam a obcianskej
spolocnosti komplexnu analyzu dolezitosti poznania problematiky zdravotného postihnutia a
moznych pristupov Kich rieSeniu, zalozenych na ¢o najdoveryhodnejsich dostupnych
udajoch. Odportca kroky na narodnej a medzinarodnej arovni, s cielom zlepsit’ zivot 0s6b so
zdravotnym postihnutim,

Nas§ prieskum ndm umoznil ziskat’ objektivnejsi pohlad na vychodiskovy stav v SR,
najmé v oblasti vzdeldvania, zamestnavania, prijmovej situdcie, moznosti osamostatnenia sa
a vytvarania rodinnych vzt'ahov osobami so zdravotnym postihnutim.

Respondenti z kategorie zdravotne postihnutych Studentov Specidlnych strednych skél,
poskytujucich odborné vzdelanie bez maturity, ako aj uplné vSeobecné vzdelanie ukoncené
maturitou, odpovedali na otazky v prislusnych dotaznikoch. Studentmi $pecialnych odbornych
Skol bez maturity su v absolutnej vdcSine osoby s I'ahS$im a stredne tazkym mentalnym
postihnutim, v niektorych pripadoch kombinovanych s telesnym ¢i zmyslovym postihnutim.
Specializované stredné $koly s maturitou navitevuju zase 0soby s telesnym, ¢ zmyslovym
postihnutim, alebo osoby s poruchami vnitornych organov. Pre kazda skupinu respondentov
boli sice samostatné dotazniky, ale odpovede na niektoré otazky bolo mozné porovnavat'.
V sucasnosti sa uz zvySuje pocet zdravotne postihnutych Studentov, ktori su individudlne
integrovani do beznych §kol, alebo tried. V r. 2012 bolo na strednych skolach integrovane
vzdelavanych 348 S$tudentov s telesnym postihnutim, 142 Studentov so sluchovym
postihnutim a 112 $tudentov so zrakovym postihnutim (UIPS, 2013). Postoje tychto mladych
ludi so zdravotnym postihnutim nie st zahrnuté v naSom prieskume, ale mohli by byt
predmetom vyskumu v budicnosti, v porovnani s ich beznymi spoluziakmi.

V naSom prieskume nés zaujimalo najmi, ¢i Studenti so zdravotnym postihnutim zo
Specialnych $kol maji zaujem po ukonceni stredoskolského Stidia pokracovat’ vo vzdelavani,

alebo uprednostiiuji pracovné uplatnenie. Iked’ vysledky ukézali, Zze obidve skupiny
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Studentov uprednostiiujii zamestnanie na plny pracovny uvézok, do ktoré¢ho by nastapili hned’
po skonceni strednej Skoly, existuje vyznamny rozdiel v pocetnosti medzi maturitnymi
a nematuritnymi Studentmi, ktory je Statisticky signifikantny. To koreSponduje s prejavenym
zduyjmom maturitnych Studentov o d’alSie vysokoskolské Studium, predovsetkym dennou
formou vysokoskolského s$tadia. Na druhej strane vyraznejSie odmietaju vysokoskolské
stadium v externej forme, pretoze pravdepodobnost’ ziskania zamestnania a moznosti
finan¢ne naroc¢nejsieho §tadia popri zamestnani je u 0sob so ZP podstatne nizsia.

Aj Svetova sprava o ZP potvrdzuje, Ze existuje vysSia pravdepodobnost’, ze l'udia so
ZP budu nezamestnani a ze vSeobecne budi menej zarabat’, aj ked’ budi zamestnani. Podl'a
Svetového prieskumu zdravia je zamestnanost u muzov so ZP iba 53% v porovnani so
zamestnanost'ou muzov bez ZP (65%). U Zien je situacia eSte horSia, zamestnanost’ zien so ZP
je 20%, oproti zamestnanosti zien bez ZP (30%). Stadia OECD zr. 2010 ukazala, Ze v 27
krajinach boli osoby so ZP v produktivhom veku vyrazne znevyhodnené na pracovnom trhu.
Ich zamestnanost’ (44%) predstavovala len nieCo vySe polovice zamestnanosti 0s6b bez ZP
(75%).

Narastanie zdujmu o vysokoskolské Stidium medzi Studentmi so zdravotnym
postihnutim uZz mozno pozorovat hlavne v poslednom desatro¢i, kedy sa uz postupne
pristupuje K vytvaraniu priaznivej$§ich podmienok formou debariérizacie vysokych §kol,
lepSou dostupnostou S$pecialnych ucebnych pomdcok a poskytovanim podpory jednak
v podpornych centrach (Bratislava, Kosice), jednak prostrednictvom koordindtorov pre pracu
so Studentmi so zdravotnym postihnutim na jednotlivych vysokych skolach.

Na druhom mieste uprednostiiuju Studenti obidvoch typov 8kél zamestnanie na
Ciastony pracovny uvédzok. Pracu v chranenych dieliach uprednostiiuji na nematuritnych
Skolach skor chlapci ako dievéata (Cramerov koeficient V= 0,171, p=0,0Cramerov
koeficient).

O vSeobecnej snahe mladych l'udi osamostatnit’ sa po ukoncéeni Studia, hovoria
reakcie na otdzku, ¢i maju zaujem o samostatné byvanie. Tento zaujem deklarovali vSak
najmi Studenti s mentalnym postihnutim, pricom moZno predpokladat’, Ze pod samostatnym
byvanim si predstavuju chrdnené byvanie So snahou osamostatnit’ sa koreSponduje aj
odpoved’ na otazku, ¢i by si chceli zalozit’ rodinu V priebehu najblizSich pat’ - Sest’ rokov.
Priblizne 2/3 respondentov (64,9%) odpovedalo kladne. Vo vicSej miere si chcu zalozit
rodinu Zeny ako muzi. VSetky uvedené zistenia potvrdzuju, ze je velmi vyznamné vytvarat
také spolocenské prostredie, v ktorom by si aj osoby so zdravotnym postihnutim mohli

uplatiiovat’ svoje 'udské prava.
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U respondentov z kategorie starsie osoby so zdravotnym postihnutim vo veku do 36
rokov sme ako zékladni informaciu  hodnotili dosiahnuti Groven vzdelania. Podla
ocakavania sa potvrdilo, ze vySSiu uroven vzdelania dosiahli respondenti, ktori patria do
skupiny 0s6b bez mentalneho postihnutia. Rozdiel bol samozrejme Statisticky vyznamny
Podl'a pohlavia sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v dosiahnutej urovni vzdelania.

Respondenti boli zvdcsa absolventmi §tidia na Specidlnych strednych skolach aich
spatné hodnotenie vyucby na strednej Skole bolo pozitivne a to vo vSetkych sledovanych
polozkéch:

- uroven vyucby a ziskané poznatky,

- vybavenost’ skoly (priestory, zariadenia, pomocky, zabezpecenie bezbariérovosti)

- podnecovanie zaujmu ziakov o vysokoskolské stidium zo strany ucitel'ov

- rozvoj talentu Studentov, napr. v matematike, cudzich jazykoch, v prednese literatury,

V hudbe, vytvarnom umeni.

Tato skuto¢nost’ potvrdzuje, Ze aj v ramci integrovaného vzdelavania je nutné respektovat’
Specialne potreby Studentov so zdravotnym postihnutim.

Podobne ako v oblasti zamestnania i v oblasti byvania i zalozenia rodiny a narodenia
deti nasvedcuju udaje, ktoré sme ziskali zo stiboru respondentov vo veku do 36 rokov, ze sa
mladym Tudom dari len v malej miere napifiat’ ich a$pirdcie. Mozno predpokladat, Ze to
podmieniuju aj ich nedostato¢né materidlne podmienky zivota aj ked’ z nasich udajov vyplyva,
ze vyznamna Cast’ tychto l'udi sa vie uskromnit’ aj s niz§imi zdrojmi. Potvrdzuju sa tym
poznatky zo zahrani¢nych vyskumov, na ktoré sme poukazali vyssie (Janus, 2009,
Burchardtova 2005 a dalsie).

Viaceré zistenia naSho vyskumu ukazuji na zlozité¢ problémy ktoré bude potrebné
rieSit’ vV ramci socidlnej politiky a moézu si vyziadat' dlhodobejsie Usilie. Na druhej strane
udaje o zdujme mladych l'udi so zdravotnym postihnutim o vzdelavacie aktivity organizované
na zvySenie ich kompetencii, schopnosti a zru¢nosti mézu byt podnetom pre konkrétne

zameranie takychto aktivit uz v sicasnosti.
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