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OPONENTSKY POSUDOK
na habilitani pracu dr Izabely Bierkowskej s nizvom
nPedagogické a socidlne aspekty adaptdcie 0séb so zdravotn ym postihnutim
v Pol'sku a vo vpbranych krajindch Eurdpskej vinie*

Zivot s postihnutim ma svoje tienisté, ale i kladné stranky. Schopnost’ vnimat’ ich zavisi od
viacerych premennych, najmi vSak od toho, cez &iu optiku sa nafi pozerame. Je na &loveku
samotnom, aneraz ina prostredi alud’och, ktori ho obklopuju, ako sa dokéze vyrovnat’ so
Zivotnymi prekdzkami a vyuzit’ svoj vlastny momentalny potencial a vietky ponuky, ktoré od Zivota
dostane. Faktom v3ak zostava, e inapriek relativne dobre rozpracovanému systému §tatnej
podpory zdravotne postihnutych l'udi, méZe mat a Gastokrdt aj ma nejeden dospely &lovek so
zdravotnym postihnutim problém presadit’ sa na pracovnom trhu medzi intaktnymi zamestnancami.

Habilitantka si v plnej miere uvedomuje vyznamnost a spletitost’ nastoleného problému,
ktorého podstatu primame nacrtdva z dvoch uhlov pohl'adu, a to predovsetkym z hl'adiska socialno-
politického astasti i $pecidlno-edukadného. Problematika (ne)zamestnanosti, zamestnatel'nosti
a pracovnej adapticie postihnutych dospelych (na podmienky trhu préce) je Sirokospektrélna,
prebiehajica vo viacerych suvislostiach, a preto ani nie je moZné v ramci Jjednej price zachytit’
vietky paralely, kontexty a otazky, ktoré sa vo vztahu k nej vynaraji. Je nesporné, Ze problematika
rieSend v predloZenej habilitadnej praci je a bude aktualna v kazdej dobe.

Hned' v ivode svojho posudku by som rad uviedol, Ze nazov habilitatnej prace je, podla
mdjho nézoru, polemizujici, & skér neuplny. Nie je viiom konkretizovana oblast’, na ktora sa
adaptacia 0s6b so zdravotnym postihnutim vzt'ahuje, i ked’ zo samotného kontextu {obsahu) prace
to jasne vyplyva. PredloZenu habilitadnt pracu tvori pét’ kapitol, z toho jedna teoreticky ponata
a §tyri vyskumne zamerané kapitoly.

Prva kapitola habilitatnej prace s ndzvom ,, Teoretickd analyza rieSenej problematiky" je
venovani zdkladnej terminoldgii, pri¢om habilitantka sa zmiefiuje iba o zdravotnom postihnuti
a margindlne aj o pracovnej neschopnosti. Na str. 10 autorka pise, Ze ,,...zdravotné postihnutie je
stavom...“. Rad by som dodal, Ze v 3peciélnej pedagogike sa operuje nielen s pojmom ireverzibilita,
ale aj reverzibilita, o znamend, Ze zdravotné postihnutie sa méZe menit’. Oceriujem vystiZny traktat
o tom, ako chapu zdravotné postihnutie samotné zdravotne postthnuté osoby (posledny odsek, str.
14). Zaujimalo by ma, prece sa autorka zmiefiuje (tabulka & 2 aé 3) iba o mentilnom
a telesnom postihnuti (str. 15-16)? A &o ostatné kategdrie, ako zrakové, sluchové a viacndsobne
postihnutie? V podkapitole 1.2 mala habilitantka ambiciu riesit nel'ahkd otézku zmyslu Zivota. Na
str. 17 piSe, Ze ,,na kvalitny Zivot maja vplyv predovietkym ekonomické ukazovatele (...), socialne
ukazovatele (...), ako aj stav prirodzeného prostredia®. Prikl4fiam sa skér k tvrdeniu A. Tokarovej
(2002, s. 18), ktora uvadza, odvolavajic sa na uskutodnené vyskumy, Ze vSeobecne neexistuje
priamoumerna suvislost medzi vy$§im socidlno-ekonomickym postavenim a Groviiou tzv. pocitu
dobrého bytia, prave naopak, ku kvalite (osobného) Zivota Eloveka prispieva vit§ou mierou
naplnenie jeho osobnych predstav, otakdvani a aSpirdcii. Ked’ sa chcela autorka zaoberat’ kvalitou
Zivota, mala radSej siahnut’ po relevantnej definicii WHO a uviest aj Sest’ oblasti s rdznym poétom
indikatorov (WHOQOF). Len na okraj dodavam, Ze v odbornej literatiire mozZno néjst viacero
zaujimavejSich, a najméd komplexnejsich modelov kvality Zivota. Miestami mam dojem, akoby
habilitantka nerozliSovala duchovni oblast od dulevnej (str. 18). V podkapitole 1.3 popisuje
autorka rdzne bariéry, ktoré méZu branit’ riadnemu zagleneniu sa zdravotne postihnutého ¢loveka
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do spolo¢nosti intaktnych. Diskutabilny je traktit v bode | vzdeldvacie bariery" na str. 23
o mentalne postihnutych s ahkym stupfiom postihnutia. Na zdklade coho ste dospeli k tomuto
zdveru? 'V podkapitole 1.4 priblizuje identitu aautonémiu zdravotne postihnutej osoby
a v poslednej podkapitole upriamuje pozornost’ na rehabiliticiu zdravotne postihnutych oséb. Na
str. 30 autorka definuje pojem rehabilitacia podla WHO, aviak uvedend definicia sa mi javi
neukonCend. Najvys§i stuperi drovne doho md dosiahnut’ osoba s narusenou spésobilost’ou
organizmu? Nezdd sa mi sprévne radit’ ,,pohybovii rehabiliticiu® medzi vedy (str. 30). Okrem
iného o dva riadky vysSie sa vo vztahu k rehabilitacii uvadza, Ze ide o proces. Skoda len, Je
habilitantka nesiahla aj po zahrani¢nej literatire. O komplexnej rehabilitatnej starostlivosti
konStruktivne pisal aj F. Kabele (1988, s. 147-149), ktory ju rozdelil do nasledovnych oblasti:
zdravotnickej, pedagogickej, pracovne;j, socidlnej, psychologickej, technickej, pravnej
a ekonomickej.

Druha kapitola price zahffla vyskumny projekt, ku ktorému mam viacero otazok
a pripomienok. Formulaciu na str. 35: .,V habilitatnej praci je vyskum zamerany na situiciu osdb so
zdravotnym postihnutim...* - povaZujem za vagnu. Rovnako vnimam aj vieobecny ciel vyskumu,
ktorym bolo ,,pribliZit’ situaciu 0sdb so zdravotnym postihnutim v Pol'sku a vo vybranych krajindch
Eurdpskej tnie, vo vztahu k ich adaptacii a tiez profesionalne] a socialnej aktivacii“ (str. 37). Na
str. 38 zasa habilitantka uvddza, Ze ,primarnym cielom v habilitadnej praci bolo wurgit,
diagnostikovat' existujice problémy aich opis, spokusom o definovanie, popis faktorov
ovplyvilujucich adaptaény proces osoby so zdravotnym postihnutim v oblasti profesionalnej
asocidlnej, najmd v PoFsku“. Domnievam sa, Ze Je tu nespridvne operované s pojmom
»diagnostikovat™, ktory by bolo vhodnejsie v tomto kontexte nahradit pojmom ,.zistit™, Na str. 35,
40 a 54 habilitantka naznaluje spojitost’ medzi vysledkami vyskumov, ktoré prezentuje vo svojej
habilitanej préci a vyskumami svojich diplomantov, resp. Studentov. Prosim habilitantku, aby
uviedla, & sa vo svojej prici odvoliva na visledky vyskumov, ktoré realizovali jej diplomanti,
resp. ini Studenti alebo mala na mysli administréciu viskumnych ndstrojov prostrednictvom
svojich diplomantov, pripadne d’al$ich Studentov. Do akej miery ste Vy sama autorkou
prezentovanych (vysledkov) vpskumov? Vyhradu mam tiez k obsahovej a jazykovej formulacii
hlavného vyskumného problému (str. 39). Traktity o hypotézach na str. 42 su prejavom
neodbornosti. Nezdd sa mi vhodné napisat, Ze postulovanie pracovnych hypotéz je niekedy
»neZiaduce a 3kodlivé“. Rovnako hodnotim vyjadrenie, Ze ste ,rezignovali“ na formulovanie
hypotéz. Ci a v ktorej faze vyskumu sa hypotézy formuluju, zavisi od viacerych okolnosti, medzi
inymi aj od typu vyskumného problému, preferovanej metodologie vyskumu a pod. Na str. 43
nazyva habilitantka prieskum metédou. Prosim autorku, aby uviedla, aki/é viskumni/é metédu/y
pouiila pri ,viskume A% O aké rozhovory s osobami so zdravotnym postihnutim isle a kto ich
realizoval (str. 45)? Aki/é vyskumni/é metédwy ste poufili pri ,vpskume B“? Na str. 45 totiz
autorka pise o ,,dotaznikoch rozhovorov®.

Tretia kapitola prace je venovand analyze a interpretdcii vybranych vysledkov vyskumov.
Na ziklade akého kritéria ste rozdelili respondentov do uvddzanych vekovych kategérii (str. 47)?
Prosim o konkretizdciu poslednej kategorie nhajmenej vysokoSkolské — 2 osoby“ (str. 47).
Ostatnych 6 nezaradenych respondentov malo aky stupeii zdravotného postihnutia (str. 4 7)?
Prosim o konkretiziciu odpovede ,,iné* (str. 48 a 49). Na str. 49 autorka uvadza, Ze ,,vitsina
odpovedi postihnutych koreSponduje s odpoved'ami os6b plne spdsobilych®. Mdm tomu rozumier’
tak, Ze ste realizovali viskum aj na intaktnych a vysledky navzdjom porovndvali? Na str. 50
autorka d'alej piSe, Ze .,z pedagogického aspektu Je pozitivne zistenie, %e Ziadna z opytanych osdb si
nemysli, Ze zdravotne postihnuté osoby by nemali pracovat™. ¥ éom podPa Vis spodiva
npedagogicky aspekt“ na uvidzanom tvrdeni? Domnievam sa, Ze text pod tabulkou & 10
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nevyplyva z predmetnej tabulky, ako to uvadza habilitantka na str. 50. Prosim autorku, aby
uviedla, kol'ko respondentov sa gidastnilo |, viskumu B“ a aby popisala tiito viskumnii vzorku
i lokalitu viskumu. Na str. 53 totiZ piSe, Ze »predmetom vyskumov, ktoré sme uskutodiovali tri
roky, si zdravotne postihnuté, neplnoleté osoby...“, pricom v praci sa dalej venuje len trom
plnoletym osobdm. Zavere&né hodnotenia Zivotnych pribehov uvadzanych troch respondentov (str.
56, 58 a 59) hodnotim kladne. Neskimali ste, aky md/malo vierovyznanie Vasich respondentov
vplyv na ich vyrovndvanie/vyrovnanie sa s postiknutim? Domnievam sa, Ze by bolo hodnotnejsie,
keby ste boli v praci uviedli aspofi celkové vysledky a zévery z tohto vyskumu, nielen ilustrativne
popisalt tri pripady. Na zdklade nich ste si potom aj odpovedali na formulované vjskumné otdzky?
Pri analyze dalSich ¢&iastkovych vysledkov vyskumu (podkapitola 3.3) zrejme chyba zaveredné
zhodnotenie rozhovoru s prvou respondentkou (str. 62). Co ste sledovali rozhovorom s tromi
pracovnikmi, ktori sa venuji osobim so zdravotnym postihnutim? Spracovanie celkovych
zaverov, ktoré habilitantke vyplynuli z , vyskumu B, prezentované v podkapitole 3.4, hodnotim
pozitivne,

V Stvrtej kapitole, ktora je najrozsiahlejsou kapitolou predloZenej habilitadnej prace, sa
habilitantka zaobera podielom zdravotne postihnutych 0séb v populacii Pol'ska a inych vybranych
krajin EU. Podkapitolu 4.1 a 4.2 povazujem za zbytodnd. Pozastavil by som sa pri jednom tvrdeni,
ktoré autorka uvadza na str. 76 v tretom odseku, a to: Starostlivost’ najmé o starych 'udi je vel'mi
nékladnd, pretoZe aktualne vo Francuzsku Zije 1,3 mil. os6b starsich ako 85 rokov, a do roku 2015
ma ich polet narast’ aZ na 2 mil." Znamend to, e seniori sa politajit do tej istej kategdrie ako
osoby zdravoine postihnuté? V podkapitole 4.3 nachadzam struénu, ale zvIast' cenni genézu
nariadeni, ktoré sa tykaju zdravotne postihnutych oséb. Udaje v podkapitole 4.4 sl viac-menej
ekonomického charakteru a s edukéciou nestvisia alebo len marginélne (niekolko traktdtov na str.
83 a 84). Na str. 85 je zrejme nespravne uvedeny rok zakona z 27. augusta (spravne by malo byt
1997). Podkapitola 4.5 je venovana socidlnej politike pre a o zdravotne postihnutych. Kto je to
»vysoko Specializovany vedici pracovnik® (str, 93) vo Vasom ponimani? Subkapitola 4.6 zahfiia
parcialne informécie o vzdelavani a o ,,vyrovnavani $anci vo vzfahu k zdravotne postihnutym
osobam. Len pre spravnost’ uvadzam, Ze Cesky zakon &. 561/2004, na ktory sa autorka odvoldva
(str. 102), sa nezmieriuje o vysokoskolskom, ale o »vysSom odbornom* vzdeldvani. O vysokych

»

Skolach pojednava Zékon &. 111/1998 Sb. (v zneni neskorsich predpisov). Rovnako je nespravne
identifikovand Vyhldska ¢ 73/2005 Sh. o vzdéldvini deéti, Zdkit a studentii se specidinimi
vzdélavacimi potFebami a déti, sdkii a studentii mimorddné nadanych, ktorti autorka nazyva
»oznamenim* (str. 102). Pri charakteristike vzdelavania v podmienkach SR mala habilitantka isto
na mysli ,Indtitit pre pracovnt rehabiliticiu ob&anov so zdravotnym postihnutim v Bratislave®,
ktorého sucastou je aj ,.Centrum socidlnej a pracovnej rehabilitacie” (str. 104). Chyba mi tu
akakol'vek relevantnd zmienka o platnej slovenskej legislative, pojednéavajiicej o vzdeldvani 0sdb so
SVvp (napr. na trovni Z§, S8, V§ a dalsieho vzdeldvania). Charakteristika vzdelavacich systémov
S0 zameranim na vzdelavanie zdravotne postihnutych vo vybranych krajinach je nedostatotna
(autorka nepopisuje vietky Grovne vychovno-vzdeldvacej sustavy). Rad3ej sa mohla habilitantka
venovat’ len Pol'sku a 1-2 krajindm, ale komplexne. Rovnako hodnotim aj podkapitolu 4.7, ktora je,
okrem iného, viac zamerana na ekonomické otazky. Predposledna podkapitola je venovana trhu
prace a zamestnavaniu zdravotne postihnutych. Len pre uplnost’ k tabul'ke &. 18 (str. 125) doddvam,
Ze aj v SR plati antidiskriminaény zakon (t. J. Zdkon € 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchddzani
v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov).
Ste si istd tvrdenim, ktoré uvidiate na str. 133, Ze vi&ina pracovnikov so zdravotnym
postihnutim pracuje (okrem obchodu a sluzieb) v stavebnictve? Vcelku viak mozno konstatovat’,
Ze podkapitola 4.8 prind8a, aZ na niekolko nezrovnalosti, viaceré cenné poznatky. Pozitivne
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hodnotim aj posledni podkapitolu (4.9). Pri nej viak zostava oldzne, preco sa habilitantka venovala

iba Pol'sku, Nemecku a Franctzsku.
Piata kapitola pontka isté zovseobecnenia vysledkov vyskumu a odporiéania pre prax.

Opatrenia, ktoré uvddzate na str. 14 7, sa vzPahujii iba na Pol'sko, alebo sii vSeobecne zamerané

(aj na iné krajiny)?

K predloZenej habilitaénej praci mam este dalsie pripomienky. resp. poznamky, a to:

* Predpokladdm, Ze prediozens habilitactna praca bola pdvodne autorkou napisana v pol'dtine

a nasledne preloZena do slovenéiny. Zial, v praci sa vyskytuje mnoho gramatickych

a Stylistickych chyb, ako aj nespisovné slova, dvojzmyselné formuldcie, nespravne, resp.

nezmyselne preloZené slova a slovné spojenia (napr. ,,bez chilostivej podpory®, ,,vyskumnych

prieskumov*, ,sa stane nafikknutym®, »vysivali vyskumné hypotézy“, _umorenie uveru”,

»UdrZba price* a i.), kvéli ktorym nadobuda text miestami tplne iny vyznam. Odporical by som

do budicnosti, aj na zaklade vy8Sie uvadzaného, predkladat’ habilitagné prace v primarnom

(materinskom) jazyku uchadzaga a doplnit’ ich zhrnutim v slovenskom Jazyku, ¢o umoziije aj

platnd slovenska legislativa, aby sa predilo podobnym chybam.

Vyhradu mdm aj k formalnej Uprave predioZenej habilitacnej price azoznamu pouZitej

literatiry. Zaroveri si myslim, Ze v habilitacnej praci mala autorka viac pracovat’ so zahrani¢nou

literatrou, altym prezentovat svoju rozhl'adenost” v skimanej problematike. Niektoré
zahraniéné pramene, ktoré v praci nachadzam, s rie§enou problematikou vobec nesivisia.

* V 3pecidlnej pedagogike sa nepouziva pojem ,zdravé“ osoba, ale ,,intaktn* osoba, &o autorka
v praci nereipektuje. Méze to viak byt podmienené aj nespravnym prekladom. Rovnako by
bolo (miestami) sprévne namiesto o ,,aktivacii* oséb pisat’ o ,,aktivizacii* 0sdb. Taktiez vnimam
ako nehumanne oznaéenie ,hluché" osoby, namiesto toho odporicam oznadenie nepocujice®

osoby.
* Na sir. 24 sa habilitantka odvolava na vypovede ,,si¢asnych pracovnikov* tradov préace z roku

2007. Akiste uZ nejde o sticasnost.

Zaverecné zhodnotenie

PredloZena habilitaéna praca dr Izabely Bierkowskej s néazvom . Pedagogické a socidlne
aspekty adaptdcie 056b so zdravotnym postihnutim v Pol'sku a vo vybranych krajindch Eurdpskej
unie " prinaa aj napriek vygsie uvadzanym nedostatkom nové poznatky, a zdroveri svedéi o Pudske;j
i odbomej zainteresovanosti autorky na rieseni traklovanej problematiky, na zaklade &oho ju
navrhujem prijat’ k obhajobe. Po zodpovedani vy3sie polozenych otizok a uspeSnom obhajeni
habilitaénej price odporucam habilitantke v zmysle Zdkona ¢ 13172002 Z. z. o vysokych skoldach
vzneni neskorich predpisov a Whidsky ¢ 62005 7 = 0 postupe  ziskavania vedecko-
pedagaogickych titulov alebo umelecko-pedagogickych titulov docent a profesor v zneni neskorsich
predpisov udelit’ vedecko-pedagogicky titul ,docent v Studijnom odbore 1.1.4 Pedagogi.ka.

dot. PakdDf. Ctibor Hatar,/PHB>

V Nitre dfia 29. jula 2013
oponent
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