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Uvod

Socialna praca je profesiou, ktora sa historicky i suCasne usiluje
o podporu zranitelnych skupin, posilfiovanie ich hlasu a presadzovanie
socialnej spravodlivosti. Medzi ne patria aj ludia so zdravotnym
znevyhodnenim, ktori Casto Celia systematickému vyluCeniu, nizkej
miere participacie na rozhodovacich procesoch a pretrvavajucim
socialnym, komunikaCnym a environmentalnym bariéram. V tejto
suvislosti je dolezité rozvijat inovativne pristupy, ktoré umoznuju nielen
lepSie porozumiet’ ich skusenostiam, ale zaroven vytvarat priestor
na ich aktivne zapojenie do vyskumu a spoloCenskej reflexie.

Jednym z takychto pristupov je metéda PhotoVoice, ktora prepaja
participativny akény vyskum, kriticki pedagogiku, feministicku
epistemoldgiu a dokumentarnu fotografiu. PhotoVoice
nie je len vyskumnym nastrojom, ale aj spdsobom advokacie,
posilhovania a transformacie. UmozZznuje ucCastnikom prevziat aktivnu
rolu v tvorbe poznania, formulovat svoje potreby vizualnou formou
a komunikovat ich smerom k SirSej verejnosti i tvorcom politik.
V kontexte socialnej prace ma tato metdda potencial prekro it tradicné
ramce akademického skumania a priblizit sa k realnym potrebam tych,
ktorych sa vyskum tyka.

Téma je vysoko aktualna, ¢o potvrdzuje rastuci déraz na participaciu
klientov v socialnej praci, ako aj vyzvy inkluzivheho vyskumu.
V poslednych dvoch desatroCiach dochadza k dynamickému rozvoju
participativnych a vizualnych metdd, ktoré reflektuju kritiku klasickych
vyskumnych ramcov za ich odtrhnutost od praxe. Najma v oblasti
vyskumu s fudmi so zdravotnym znevyhodnenim je kladeny doéraz
na to, aby ich hlas nebol len reprezentovany vyskumnikmi, ale aktivne
pritomny v kazdej faze vyskumu. Délezitost tohto posunu sa odraza
aj v medzinarodnej literature (napr. Liebenberg, 2018; Jarldorn, 2019;
Wang & Burris, 1997), kde su metdédy ako PhotoVoice hodnotené
ako ucinny nastroj na presadzovanie socialnych zmien, zviditeffiovanie
potrieb a posilfiovanie individualnej i komunitnej identity.

Vedecka literatura venuje Coraz vacsiu pozornost vyuzitiu PhotoVoice
v réznych oblastiach, vratane socialnej prace. V slovenskom
akademickom prostredi vSak ide o relativne malo preskumanu
a prakticky malo vyuzivanu metédu, najma v praci s fudmi
so zdravotnym znevyhodnenim. Preto je jej doéslednejSie spracovanie
a reflektovanie vyskumnych skusenosti mimoriadne dolezitée.



Cielom monografie je predstavit teoretické vychodiska a metodologické
aspekty metody PhotoVoice v kontexte socialnej prace s fudmi
so zdravotnym znevyhodnenim a zaroven analyzovat konkrétne
vyskumy, ktoré tuto metddu aplikovali. V empirickej Casti monografie su
prezentované vyskumy autorky, ktoré boli realizované v slovenskom
kontexte v rokoch 2024 — 2025 a ilustruju praktické moznosti vyuzitia
metddy PhotoVoice v socialnej praci s ludmi so zdravotnym
znevyhodnenim. Monografia vznikla ako sucCast rieSenia projektu
KEGA &. 018UPJS4/2024 a reaguje na potrebu posilfiovania
participacie ludi so zdravotnym znevyhodnenim prostrednictvom
nastrojov, ktoré su zrozumitelné, dostupné
a zmysluplné.

Autorka v monografii vedome uprednostrfiuje pojem zdravotné
znevyhodnenie, ktory povazuje za inkluzivnejSi, reSpektujuci
déstojnost  jednotlivcov a  reflektujuci interakény charakter
medzi jednotlivcom a jeho socialnym prostredim. Pojem zdravotné
postihnutie je v monografii pouzivany vyluCne v suvislostiach,
kde je to terminologicky nevyhnutné alebo ked sa odkazuje
na medicinske chapanie zdravotného stavu.



1 Vychodiska participativheho vyskumu s vyuzitim
vizualnych metéd

,Jedna fotografia méze obsahovat tisic odkazov*

(Killion, 2001, s. 50).

1.1 Participacia a participativny (vizualny) vyskum
v socialnej praci

Pojem participacia pochadza z latinského vyrazu parte capere,
8o znamena ,mat podiel* na nieGom (Spilackova et al., 2021).
Participacia je komplexny a mnohovrstevnaty koncept. V zavislosti
od prostredia, ¢asu, zaujmov aktérov ako aj rozmanitosti spésobov,
akymi autori pojem participacie vyuzivaju vo vedeckej literature, méze
nadobudat odliSny vyznam (Kelly & Vlaenderen, 1995).
Podla Haywarda et al. (2004) by mala byt participacia definovana
presne prostrednictvom aspektov zapojenia ako ,kto, ¢o, kde a ako".
Zaroven upozornuju na délezitost odpovedi na otazky preCo sa ludia
zucCastnuju participacie a aky je jej vysledok.

V kontexte socialnej prace sa tento koncept vztahuje na aktivnu
spoluucast klientov na rozhodovacich procesoch, ktoré ovplyviuju
ich zivot. Participacia teda nie je len hodnotou socialnej prace,
ale aj jej stratégiou (Zanbar, 2018), prostrednictvom ktorej sa klienti
zapajaju do planovania, koordinacie €i hodnotenia socialnych sluzieb
(Slosar et al., 2017). V praktickej rovine participacia znamena, Ze klienti
nie su len pasivhymi prijimatemi pomoci, ale spolutvorcami svojej
podpory, ¢o im umoznuje mat vacsiu kontrolu nad vlastnym zivotom.
Zaroven zabezpecuje, Ze socialne sluzby su relevantné a efektivne.
Na individualnej urovni participacia predstavuje partnersku spolupracu
medzi klientom a socialnym pracovnikom, pri ktorej spolo€ne stanovuju
ciele a hfadaju najlepSie rieSenia (Healy, 2014; Lymbery, 2001; Tisdall
et al., 2009).

Uplathovanie participativneho pristupu suvisi so samotnou podstatou
a reflexivnou povahou socialnej prace, ktora je od svojho vzniku



zalozena na principe participacie (BjelonCikova et al.,, 2016;
Brozmanova gregorova & Hrozenska, 2022; Kuruvilla & Sathyamurthy,
2015). Higham (2001, as cited in Repkova, 2009) povaZzuje tuto
interaktivnu povahu za vynimoc€nu charakteristiku socialnej prace voci
inym disciplinam. Jej cielom je pomahat jednotlivcom, skupinam
a komunitam lepSie pochopit’ svoje problémy, posilnit ich sebavedomie
a schopnost Celit realite, Cim sa zvySuje ich schopnost aktivne riesit
vlastné Zivotné situacie. Socialna praca je vtomto zmysle umenim
interagovat r6éznorodé zdroje, ktoré sluzia na podporu schopnosti
jednotlivcov, skupin a komunit poméct si vlastnymi silami. V tomto
procese zohrava klu€ovu ulohu socialny pracovnik, ktorého ulohou je
zmocnit klientov tak, aby dokazali efektivne rieSit svoje problémy
a optimalne vyuzivat dostupné zdroje. To zahffia aj zapojenie klientov
aj SirSej komunity do rozhodovania a formovania socialnych sluzieb tak,
aby lepSie zodpovedali ich skutoénym potrebam (Kuruvilla
& Sathyamurthy, 2015).

Participativny pristup vychadza z presvedCenia, Ze jednou
zo zakladnych hodnét socialnej prace je aktivha podpora réznych
aktérov s cielom zabezpedit ich vyvazené zapojenie do rozhodovania
0 socialnych intervenciach a podporit' rozvoj partnerstiev medzi nimi
(Higham, 2000, as cited in Repkova, 2009). Tento pristup predpoklada,
Ze do tvorby socialneho poznania (€i uz v kontexte praktickych
intervencii alebo vyskumu v socialnej praci) vstupuje viacero aktérov
s vlastnymi cielmi, o€akavaniami a zaujmami (Repkova, 2009).
Repkova (2009) na zaklade tvrdeni viacerych autorov uvadza, ze novy
pristup k profesionalizmu socialnej prace je zalozeny prave
na interakcii roznych aktérov sluzieb socialnej prace. Beresford (2000)
poukazuje na to, ze zapojenie poznatkov uzivatefov socialnych sluzieb
a dalSich aktérov do diskusie vytvara novy vztah medzi teoériou
a praxou, ktory ma zasadny vyznam pre rozvoj teoretickych zakladov
socialnej prace. Karvinen-Niinikoski (2005) zdéraziuje posun
od ziskavania a prenasania poznatkov k ich konstruovaniu, ¢o lepSie
reflektuje potreby socialnej prace v kontexte rieSenia dynamicky
sa meniacej komplexnosti jej praktickej realizacie (Kuruvilla
& Sathyamurthy, 2015).

Je preto ddblezité, aby odbornici v oblasti socialnej prace aktivne
podporovali participativhe pristupy, ato nielen pri praci s klientmi



(Kuruvilla & Sathyamurthy, 2015). Takyto pristup prirodzene generuje
dopyt po participativnom vyskume, ktory dokaze pruznejSie reagovat
na obmedzenia klasickych vyskumnych ramcov. Niektori odbornici
(napr. Finn, 1994) tvrdia, zZe tradicné vyskumné pristupy nie su v sulade
s poslanim socialnej prace, sluzit zranitelnym a znevyhodnenym
skupinam obyvatelstva (Branom, 2012). Déraz na neutralnost’ a diStanc
je postupne nahradzany hodnotami priamej skusenosti a aktivheho
zapojenia (Repkova, 2009). Kritika elitarnosti vedy a jej odlu€enosti
od potrieb komunit (Green, 2001; Israel et al., 1998; Louis, 2007,
as cited in Liebenberg, 2018) vedie k dérazu na autentické a relevantné
data, ktoré maju potencial menit prax (Herganrather et al., 2009).
Preto sa v socialnom vyskume Coraz viac prijimaju metédy zalozené
na participacii (Lightfoot et al., 2014). To vedie k teoretickym posunom,
zavadzaniu novych vyskumnych technik a metdd, ale predovSetkym
k posilneniu postavenia uZivatelov sluzieb (Granosik et al., 2019).
Participativny vyskum sa v sucCasnosti teSi zvySenému zaujmu
a velkému uznaniu, najma v oblasti socialnej prace (Bergold & Thomas,
2012). Participativhe metddy, ktoré boli v minulosti ¢asto povazované
za doplnkové alebo menej vedeckeé, ziskavaju dbéveryhodnost
ako platné a legitimne nastroje vedeckého vyskumu. V socialnej praci
participativny vyskum umozniuje socialnym pracovnikom spolupracovat
s klientmi ako partnermi v procese vytvarania poznatkov a spoloCenskej
transformacie (Barbera, 2008).

Takto koncipovany vyskum prinaSa viacero vyhod. Posiliuje
demokratizaciu vyskumu, zvySuje angazovanost ludi pri rieSeni
ich vlastnych problémov a prispieva k tvorbe inkluzivnejSich socialnych
politik. PrekraCuje hranice tradicného akademického vyskumu,
ktory je Casto kritizovany za svoju odtrhnutost od realneho Zivota,
a posuva ho mimo tzv. veze zo slonoviny. V centre vyskumného
procesu sa nachadzaju samotni u€astnici, jednotlivci, ktori poskytuju
informacie a ktorych poznanie a skusenosti priamo ovplyvriuju
smerovanie a podobu vyskumu (Richards, 2011). Umoznuje vytvarat
poznatky, ktoré su kontextualne ukotvené a relevantné pre realny svet,
zvySuje Sance na prakticku aplikaciu vysledkov v komunitnom
a neakademickom prostredi a zaroven posiliiuje kvalitu a prisnost
samotného vyskumu. K tomu dochadza prostrednictvom integracie
teoretickych a metodologickych expertiz vyskumnikov s praktickymi



znalostami a skusenostami neakademickych ucastnikov, Cim vznika
vzajomne obohacujuce a posilfiujuce partnerstvo (Balazs & Morello-
Frosch, 2013; Bush et al., 2017).

Participativny vyskum je vSak skutoCne participativny iba vtedy,
ak vyskumnici zapdjaju ucastnikov do C€o najvacsSieho poctu faz
vyskumného procesu (Richards, 2011). Podstata participativheho
vyskumu spocCiva v pristupe a nastaveni samotnych vyskumnikov.
To, Co odliSuje participativhe pristupy od tradiChych vyskumnych
metodoldgii, je predovSetkym spdsob rozdelenia moci po€as réznych
faz vyskumného procesu. NajzasadnejSi rozdiel tak nevyplyva
z teoretickych vychodisk ¢i konkrétnych vyskumnych technik,
ale z toho, kto urCuje vyskumné otazky, kto sa podiela na analyze,
vytvarani a interpretovani dat, kto tieto poznatky vlastni a kto na ich
zaklade kona (Barreteau et al., 2010; Pain & Francis, 2003). Zaroven,
nie kazda metdéda participativneho vyskumu je vhodna pre kazdu
skupinu. Délezité je prispésobit vyskumny nastroj konkrétnemu
kontextu a potrebam tych, ktorych sa to tyka (Richards, 2011).

Osobitné miesto v ramci participativneho vyskumu patri vizualnym
metddam. Boli vyvinuté ako sucast explicitného pokusu o znizZenie
mocenského rozdielu medzi vyskumnikom a skumanym subjektom.
Navrhnuté tak, aby tieto vztahy viac zosuladili a zaroven postupili moc
uCastnikom vyskumu. Aby sluzili nielen na vytvorenie etickejSej
vyskumnej situacie, ale aj na generovanie novych foriem poznania,
ktoré nemozno rozvijat inym spbésobom (Packard, 2008). Vznikli
s cielom poskytnut ,nastroj na posilnenie postavenia, ktory umozni
komunikaciu tym, ktori maju malo pefiazi, moci alebo postavenia®
(Hurworth, 2003, s. 3).

Participativny vizualny vyskum ziada uCastnikov vyskumu, aby vytvorili
vizualy (kresby, malby, fotografie, sochy, videa alebo filmy) ako sucast
vyskumného procesu. Produkuje data v hmotnej vizualnej forme
(Lorenz & Kolb, 2009; Richards, 2011). Asaba et al. (2014) uvadzaju,
Ze vyskumnici mézu pracovat s uz existujucimi fotografiami ¢i videami,
alebo mézu tieto materialy cielene vytvarat ako sucast vyskumného
procesu. Vizualne vyskumné metédy sa daju Siroko definovat
ako systematické pristupy, ktoré zahfhaju zhromazdovanie, tvorbu
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a analyzu vizualnych materialov s cielom lepSie pochopit, vysvetlit
alebo vyjadrit r6zne fenomény (Pink, 2012).

Vzhfadom na vyrazny narast zaujmu o vizualne vyskumné metody
v réznych disciplinach za posledné dve desatroCia je na mieste venovat
tomuto typu vyskumu pozornost. Umoziuju hlbSie analytické
porozumenie kazdodennych socialnych realit (Prosser & Loxley, 2008),
v porovnani s hustym akademickym textom su Casto pristupnejsie, ludi
dokazu udrzat" dlhSie stimulovanych a zapojenych do vyskumného
procesu (Richards, 2011). Vizualne obrazy dokazu sprostredkovat
aspekty fudského vedomia, ktoré samotné slova nedokazu plne vyjadrit
(Asaba et al., 2014). NielenZze nesu viac informacii, tiez ponukaju
réznorodé typy poznania (Harper, 2002). Preto nie je prekvapujuce,
Ze vizualy sa Casto vyuzivaju vo vyskume na odhalovanie hlbSieho
vyznamu a porozumenie javom (Asaba et al., 2014). Jednou
z najznamejSich vizualnych vyskumnych metod je PhotoVoice.

1.2 PhotoVoice?

PhotoVoice je kvalitativny vyskumny pristup (Mcgovern, 2017), metdda
komunitného participativneho akéného vyskumu (Liebenberg, 2018).
Uplathuje sa ako vyskumny, advokacny i pedagogicky pristup (Mcgovern,
2017). Zaroven ide o metdédu prace s komunitou, skupinou
a jednotlivcom, ktora vyuZiva potencial fotografie na vyjadrenie
skusenosti a potrieb ludi (Ostaszewska, 2018). V ramci PhotoVoice
su ucCastnici vyskumu povzbudzovani k vizualnemu dokumentovaniu
svojho socialneho prostredia prostrednictvom fotografie (Clover, 2006;
Wang & Burris, 1997; Wang & Redwood-Jones, 2001) a stavaju sa tak
spolutvorcami poznania (Carlson et al., 2006). Zivotna skusenost
ucCastnikov je potom chapana z emickej perspektivy, kedze ucastnici
preberaju kontrolu nad definovanim a reprezentaciou danych
problémov (Bishop et al., 2013; Petteway, 2019).

Teoreticky ramec PhotoVoice vychadza z troch hlavnych zdrojov.
— Freireho kriticka pedagogika. Zdbéraznuje potrebu identifikacie

a reflexie doélezitych problémov v Zivote ludi prostrednictvom
dialégu. NestacCi len pomenovat existujuce socialne, politické
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a ekonomické rozpory, ale aj analyzovat ich priCiny a diskutovat
o moznych rieSeniach. Cielom tohto procesu je prekonat utlak
a pasivitu. MICanie podla Freireho nie je iba absenciou hlasu,
ale aj znakom vykoristovania a dehumanizacie. Prave tento
kolektivny dialég sa stava nastrojom kritického myslenia,
ktory umoznuje fudom ustupit od vlastného Zivota a analyzovat
ho z inej perspektivy. Fotografie m6ézu v tomto procese fungovat
ako zrkadlo, ktoré reflektuje kazdodennu realitu komunit. Diskusia
0 ich obsahu pomaha ucCastnikom uvedomit si svoju situaciu
a pochopit  SirSie spoloCenské suvislosti. V  metodoldgii
PhotoVoice sa tieto principy realizuju prostrednictvom tvorby
fotografii, ktoré sluzia ako nastroj reflexie a podpory akcie.
Metéda umoziuje ucCastnikom zaznamenavat a zdielat
svoje skusenosti, analyzovat svoje postavenie v spolo¢nosti
a nasledne podniknut kroky veduce k zmene. Uvedomenie si
vlastného postavenia v spoloCenskom systéme je zacCiatkom
emancipacného procesu. Tento proces vSak nemozno viest
v izolacii €i tichosti. Klu€oveé je hovorit' o vlastnych skusenostiach
a vstupovat do dialégu s komunitou aj SirSou spoloCnostou.
Fotografia sa v tomto kontexte stava mocnym nastrojom
na prebudzanie kritického vedomia. Pomaha marginalizovanym
skupinam vizualne vyjadrit svoje skusenosti, umoznuje im stat sa
aktivnymi ucCastnikmi spoloCenskej diskusie a zaroven oslovit
osoby s rozhodovacou pravomocou. Kritické vedomie sa v tomto
procese formuje cez spoloCné skumanie, zdiefanie poznania
a angazovanie sa Vv rieSeni problémov (Liebenberg, 2018;
Ostaszewska, 2018; Sinanska & Téthova, 2024; Wang & Burris,
1997).

Feministicka teoria. Vychadza z presvedCenia, ze subjektivne
skusenosti marginalizovanych skupin maju nezastupitelné miesto
vo vyskume. Tieto skupiny Celia nerovnosti a nedostatku moci.
Principy feministickej tedrie vychadzaju z presvedcenia,
Ze problémy urCitej skupiny najlepSie pochopia a skumaju
samotni jej Clenovia, zaroven, objavovanie novych poznatkov
je najefektivnejSie, ked vychadza zo spoloCnej skusenosti.
Hoci sa feministicka tedria pdvodne zameriavala na Zeny,
jej zasady su aplikovatefné aj na iné marginalizované skupiny.
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V sulade s tymto pristupom metdéda PhotoVoice umoznuje
jednotlivcom z tychto skupin potvrdit hodnotu vlastnych
skusenosti a prispiet k SirSiemu poznaniu.
V ramci participativheho akéného vyskumu bola preto vyvinuta
metdda zalozena na relaCnej perspektive, ktora nepredstavuje
Zeny (Ci iné osoby) len ako objekty vyskumu, ale ako aktivne
uCastniCky. Metdda je zalozena na principoch spoluprace
a inkluzivnosti a odraza feministické chapanie zodpovednosti
vo vyskume, pricom jej ciefom je podporit posilnenie
a emancipaciu ucastnicok v duchu principu ,Ni¢ o nas bez nas”
(Keller & Longino, 1996; Liebenberg, 2018; Strack et al., 2004;
Sinanska & Tothova, 2024; Wang et al., 1996; Wang & Burris,
1994; Wang & Burris, 1997).

— Dokumentarna fotografia. Sluzi ako nastroj na rozvoj kritického
vedomia prostrednictvom vizualnych obrazov zachytavajucich
kazdodennu realitu. Umoznuje ucCastnikom zdokumentovat
a zdielat svoj Zivot so SirSou komunitou. Tym sa vytvara priestor
na diskusiu aj zmenu. Pri vyvoji PhotoVoice bolo vychadzané
nielen z Freireho konceptu vyuzivania obrazov, ale aj z principov
dokumentarnej fotografie ako nastroja socialnej obhajoby
a zmeny. InSpirované vyskumnikmi, ktori aktivhe spolupracovali
s komunitami a odovzdavali fotoaparaty samotnym uéastnikom,
aby sami dokumentovali svoju realitu. Tato spolupraca
medzi vyskumnikmi a ucastnikmi vyskumu v kvalitativnom
vyskume je délezita prave preto, Ze umoznuje pochopit vyznam,
ktory ucCastnici pripisuju svojim obrazkom. Z tohto ddévodu
fotografie inSpiruju dialog a vedu k hlbSiemu porozumeniu
socialnych problémov. Okrem toho, konStruovana povaha
reprezentacie a vytvarania vyznamu situuje ucCastnika do roly
,2ucitefa®, Cim sa opat odrazaju principy Freireho Kkritickej
pedagogiky, kde je cielom aktivne zapojenie ucastnikov
do procesu tvorby poznania (Collier, 1967; Harper, 1986; Harper,
2002; Jurkowski, 2008; Liebenberg, 2009; Liebenberg, 2018;
Schleien et al., 2013; Sinanska & Téthova, 2024; Wang & Burris,
1994; Wang & Burris, 1997).

Odkedy bol PhotoVoice, pdvodne ako ,fotonovela®, zaCiatkom 90. rokov
prvykrat predstaveny, ziskal si obrovsku popularitu (Liebenberg, 2018).



Jeho prvé vyuzitie sa datuje od roku 1992, ked ho Caroline Wang a Marry
Ann Burris aplikovali v €inskej provincii Yunnan (Ostaszewska, 2018).
Ich vyskum bol zamerany na skumanie zdravotnych a socialnych potrieb
vidieckych Zien Zzijucich v ruralnych komunitach (Liebenberg, 2018).
Diskusie boli vedené pomocou vopred pripravenych otazok,
ktoré  ucCastnicky viedli k hibSej reflexii obsahu snimok
a emocionalnemu prezivaniu zachytenych momentov. Tak sa Zeny stali
rozpravackami vlastnych pribehov. Fotografie a rozpravanie odhalili
zavazneé problémy ako nedostatok zdravotnej starostlivosti, zIU hygienu
a infrastrukturu, chybajuci pristup k pitnej vode ¢&i rodové nerovnosti.
Ich hlasy boli koneCne vypocuté. Vystupy vyskumu posilnili
ich postavenie v komunite a umoznili im vyjadrit svoje nazory a pocity
tykajuce sa kazdodennych problémov. Vysledkom bol dialég nielen
medzi Clenmi komunity, ale aj s predstavitefmi provincie Yunnan,
ktori nasledne prispeli k zlepSeniu zivotnych podmienok a zdravotnej
starostlivosti pre Zeny (Ostaszewska, 2018).

PhotoVoice nezveruje fotoaparaty profesionalnym fotografom,
zdravotnikom ¢i politikom, ale priamo ludom z komunity, ktori maju
obmedzeny pristup k tym, ¢o rozhoduju o ich zivotoch. Fotoaparaty
dostavaju deti, vidiecke Zeny, robotnici a iné marginalizované skupiny,
Clenovia komunity, aby prostrednictvom fotografie zachytili
svoju vilastnu realitu (Huss & Bos, 2022; Wang & Burris, 1994). Nejde
teda o snimky vytvorené odbornikmi Ci vyskumnikmi, ale o autentické
vizualne vypovede samotnych fudi, ktori Celia vyluCeniu
a marginalizacii (Harper, 2012, as cited in Ostaszewska, 2018).

PhotoVoice sa osvedCil ako efektivny nastroj prave pri praci
so znevyhodnenymi a stigmatizovanymi komunitami, ktorych Clenovia
Casto Celia pohfdaniu alebo ignoracii (Winnik & Bodkin, 2008).
Neanalyzuje fudi ako objekty vyskumu s ciefom odhalit’ ich nedostatky,
ale umoznuje im formulovat alternativy a rieSenia z ich perspektivy
(Jarldorn, 2019). Fotoaparat sa tak stadva nastrojom na odhalenie reality
oCami samotného fotografa (Ostaszewska, 2018), priCcom je jednym
z najdostupnejSich a najoblubenejsich nastrojov, ktoré fudia pouzivaju
na kreativhe zachytavanie a zdielanie Zivotnych skusenosti (Palibroda
et al., 2009). Fotografovanie nevyzZzaduje Specialne zru¢nosti (Jarldorn,
2019), dokonca nepredpoklada ani schopnost Citat' i pisat (Wang
& Burris, 1997) a umoznuje komunikaciu bez slov. To znizuje strach
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z neuspechu, strach z vykonu (Jarldorn, 2019) a napomaha SirSiemu
spektru fudi zapojit sa do procesu (Mcgovern, 2017). Zaroven,
aj ked sa PhotoVoice najCastejSie pouziva na skumanie vaznych
problémov, metéda zahffia kreativitu a spolupracu spdsobom,
ktory podporuje ucast Clenov komunity (Blackman & Fairey, 2007).
Vysledné fotografie mézu byt silnym prostriedkom na posilnenie
komunity, pretoze rozpravaju pribehy, ktoré inSpiruju zmenu
a uputavaju pozornost verejnosti i rozhodovacich organov. Pouziva
umenie na oslovenie publika, ktoré si nemusi byt vedomé reality zivota
znevyhodnenych skupin (Jarldorn, 2019). Fotografie umoZznuju
marginalizovanym komunitam stat sa ,viditelnymi“ (Ostaszewska,
2018), zaroven opatovnym prezivanim spomienok moézu zviditefnit
kedysi neviditelné (Jarldorn, 2019).

Fotografie maju svoju silu, ktora spociva v:

— pomoci lepSie sa vyjadrit. Fotografia dava pocit posilnenia
a zvySeného sebapoznania a zaroven pomaha riesit problémy.
Mboze byt pouzita ako terapeuticka intervencia. Umoziuje
dozvediet sa viac o tom, ako fudia vidia svet. Ponuka bezpecny
spbsob, ako ,hovorit®, priCom vacsina odhaleni ma tendenciu byt
bohatSia, nez by boli verbalizované;

— pomoci vizualizovat naliehavé problémy. Fotografia sluzi
ako svedectvo a dbkaz reality, nastroj zviditelfiovania veci,
upozorfiujuc na probléemy, o ktorych sme mozno nevedeli.
Fotografie vyvolavaju emocionalnejSiu odozvu ako jednoduché
udaje a Cisla, prostrednictvom ktorych mozno preklenut priepast
medzi Statistikou a realitou. SluzZia ako univerzalne komunikaéné
meédium, ktoré prekonava jazykové a kulturne bariéry;

— schopnosti zmenit ramec perspektiv, schopnosti zmenit spbsob,
akym je uvazované o réznych skupinach ludi. Fotografie mdzu
potvrdit a pripomenut déstojnost, hodnotu a sebaductu, ktora je
vlastna vSetkym ludom;

— schopnosti spésobit socialnu zmenu. Fotografie mézu zvysit
dialég a povedomie o ovplyvneni reforiem, usmernuju
emocionalne reakcie divakov smerom Kk akcii a inSpiruju
k aktivizmu v oblasti socialnej spravodlivosti, mdézu
sprostredkovat’ vyzvy, ktorym Celi kazda komunita, prezentovat
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priestory, miesta a l[udi, ktori potrebuju podporné sluzby a zdroje
(Garrett, 2021).

SucCasné vyuzitie PhotoVoice nadvazuje na historické pristupy,
ktoré vnimali fotografiu ako nastroj zviditelhovania nespravodlivosti
a presadzovania socialnych zmien. Uz v pociatkoch rozvoja socialnej
prace plnila fotografia funkciu socialnej advokacie. Vyznamnou
postavou bol Lewis Hine, profesionalny fotograf a priekopnik socialne
orientovanej fotografie, ktory v rokoch 1906 — 1914 spolupracoval
s Jane Addamsovou. V tomto obdobi dokumentoval nelegalnu detsku
pracu a poskytoval silné vizualne ddkazy o vykoristovani deti
v nebezpecnych podmienkach, ¢im vyznamne prispel k spoloenskému
tlaku na zmenu. Na narodnej konferencii socialnych pracovnikov
vyzdvihol silu fotografie pri odhalovani sociadlnych nepravosti.
Upozornil, Ze vizualne dbékazy su Casto presvedcCivejSie neZz samotné
fakty a Cisla. Podobny pristup zvolil aj Wallace Kirkland, socialny
pracovnik pdésobiaci v Hull House v 20. rokoch 20. storocia.
Ako samouk fotografoval deti na uliciach a dokumentoval kazdodenny
Zivot miestnej komunity. Jeho snimky niesli posolstvo nadeje a ucty
k Tudskej dbstojnosti, ktoré odrazalo ducha Hull House (Foerstner,
1989; Hine, 1909; Jarldorn, 2019).

1.3 Od fotografie k zmene: Teoretické a metodologické
aspekty PhotoVoice

Metéda PhotoVoice predstavuje viac nezZz len nastroj vizualneho
vyskumu. Je zaroven vyzvou k zmene. Vychadza z predpokladu,
Ze zapojenim ucastnikov do procesu dokumentovania vlastnych
skusenosti prostrednictvom fotografie je mozné nielen zhromazdit
vyznamné data, ale aj podporit kritické vedomie, sebareflexiu
a kolektivnu akciu.

Tsang (2020) rozliSuje dva pristupy k metdéde Photovoice, a to kriticky
a fenomenologicky. Kriticky pristup kladie déraz na posilnenie
uCastnikov a dosiahnutie spoloCenskej zmeny. Metdédu vnima
ako stratégiu posilnenia postavenia uCastnikov a dosiahnutia
spolodenskej zmeny. Ugastnici aktivne fotografuju, diskutuju
o snimkach a spoloCne identifikuju problémy, ¢im sa podporuje
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ich uvedomenie si SirSich socialnych suvislosti. Cielom nie je tradi¢ny
vyskum, tvorba tedrie, ale empowerment, rozvoj kritického vedomia
a angazovanosti (Greene et al.,, 2018; Tsang, 2020). Naopak,
fenomenologicky pristup sa sustreduje na osobné vyznamy,
ktoré ucCastnici pripisuju svojim fotografiam. Tie umozfuju zachytit
vrstvy skusenosti, ktoré nie je mozné jednoducho verbalizovat. Sluzia
ako podnety k diskusii a interpretacii, nie ako primarne udaje. Analyzu
vyznamov vedie vyskumnik, ktory pracuje najma s narativnymi
vystupmi, vdaka ¢&omu moéze identifikovat podstatu a vzorce
spoloénych skusenosti. Pristup kladie déraz na hibkové pochopenie
subjektivne prezivanych javov (Latz & Mulvihill, 2017; Tsang, 2020;
van Manen, 1997).

Tieto pristupy sa premietaju do praktickych vyskumnych krokov,
ktoré robia metdédu PhotoVoice vynimoCnou v ramci kvalitativhych
metdd. Proces nie je limitovany na ziskavanie fotografii, ale tazisko
spociva v ich interpretacii a zdielani v komunite. V dalSej €asti bude
preto podrobnejSie predstaveny typicky priebeh PhotoVoice
a jeho advokacny potencial, ktory moéze sluzit ako nastroj skutoCnej
zmeny.

Tab. 1 Typicky proces PhotoVoice (Smith et al., 2023)

Krok Popis

Vybrat a ziskat ciefovu skupinu tvorcov politik alebo komunitnych

1 lidrov.

Nabor uc€astnikov projektu PhotoVoice prostrednictvom stratégie
,shehovej gule” (7—10 osbéb).

Objasnit’ u€astnikom metodoldgiu PhotoVoice a viest’ skupinovu
diskusiu.

4 Ziskat informovany suhlas ucastnikov.

5 Navrhnut uvodnu tému na fotografovanie.

Odovzdat u¢astnikom fotoaparaty a poskytnut zaskolenie v oblasti
6 prace s fotoaparatom a techniky fotografovania, vratane prvkov
tréningu komunikacie.
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Krok Popis

Poskytnut’ u¢astnikom ¢as na fotografovanie (zvy€ajne 1 tyZden
po uvodnom workshope): fotodokumentacia.

Zorganizovat stretnutie na diskusiu o fotografiach s vyuzitim
8 metody SHOWed, identifikovat spolo¢né témy a podnietit
diskusiu.

Spolu s u€astnikmi naplanovat formu prezentacie fotografii
9 a pribehov smerom k tvorcom politik alebo komunitnym lidrom,
napriklad formou galériovej vystavy Ci online prezentacie.

Samotné fotografovanie predstavuje len dvodnu fazu (Ostaszewska,
2018). Fotografie sa zriedka akceptuju ako empiricky dokaz samy
o sebe (Packard, 2008). Srdcom PhotoVoice je spojenie obrazov a slov
(Palibroda et al., 2009). U&astnici dokumentuju tie prvky svojho Zivota,
ktoré povazuju za doélezité, zaujimavé, problematické, vyznamné
zich pohladu. Vybaveni fotoaparatmi maju zachytavat svet tak,
ako ho vnimaju. Hlavhym zmyslom je neskorSia interpretacia obrazov
(Ostaszewska, 2018). Ucastnici reflektuju fotografie, Casto
prostrednictvom Strukturovaného rozhovoru zaloZzeného na foto-elicitacii
alebo neformalnej diskusii, ¢im vytvaraju osobné narativy (Singhal
& Rattine-Flaherty, 2006). Hurworth (2003) a Warren (2005) uvadzaju
sprevadzajucu techniku fotorozhovoru, pri ktorej u€astnici a vyskumnik
spolo¢ne analyzuju fotografie. Tento proces sluzi ako spbsob interpretacie
obrazov a zaroven ako nastroj na generovanie informacii,
ktoré by bez pouzitia fotografii ako podnetu pravdepodobne ostali skryté.
Ugastnici tymto spdsobom aktivne formuju vyskumny program
prostrednictvom diskusie o vlastnych fotografiach. Takto vedeny
vyskumny proces prinasa poznatky, ktoré by vyskumnik sam mozno nikdy
nezvazil. Namiesto vopred definovanych a uzko zameranych otazok,
ktoré by skumali existujucu akademicku hypotézu, sa témy vyskumu
prirodzene vynaraju z problémov identifikovanych na fotografiach
a v otvorenych rozhovoroch, ktoré na ne nadvazuju.

Ako zdbrazriuje Wang (1999), interpretacia prebieha ¢&asto
prostrednictvom Strukturovanych rozhovorov v Style fokusovych skupin
(Wang, 1999) s vyuzitim metédy SHOWeD (Shaffer, 1985, as cited
in Liebenberg, 2018) (Tab. 2). Teda s vyuzitim suboru usmerriujucich
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otazok pre uclastnikov (Jarldorn, 2019), ktory pomaha ucastnikom
formulovat reflexivne otazky (Lumbus et al., 2022). Metéda SHOWeD
tiez zahffa podnety na rozvoj kritického myslenia, kladie déraz na to,
preCo ucCastnik zhotovil konkrétnu fotografiu a aky ma pren vyznam.
Ugelom tychto otazok je ,identifikovat problém alebo aktivum, kriticky
prediskutovat’ pri€iny situacie a vyvinut stratégie na zlepSenie situacie®
(Wang, 1999, s. 190).

Tab. 2 Metéda SHOWeD (Shaffer, 1985, as cited in Liebenberg, 2018)

Krok
1 8 —What do you See here? Co tu vidite?
2 H — What is Happening here? Co sa tu deje?

O — How does this relate to Our

3 . Ako to suvisi s nasimi zivotmi?
lives?

4 W — Why does this concern, PrecCo tato obava, situacia alebo
situation, or strength exist? silna stranka existuje?

5 D — What can we Do about it? Co s tym moZeme urobit?

Hoci otdazky SHOWeD su uzitoénym sprievodcom, nemusia byt
normativne a rézni vyskumnici ich uspeSne upravili (Jarldorn, 2019).
Napriklad vo vyskume Chonody et al. (2013, s. 89, as cited in Jarldorn,
2019) boli otazky upravené v zneni:

— Co tu (na tomto obrazku) vidite?

— Co pre vas tento obrazok znamena?

— Ako tento obrazok suvisi s témou zadanej ulohy?
— Co sposobilo situaciu na obrazku?

Uprava metédy Photovoice neznizuje moznost pozitivnych vysledkov
a reaguje na potreby danej komunity (Chonody et al., 2013; Mcintyre,
2003). Mclntyre (2003, as cited in Jarldorn, 2019) popisala, ako u¢astnicky
projektu Photovoice  odmietli pouzivat  scenar SHOWeD,
pretoze ich obmedzoval, a zvolili si vofnejsi, intuitivny pristup k praci
s fotografiami. Vofne diskutovali o vyzname svojich fotografii, ¢im bola
podporena diskusia a dévera v skupine. Niektoré vyskumy (napr. Gallego
et al., 2025; Streng et al., 2004) dokonca ukazali, ze metéda SHOWeD
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moéze byt pre ucCastnikov tazkopadna a méze branit rozvinutej diskusii,
preto bola upravena alebo nahradena alternativou, ako je napriklad
metdéda PHOTO (Hergenrather et al., 2009, as cited in Gallego et al.,
2025).

Tab. 3 Metdéda PHOTO (Hergenrather et al., 2009, as cited in Gallego et
al., 2025)

Krok
1 P — Describe your Picture. Opi$ svoj obrazok.

H — What is Happening in your

2 ) Co sa deje na tvojom obrazku?
picture?
O — Why did you take a . . :
f)
3 picture O this? Preco si to odfotil?
4 T — What does this picture Tell us Co nam tento obrazok hovori
about your life? o tvojom Zivote?
O — How can this picture Ako nam tento obrazok méze
5 provide Opportunities forus to  poskytnut’ prilezitosti na
improve life? ZlepSenie Zivota?

Bez ohladu na konkrétny diskusny ramec vSak zostava spoloCnym
menovatefom dbéraz na reflexiu, zdiefanie a spolo¢né vytvaranie
vyznamov. Prave tento aspekt robi z PhotoVoice viac nez len vyskumnu
metddu. Vytvara priestor pre hlboku kolektivhu skusenost. V tomto
bode sa PhotoVoice prelina s Freireho konceptom rozvoja tzv. tretej
urovne vedomia, teda kritického vedomia, ktoré vedie k spoloCenskému
konaniu (Freire, 1970).

Jednym z hlavnych cielov metdédy PhotoVoice je rozvijanie prave
tejto urovne vedomia. Ta sa rozvija, ked sa uc€astnici nielen zamyslaju
nad vlastnou skusenostou, ale ju zaroven konfrontuju so skusenostou
druhych, v procese kolektivnej reflexie, sebareflexie a hladania
spolo¢nych rieSeni (Mcintyre, 2003). Podfa Mcintyre (2003, s. 391)
sa ,tretia uroven vedomia objavuje v momente, ked sa jednotlivec citi
byt sucCastou kolektivu, ktory zdiela podobné problémy a je odhodlany
hfadat systémové rieSenia“. Takto vzniknuté spoloéné povedomie
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moze pretrvavat aj po ukonceni vyskumného projektu (Jarldorn, 2019).
Skupinové zdielanie obav, skusenosti a emdécii vedie k hlbokym
diskusiam a vytvara priestor pre moznosti transformaénej zmeny (Call-
Cummings et al.,, 2019). Tieto dialégy sluzia ako zaklad kritickej
reflexie, ktora zasahuje nielen individualnu, ale aj komunitnu urovern.
Ugastnici su v procese vedeni k vyjadrovaniu nazorov a ich obhajobe,
Co zvySuje ich kompetenciu v oblasti advokacie. Diskusie zaroven
podporuju vzajomnu déveru a skupinovu sudrznost, ¢im sa posilhuje
pripravenost kolektivhe konat. Preto mozno PhotoVoice povazovat
za ucinny nastroj na identifikaciu, artikulaciu a spoloéné rieSenie potrieb
a problémov, najma u tych skupin, ktoré su zvyCajne vylucené
z rozhodovacich procesov a spoloCenskej debaty (Ostaszewska,
2018). Metdda zosilnuje hlasy tych, ktorych hlas je Casto prehliadany
(Mcgovern, 2017; Singhal & Rattine-Flaherty, 2006), ¢im napomaha
formovaniu novej kolektivnej identity a posilneniu obcianskej
participacie. Tym, ktori su na okraji spoloCnosti, umozfuje rozpravat
svoje pribehy a byt vypocuti (Palibroda et al., 2009). Spolo¢né skumanie
vyznamov, konfrontacia problémov apokus o ich prekonavanie
predstavuju hlavny vyznam PhotoVoice, jeho najddlezitejSi moment (Book
& Mykkanen, 2014; Wang et al., 1998).

Ugastnici sa takto stavaju aktivnymi spoluvyskumnikmi, ktori
nielen zaznamenavaju, ale aj interpretuju a analyzuju vlastnu socialnu
realitu, v SirSom socialnom, kulturnom, historickom a politickom kontexte
(Yoshihama et al., 2024). Tato forma spoluprace medzi vyskumnikmi
a komunitou posiliiuje jednotlivcov aj celé skupiny a vytvara predpoklady
pre zmenu socialnej politiky, ¢i uz na urovni sluzieb, alebo legislativnych
opatreni (Mcgovern, 2017). PhotoVoice ako participativha metoda kriticke;
reflexie umoznuje odhalovat socialne nespravodlivosti a vytvarat nové
poznatky, ktoré su ukotvené v kazdodennej skusenosti (Ostaszewska,
2018). SucCasne poskytuje hodnotné udaje pre vyskum, ktoré zachytavaju
perspektivy a obavy uCastnikov a mézu sluzit ako zaklad pre dalSie Studie
alebo advokacné stratégie (Mcgovern, 2017). V duchu participativheho
vyskumu, vratane PhotoVoice, je vzdy kladeny dbéraz na prepojenie
poznania a akcie. Vytvarané informacie nie su urCené len na publikovanie,
ale ich ciefom je iniciovat’ spoloCensku zmenu. NestacCi len pomenovat
problémy, vyskum by mal viest’ aj k praktickym krokom a navrhom rieSeni
(Palibroda et al., 2009). Preto je PhotoVoice Casto vyuzZivany v podobe
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verejnych vystav a multimedialnych prezentacii, ktoré oslovuju SirSie
publikum, vratane tvorcov politik a verejnych institucii (Mcgovern, 2017).
Podla pévodnych autorov tejto metdédy predstavuje zavereCna faza
projektu prave socialnu akciu, ktora nadvazuje na zdielané poznanie
a kolektivnu skusenost’ (Wang, 1999; Wang & Burris, 1997).

Takto chapany vyskum je v hlbokom sulade so zakladnymi principmi
socialnej prace — posilnenim postavenia jednotlivcov, participaciou
a socialnou spravodlivostou. Umoziuje komunitam, ktorych hlasy
su Casto prehliadané, vyjadrit skusenosti a ovplyvnit' prax i politiku
(Fisher-Borne & Brown, 2018). Vdaka svojmu vizualnemu
a interaktivnemu charakteru je PhotoVoice idealnou metodoldgiou
pre vyskum v oblasti socialnej prace. Ma preukazany potencial
generovat nové poznatky o marginalizovanych populaciach, ktoré maju
obmedzené prilezitosti zdielat, interpretovat a vyjadrovat
svoje skusenosti kreativnym a citlivym spésobom (Sutherland & Cheng,
2009). Vyhody PhotoVoice su paralelné so spolo¢nymi ciefmi socialnej
prace, preto ho socialni pracovnici vyuzivaju nielen na vyskumné,
ale aj terapeutické ucely. Pomaha identifikovat silné stranky a potreby
komunity a zarovenl  poskytuje systematicki  metodoldgiu
na deskriptivne hodnotenie socialnych problémov a intervencii
(Catalani & Minkler, 2010).

Hoci metdéda PhotoVoice ponuka vyznamny potencial pre posilfiovanie
hlasu a participaciu ludi so zdravotnym znevyhodnenim, prinasa
so sebou aj viacero metodologickych a etickych vyziev. Ako upozorriuje
Nykiforuk (2011), samotna participativha povaha vyskumu kladie
vysoké naroky na eticky a doésledne vedeny proces. Tieto naroky
sa eSte zvySuju vtedy, ked sa PhotoVoice pouziva ako sucCast
komunitne participativnych pristupov, ktoré vyZaduju uzku spolupracu
vyskumnikov s ¢&lenmi komunity a s aktérmi s rozhodovacou
pravomocou. Fotografie a dialégy mézu byt relativhe jednoduché
na zhromazdovanie, no vyzvou zostava zapoijit relevantnych partnerov
do rozhodovacich procesov, analyzovat rozsiahly kvalitativny material
a zabezpecit, aby prezentacia vystupov verne sprostredkovala kfucoveé
problémy ucastnikov (Smith et al., 2024).

Samotné fotografie mdézu byt zdrojom interpretaCnych obmedzeni.
Evans (1999) upozornuje, Ze subjektivne skusenosti u€astnikov mozu
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byt ovplyvnené ich momentalnou naladou ¢€i osobnostnymi Crtami,
¢o mdze znizit presnost interpretacie. Okrem toho je metéda ¢asovo
aj personalne naroCna a vyzaduje znaCné investicie ludskych
a finanénych zdrojov (Smith et al., 2024). U&astnici PhotoVoice mézu
vnimat Casovu naroCnost ako prekazku, kedze projekt Casto trva
niekofko tyzdnov a vyzaduje opakovanu ucast, reflexiu a spolupracu s
vyskumnikmi. Niektori uUCastnici mézu mat zaroven tazkosti
prezentovat zlozité alebo abstraktné myslienky prostrednictvom svojich
fotografii, 6o moézZe obmedzit hibku alebo rozsah ich vypovedi
(Palibroda et al., 2009).

Hoci sa PhotoVoice Casto prezentuje ako nastroj, ktory dokaze
ovplyvnit socialnu alebo politick zmenu, len mala Cast projektov ma
realny vplyv na rozhodovacie procesy, €o modze byt eticky
problematicke, kedze vplyv na politiku
sa Casto uvadza ako primarny ciel PhotoVoice (Golden, 2020).

Niektori autori (napr. Higgins, 2016) upozorfiuju aj na riziko reprodukcie
existujucich mocenskych nerovnovah, najma ak sa participacia
uCastnikov obmedzi len na uroven ,poskytovania dat‘. Vyskumy
zdbraznuju, ze hoci PhotoVoice deklaruje participaciu ucastnikov
ako ,spolu-vyskumnikov®, mocenské rozdiely cCasto pretrvavaju.
Vyskumnik zostava tym, kto kontroluje ramec, analyzu aj publikaciu
vystupov. Ziadost o dokumentovanie reality mdéze byt paradoxne
oslabujuca, ak vyskumnici nedokazu zabezpecit, Ze u€astnici budu mat
realny hlas a kontrolu nad tym, ako su ich vypovede a fotografie
interpretované (Smith et al., 2024). Rizika prinaSa aj zdielanie fotografii
v digitalnom prostredi. Fotografie sa mo6zu Sirit nad ramec pévodného
zameru uc€astnikov (Creighton et al., 2018), priCcom Uplna anonymizacia
je prakticky nemozna, najma ak sa vystupy verejne prezentuju.
Vyskumnici zaroven upozoriuju, Zze anonymneé spracovanie vizualnych
dat je obzvlast narocné v pripadoch, ked fotografie zachytavaju
samotnych ucastnikov alebo ich bezprostredné prostredie (Smith et al.,
2024). PhotoVoice sa navySe historicky realizoval v malych,
marginalizovanych komunitach, a preto mbéze byt pre tych,
ktori komunitu poznaju, relativne jednoduché identifikovat' u€astnikov
(Chapman et al., 2017).
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K dalsim limitom patri aj potreba citlivého pristupu k zachytavaniu
emocionalne naroCnych alebo potencialne traumatickych situacii.
Ak ucastnici prostrednictvom fotografii reflektuju bolestné skusenosti,
vyskumnici musia dbat na ich bezpelie, zabezpecit emocionalnu
podporu pocas reflexie a adekvatne zvazit, aké obrazy a vypovede
budu verejne prezentované (Creighton et al., 2018). Z tychto dévodov
je kluCove, aby ucastnici mali rozhodovaciu pravomoc nad tym,
ako a kde budu ich fotografie zverejnené, a aby vyskumnici pristupovali
k celému procesu s vysokou mierou etickej citlivosti.
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2 Zdravotné znevyhodnenie (z perspektivy
participativheho pristupu v socialnej praci)

Ako bolo uvedené v predchadzajucej kapitole, participativne pristupy
a metdédy ako PhotoVoice zohravaju klu€ovu ulohu pri posilfiovani
hlasu marginalizovanych skupin. Ludia so zdravotnym znevyhodnenim
patria medzi tych, ktorym byva tento hlas historicky a spoloCensky
odopierany, a preto je ich aktivhe zapojenie do vyskumu, rozhodovania
a tvorby sluzieb nevyhnutnym krokom k spravodlivejSej spoloCnosti.

2.1 Participacia a princip ,,Ni¢ o nas bez nas*“ v praci
s 'ud’'mi so zdravotnym znevyhodnenim

Ludia SO zdravotnym znevyhodnenim patria
k najviac marginalizovanym skupinam v spoloCnosti, priCom ich Zivoty
Casto charakterizuje chudoba, vyluCenie a pretrvavajuce usilie o to,
aby boli vnimani ako rovnocenni, plnohodnotni a ceneni ¢lenovia
spolo¢nosti (Stainton et al., 2010). Napriek rastucemu poctu sluzieb
a politik zameranych na podporu ludi so zdravotnym znevyhodnenim
pretrvavaju mnohé zavazné problémy najma v oblastiach byvania,
priimu azamestnania (Apgar, 2021). Ludia so zdravotnym
znevyhodnenim s vacsou pravdepodobnostou zazivaju nepriaznivé
socialno-ekonomické désledky, ako je nizSie dosiahnuté vzdelanie,
horSie zdravotné vysledky, niZSia uroven zamestnanosti a vySSia miera
chudoby. Medzi prekazky uplného zaclenenia patria fyzicka a dopravna
nepristupnost, obmedzeny pristup k technolégiam a asistenénym
zariadeniam, nedostatoCne prispésobené komunika¢né nastroje (World
Bank Group, 2025), ale aj diskriminacia, stigma (van Brakel et al.,
2012), nedostupné sluzby (Smith et al.,, 2016) a nedostatky
v poskytovani sluzieb (World Bank Group, 2025).

Skusenosti fudi so zdravotnym znevyhodnenim so socialnou
nespravodlivostou a systematickym vylu€ovanim viedli v 60. rokoch 20.
storo€ia k formovaniu hnutia za prava oséb so zdravotnym postihnutim.
Toto hnutie odmietlo predstavu, ze problémom je samotny jednotlivec,
a namiesto toho poukazalo na zlyhavanie spoloCnosti pri vytvarani
inkluzivneho prostredia. Tento obrat polozil zaklady pre uz spominany
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socialny model (Barnes, 1990), ktory interpretuje zdravotné
znevyhodnenie ako désledok bariér v prostredi, nie ako ,nedostatok”
jednotlivca. Tym, ze sa zodpovednost presuva z jednotlivca
na spolo¢nost, vznika priestor na zasadnu zmenu smerom Kk rovnosti
a spravodlivosti. Tento model zaroven poskytol aktivistom nastroj
pre presadzovanie rovnakych prav, doéstojnosti a odstranenie
diskriminacie (Radermacher et al., 2010).

Z tohto prostredia vziSla vyzva ,NiC o nas bez nas”, ktora sa stala
mottom hnutia (Charlton, 1998, as cited in Radermacher et al., 2010).
Vyjadruje poZiadavku, aby sa ludia so zdravotnym znevyhodnenim
aktivne zucastnovali na rozhodnutiach tykajucich sa ich vlastnych
Zivotov, vratane politik, sluzieb aj vyskumu. Zasada ,Ni€ o nas bez nas”
(Charlton, 1998, as cited in Radermacher et al., 2010) zaroven sluzi
ako apel na inkluzivne smerovanie vedy, politiky aj praxe. Tento pristup
kladie déraz na aktivny hlas, sebaurCenie a kontrolu nad vlastnym
Zivotom.

V minulosti bol vyskum o zdravotnom znevyhodneni Casto realizovany
,0" ludoch so zdravotnym znevyhodnenim, nie ,s“ nimi. Ich perspektiva
bola ignorovana, Co viedlo k skreslenym alebo neuplnym zaverom
(Kuper et al., 2021). Tradicné modely participacie ponukli uzito¢né
ramce, no Casto vychadzali z perspektivy dominantnych skupin,
¢o obmedzovalo ich schopnost zachytit skusenosti znevyhodnenych.
Nelson a Prilleltensky (2005) upozornuju, ze takéto modely mdzu
prehliadat’ perspektivy marginalizovanych skupin. Podobne Sampson
(1993) varuje, Ze dominancia jedného interpretatného ramca vedie
k potlacaniu inych hlasov a znemoziuje doésledné rieSenie otazok
spravodlivosti a rovnosti. Preto je nevyhnutné pristupovat k participacii
citlivo a kriticky, najma pri praci s historicky znevyhodnenymi skupinami
(Dean et al., 2016).

Reflexia historického vylu€enia podporila rozvoj a narast vyuzivania
participativnych vyskumnych metodoldgii, ktoré vnimaju hlas
a skusenost 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim ako kfucovy zdroj
poznania. Podla Kuper et al. (2021) vyskum v oblasti zdravotného
znevyhodnenia Coraz CastejSie vyuziva participativne metodologie,
ktoré umoznuju ziskavat relevantnejSie, eticky vykonané a kvalitnejSie
udaje.
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Participativhe  pristupy, ktoré prenasaju Cast rozhodovania
z vyskumnikov na samotnych uc€astnikov, umoznuju fudom
so zdravotnym znevyhodnenim vystupovat ako aktivni partneri v celom
vyskumnom cykle, od formulacie vyskumnych otazok, cez vyber metdd,
az po interpretaciu a prezentaciu vysledkov (Institute of Development
Studies, 2013, as cited in Kuper et al.,, 2021). Tymto spésobom
sa nielen posilnuje eticky ramec vyskumu, ale aj zvySuje kvalita
ziskanych dat. Vdaka ich aktivnej uCasti m6ze byt vyskum hlbsi,
presnejSi a lepSie schopny ovplyvnit systémové zmeny.
Ako zdbéraznuju Holland et al. (2008), participativny vyskum nie je len
moralne spravny, ale zaroven prinasa prakticky vyuzitefnejSie
a efektivnejSie vysledky (Kuper et al., 2021). Dobre zvolené
participativne metédy mdézu posilnit postavenie ludi so zdravotnym
znevyhodnenim tym, Ze podporia ich vnutornu silu, rozvoj potencialu
a rozhodovaciu moc (Andersen et al., 2023).

Participacia sa v sufasnosti povazuje za kluCovy princip inkluzie,
rovnosti a socialnej spravodlivosti (Radermacher et al., 2010). Ide
o proces, ktorym su ludia schopni aktivhe a skutoCne sa zapoijit
do rozhodovania o svojom vlastnom Zivote (Dean et al., 2016). V tejto
suvislosti sa participacia neobmedzuje iba na fyzicku pritomnost
alebo vykonavanie Cinnosti, ale predstavuje plnohodnotnu
angazovanost v spolo¢enskych kontextoch. Whiteneck a Dijkers (2009)
rozliSuju medzi ,aktivitou®, chapanou ako vykon na individualnej urovni,
a ,participaciou”, ktora predstavuje spoloCensku angazovanost
a umozfuje jednotlivcom napifat socidlne roly, vytvarat vztahy
a aktivnhe sa zapajat do zivota komunity (Dean et al., 2016).
Z tohto pohladu je participacia zakladnym predpokladom inkluzivnej
spolo¢nosti, nie jej doplnkom (Jones, 2011).

Uspesna participacia ludi so zdravotnym znevyhodnenim predpoklada
nielen reSpektovanie ich hlasu, ale aj hlboké porozumenie samotnému
fenoménu zdravotného znevyhodnenia. Bez jeho désledného
uchopenia hrozi, Ze participacia zostane formalna alebo povrchna.
Preto je doélezité venovat pozornost tomu, ako zdravotné
znevyhodnenie chapeme.

V slovenskom prostredi sa principy participacie a inkluzie postupne
premietaju aj do praxe socialnych sluZieb, hoci ich napifianie zostava
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nerovnomerné. Zakon o socialnych sluzbach sice deklaruje pravo
na volbu a nezavisly Zivot, no v realnych podmienkach ho limituje
regionalna dostupnost’ sluzieb, administrativha zataz a nedostatok
komunitnych foriem podpory. Proces deinstitucionalizacie prebieha
pomaly, priCom v niektorych regiénoch zostavaju obmedzené moznosti
pre komunitné formy podpory a nezavisly zivot fudi so zdravotnym
znevyhodnenim, o staZuje napifanie principu ,Ni¢ o nas bez nas"“.

Na tieto vyzvy poukazuje aj odborna a obcCianska diskusia, napriklad
Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktora dlhodobo
upozorfiuje na nerovnosti v dostupnosti vzdelavania, regionalne
rozdiely vo v€asnej intervencii a nedostatok systémovej podpory rodin
v ranom veku dietata. Tieto zistenia potvrdzuju, Ze realne napifanie
principu participacie si vyzaduje nielen legislativne ramce,
ale aj udrzatelné a lokalne dostupné mechanizmy podpory,
ktoré reflektuju potreby fudi so zdravotnym znevyhodnenim
v kazdodennom Zivote.

2.2 Vymedzenie zdravotného znevyhodnenia

V suc€asnosti ma viac ako miliarda fudi, teda priblizne 16 % svetovej
populacie, nejaku formu zdravotného znevyhodnenia, priCom jeho
prevalencia je vyS$Sia v rozvojovych krajinach (WHO, 2025; World Bank
Group, 2025). World Health Organization a World Bank (2011)
uvadzaju, Ze v ur€itom okamihu Zivota zazije zdravotné znevyhodnenie
takmer kazdy Clovek a vacsSina SirSich rodin ma ¢lena so zdravotnym
znevyhodnenim. Otazky suvisiace so zdravotnym znevyhodnenim
sa v dbsledku zmien v demografickom zlozeni spolo¢nosti stavaju
Coraz naliehavejSimi (Lee, 2003), kedze ide o jeden z faktorov,
ktory prispieva k zvySujucemu sa poCtu fudi so zdravotnym
znevyhodnenim. Ktymto faktorom patri rast celkovej populacie,
starnutie obyvatelstva, zvySeny vyskyt neprenosnych choréb (ako su
cukrovka, kardiovaskularne ochorenia ¢i rakovina), ale aj vojny,
ozbrojené konflikty a rézne formy nasilia. Délezitymi priCinami su
tiez nedostatoCny pristup k zdravotnej starostlivosti, prirodné
a technologické katastrofy, prepuknutie infekénych choréb, chronicky
stres, uzZivanie drog a dopravné nehody (Kanter, 2003; Vankova
& Mancheva, 2015; WHO, 2022; WHO, 2023).
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Zdravotné znevyhodnenie je komplexné, dynamicke, viacrozmerné
a zaroven interpretacne nejednoznacné (World Health Organization
& World Bank, 2011). Tato charakteristika podla autorky vychadza
z komplexnej povahy samotného zdravotného znevyhodnenia,
ktoré nemozno redukovat na jednotny a nemenny jav. Neexistuje jediné
vysvetlenie, ktoré by obsiahlo vSetky jeho aspekty. Naopak, ide
o mnohotvarny konstrukt, reflektujuci existenciu ré6znorodych druhov
zdravotného postihnutia, pri€¢om kazdy z nich sa vyznacuje Specifickymi
prejavmi, potrebami a doésledkami pre jedinca i spoloCnost.
Podla Nario-Redmont (2019) rozmanitost foriem zdravotného
postihnutia poukazuje na to, Ze samotna diagn6za nedokaze
dostatoCne vystihnut funkéné schopnosti jednotlivca v réznych
prostrediach Ci situaciach. Ludia s rovnakou diagnézou sa mézu vyrazne
lisSit vo funkénych schopnostiach, priebehu stavu ¢&i predvidatelnosti
priznakov, ale aj naopak, r6zne poskodenia mézu vyustit do podobnych
funkénych désledkov. Tento pohlad zdérazriuje potrebu individualneho
a kontextualneho pristupu pri hodnoteni zdravotného znevyhodnenia
a navrhovani podpory pre konkrétnych [udi.

Zaroven sa v odbornom diskurze historicky formovali a postupne
transformovali  viaceré paradigmy a modely zdravotného
znevyhodnenia. Pohlady na zdravotné znevyhodnenie sa v priebehu
dejin vyvijali v zavislosti od prevladajucich spoloCenskych, kulturnych,
nabozZzenskych a vedecko-teoretickych suvislosti. Tento vyvoj je mozné
zachytit  prostrednictvom niekofkych  zakladnych modelov,
ktoré reflektuju meniace sa chapanie priCin, désledkov a moznosti
intervencie v oblasti zdravotného znevyhodnenia.

e Moralny/nabozensky model ako najstarSi pristup interpretuje
zdravotné znevyhodnenie ako trest za hriech alebo skusku viery.
Spaja postihnutie s moralnym zlyhanim alebo duchovnou vyzvou
(Black, 1996; Niemann, 2005; Pardeck & Murphy, 2012; Retief
& LetSosa, 2018). Ma stigmatizujuci charakter, mdze viest
k vylu€eniu jednotlivca i celej rodiny zo spolo¢nosti (McClure, 2007;
Rimmerman, 2013) a v ur€itych kulturach pretrvava dodnes (Dunn,
2015; Goodley, 2013).

e Medicinsky model vychadza z biologického pohladu a chape
zdravotné znevyhodnenie ako individualny deficit alebo ochorenie,
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ktoré treba diagnostikovat a lie¢it (Beaudry, 2016; Haegele
& Hodge, 2016; Retief & LetSosa, 2018). Dbéraz kladie
na rehabilitaciu, terapiu a normalizaciu, Co Casto vedie k pasivite
jednotlivca a patologizacii odliSnosti (Carlson, 2010; Gutterman,
2023). Model byva kritizovany pre to, Ze zanedbava vplyv
socialneho prostredia (Smart, 2009; Thomas & Woods, 2003).

e Socialny model vznikol ako reakcia na obmedzenia medicinskeho
modelu. Tvrdi, Zze znevyhodnenie je vysledkom bariér v prostredi,
nie samotného poskodenia zdravia (Barnes, 1990; Oliver, 1981,
Oliver, 1983; Oliver, 1990; Shakespeare, 2013). Zdérazriuje rovnost
prav a prilezitosti, ako aj potrebu odstranovat fyzické, pravne
a spoloCenské prekazky (Gallagher et al., 2014; Thompson, 2016).
Vnima zdravotné znevyhodnenie ako prirodzenu sucast ludske;j
rozmanitosti (Winance, 2016).

e Medicinsky a socialny model sa Casto prezentuju
ako dichotomické, ale zdravotné znevyhodnenie by sa nemalo
vnimat’ ani ako Cisto medicinske, ani ako Cisto socialne. Osoby
so zdravotnym znevyhodnenim moézu Casto mat problémy
vyplyvajuce z ich zdravotného stavu (Thomas, 1999). Je potrebny
vyvazeny pristup, ktory dava primeranu vahu réznym aspektom
zdravotného znevyhodnenia (Forsyth et al., 2007). Kompromis
medzi medicinskym a socialnym modelom predstavuje
biopsychosocialny model (World Health Organization & World
Bank, 2011). Biopsychosocialny model predstavuje integrovany
pristup, ktory prepaja biologické, psychologické a socialne faktory
(Bath et al., 2014; Engel, 1977). Vnima zdravotné znevyhodnenie
ako dynamicku interakciu medzi jednotlivcom a jeho prostredim
(Active Assistance, 2012; Kebza, 2005).

Tato pluralita perspektiv Ci vyvoj terminologie prispievaju k tomu,
Ze zdravotné znevyhodnenie nemozno jednoznaCne a univerzalne
definovat, ale skér ho vnimat ako dynamicky fenomén, ktorého
chapanie je podmienené kulturnym, historickym a disciplinarnym
kontextom. NavySe, zdravotné znevyhodnenie je predmetom zaujmu
viacerych vedeckych disciplin, pricom kazda z nich k tejto problematike
pristupuje z odliSného interpretacného ramca (Balogova, 2007).
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Ludia so zdravotnym znevyhodnenim patria od pociatkov socialnej
prace medzi jej cielové skupiny (Apgar, 2021; Stainton et al., 2010),
pricom praca s nimi tvori jednu z jej stabilnych oblasti. Problematika
zdravotného znevyhodnenia z perspektivy socialnej prace zdérazriuje
interakciu jednotlivca so socialnym prostredim a prekazky, ktoré mu brania
v plnohodnotnej uCasti na spoloCenskom Zivote. Aj samotny termin
zdravotné znevyhodnenie reflektuje skér prvky socialneho modelu,
ktory dava déraz na bariéry v prostredi (Renotiérova, 2004), vplyv
vonkajSich podmienok, ako su napriklad fyzické bariéry &i spoloCenské
nastavenia (Thomas, 2007), nez na individualny deficit i vylucne
na posSkodenie zdravia (Renotiérova, 2004; Thomas, 2007). Nejde teda
len o individualny problém, ale najma o interakciu medzi jednotlivcom
a spoloCenskym prostredim, ktoré méze vytvarat prekazky braniace jeho
plnohodnotnému zaéleneniu (Smidova & Zuffa, 2018, as cited
in Hospodar, 2023; Thomas, 2007). Zdravotné znevyhodnenie v socialnej
oblasti predstavuje socialny désledok zdravotného postihnutia, ktory
sa prejavuje ako obmedzenie v osobnom a spoloCenskom uplatneni
jednotlivca (Renotiérova, 2004). Zdravotné znevyhodnenie je teda
biologicky aj psychosocialny jav s vplyvom na jednotlivca aj na jeho okolie
(Karwat, 1998). Socialna praca sa nezameriava na poruchy ako take,
ale na Cloveka ako celok, ktorého zivotna situacia je znevyhodnenim
ovplyvnena. Postihnutie sa stava znevyhodnenim len vtedy, ak vedie
k prekazkam v oblasti vzdelavania, zamestnania, rodiCovstva Ci socialnej
integracie (JedliCckova, 2014; Renotiérova, 2004). V sulade s tym je
v socialnej praci nevyhnutné uvazovat o zdravotnom znevyhodneni v
SirSom kontexte, ktory ponuka biopsychosocialny pristup reflektujuci
komplexnost a vzajomné prepojenie biologickych, psychickych
a socialnych aspektov zdravotného stavu. Tento pristup reprezentuje
holistické chapanie Cloveka, v ktorom sa porozumenie jeho situacii
neopiera len o medicinsku diagnozu, ale aj o SirSi subor individualnych,
rodinnych, spoloéenskych a environmentalnych faktorov.

Teoretické modely zdravotného znevyhodnenia ponukaju ramec,
ktory je nevyhnutny pre efektivhe planovanie podpory a socialnych
intervencii. Aby vSak tato podpora bola zmysluplna, musi vychadzat
zo skutoCnych potrieb jednotlivcov a ich rodin. Preto nasledujuca
podkapitola rozpracuva tému potrieb fudi so zdravotnym
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znevyhodnenim a moznosti ich reflektovania v systémoch socialnych
sluzieb.

2.3 Zdravotné znevyhodnenie v kontexte potrieb
a socialnych sluzieb

NajvplyvnejSou a najCastejSie pouzivanou tedriou pri skimani zakladnych
ludskych potrieb je Maslowova tedria. Maslow v 50. rokoch 20. storoCia
klasifikoval ludské potreby do piatich urovni. Ide o fyziologické potreby,
potrebu bezpecia, potrebu spolupatricnosti a lasky, potrebu ucty
a sebarealizacie. Tieto boli neskdr doplnené o kognitivne a estetické
potreby. Za vychodiskovy bod tedrie su povazované fyziologické potreby,
ako je hlad a spanok (Zhang et al., 2022).

Potreby jednotlivca su usporiadané hierarchicky a motivuju jeho
spravanie. Uspokojenie nizSich potrieb umoziuje aktivaciu tych vyssich,
pricom koneénym cielom je dosiahnutie sebarealizacie (Fosch-Villaronga
& Poulsen, 2020). Rozhodujucim aspektom pritom nie je biologicka,
ale socialna podstata potrieb. UrCujucim Cinitelom je ich socializacny
rozmer, ktory znemoziuje vnimat potreby ako vyluCne prirodzené,
fyziologické alebo Cisto individualne kategdrie. Ludské potreby su
VO svojej podstate socialne, t. j. smeruju k inym fudom, skupinam
alebo spoloCenstvu, a su zaroven formované existenciou spoloCensky
stanovenych podmienok, ktoré umozriuju ich napinanie. Z tohto pohladu
je mozné povedat, Ze potreby fudi sa v zakladnom ramci neliSia
(Repkova, 2017).

Aj ked su potreby fudi univerzalne, ich spoloCenské vnimanie mdze
viest’ k vytvaraniu kategoérii ako ,Specifické potreby“, ¢o prinasa rizika
spojené so segregaciou a stigmatizaciou. V tomto kontexte Repkova
(2017) upozorriuje, ze Casto opakovana téza o ,Specifickych potrebach®
ludi so zdravotnym znevyhodnenim, ktora sa stala zakladom viacerych
politickych a legislativhych dokumentov najma v 90. rokoch, méze mat
aj nezelané doésledky. Takéto chapanie totiz odvadza pozornost
od potreby budovat inkluzivhne prostredie a namiesto podpory
integracie vedie k segregovanym rieSeniam, ktoré obmedzuju pristup
l[udi so zdravotnym znevyhodnenim k beznym verejnym sluzbam.
Rastie preto déraz na Co najbeznejSie rieSenia, ktoré umoznia

32



tymto ludom vyuzivat sluzby dostupné v8etkym. Kendrick (2008, s. 4,
as cited in Repkova, 2017) zdéraznuje potrebu ,vidiet a uspokojovat
potreby fudi so zdravotnym znevyhodnenim typickymi cestami®. Varuje
pred rozSirenym presvedéenim, Ze tito fudia nie su schopni napifat
svoje potreby rovnakym spdsobom ako intaktna populacia. Takyto
pristup vedie k tvorbe segregovanych sluzieb a institucii. Zaroven vsak
pripomina, Ze vyuzivanie beznych sluzieb nevyluCuje potrebu
individualnej podpory, ak je to potrebné. Potreby ludi so zdravotnym
znevyhodnenim su v podstate rovnaké ako potreby vSetkych fudi
(Huitzi-Egilegor, 2014). Mézu zahfriat vSetky urovne, vratane potreby
sebarealizacie (Repkova, 2017). Rozdiel spoCiva v spdsobe
ich napinania (Huitzi-Egilegor, 2014), pricom ich dosiahnutie je neraz
podmienené dostupnostou Specifickej podpory (Ljubi€ic, 2014).

Efektivne napifanie potrieb si v8ak vyzaduje aj adekvatne systémové
rieSenia v oblasti socialnej ochrany. V sucCasnosti je kluCovym
vychodiskom pri planovani opatreni socialnej ochrany, vratane
socialnych a podpornych sluzieb, identifikacia realnych potrieb fudi
so zdravotnym znevyhodnenim. Déraz sa kladie na to, aby socialne
sluzby zohladnovali individualne potreby a podporovali nezavisly Zivot
v komunite (United Nations Development Programme, 2022). Socialne
sluzby by pritom mali vychadzat z ich skusenosti a potrieb a zameriavat
sa na to, €o je pre jednotlivcov, rodiny a komunity délezité pri pristupe
k sluzbam, ich vyuZivani a prechode medzi nimi (Development
Pathways, 2025).

Tento posun k reSpektovaniu potrieb a skusenosti ludi so zdravotnym
znevyhodnenim je zaroven odpovedou na historicky vyvoj pristupov
k tejto skupine. Tradicné pristupy k ochrane os6b so zdravotnym
postihnutim  boli  historicky formované najma charitativnym
a medicinskym modelom. Statne a spolodenské systémy &asto
prehliadali ich prava a potencial, ¢im im odopierali rovnaké prilezitosti.
Tento pristup bol umocneny existujucimi fyzickymi a komunikacnymi
bariérami, ako aj stigmatizaciou, ktora viedla k ich vyluCeniu
z rozhodovacich procesov. Aj rozvinuté sStaty uprednostiovali
segregované rieSenia. Sluzby a vzdelavanie boli poskytované
v Specializovanych zariadeniach a internatnych Skolach. Ludia
so zdravotnym znevyhodnenim boli vnimani ako pasivni prijemcovia
starostlivosti, nie ako rovnopravni obcCania, ¢o Statu umoznovalo
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rozhodovat o ich Zivote, byvani, vzdelani Ci praci. Tento paternalisticky
pristup obmedzoval ich rozvoj a samostatnost (United Nations
Development Programme, 2022).

Napriek tomu nie su ani dnes nazory [udi so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodin Casto pri rozhodovani odbornikov
zohlfadiované (James et al., 2017). Zaroven dlhodoba
inStitucionalizacia ludi so zdravotnym znevyhodnenim mala viacero
zavaznych doésledkov, ktoré ovplyviuju aj sucasné chapanie
ich potrieb. Jednym z nich je skutoCnost, Ze spoloCnost kazdodenné
potreby fudi so zdravotnym znevyhodnenim a prekazky, ktorym celia,
gasto nepozna (Smidova & Zuffa, 2018, as cited in Hospodar, 2023).
Potreby ludi byvaju vo vSeobecnosti zanedbavané a nedostatoCne
pochopené (Ljubici¢ et al.,, 2023). Z toho vyplyva potreba aktivnej
advokacie a podpory participacie tychto os6b na rozhodovacich
procesoch. Ich potreby si vyzaduju rieSenie v partnerskom dialogu,
pretoZze prave oni sami najlepSie rozumeju vilastnej situacii a mali by byt
priamymi aktérmi pri ich identifikacii (Frajtag & Jelinic, 2017).

Analyza potrieb pritom umoZznuje identifikovat Specifika jednotlivych
skupin ludi so zdravotnym znevyhodnenim (Parish, 2006). Zdravotné
znevyhodnenie totiz nepredstavuje jednotny jav. Jeho désledky zavisia
od typu a zavaznosti zdravotného postihnutia, veku, v ktorom vzniklo,
od jeho priCiny a trvania. Méze byt vrodené alebo ziskané,
pricom nastat moze pred narodenim, pocas porodu
alebo v ktoromkolfvek obdobi Zivota. Kazdy 2z tychto faktorov
ovplyvnuje, ako jednotlivec svoju situaciu zvlada, aké ma potreby
v roznych fazach Zivota a aké su jeho moznosti adaptacie, vzdelavania
Ci zaClenenia do spolo¢nosti (Lopuchova, 2008). V pripade deti
so zdravotnym znevyhodnenim treba brat do uvahy aj potreby ich rodin,
ktoré su Casto rozsiahle a zavisia od typu postihnutia, individualnych
charakteristik Clenov domacnosti a jedine¢nych Zivotnych okolnosti rodiny
ako celku (Vanegas & Abdelrahim, 2016). Niektori potrebuju podporu
len v urcitej faze zivota, ini poCas celého Zivotného cyklu. Preto je
pri planovani podpory nevyhnutné uvazovat v SirSom kontexte,
ktory zohladriuje okrem iného aj vek, rod, kulturne prostredie
Ci socialno-ekonomické podmienky (United Nations Development
Programme, 2022). Zaroven nestaci zohladnit' len potreby samotnych
jednotlivcov so zdravotnym znevyhodnenim. Ich zZivotna situacia je
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uzko previazana s fungovanim celej rodiny. Ludia so zdravotnym
znevyhodnenim nie su v spoloCnosti izolovani, ich potreby Casto
vyznamne ovplyviuju aj Clenov ich rodiny. To plati najma pre deti
so zdravotnym znevyhodnenim, ktorych rodiny celia zvySenym
narokom. Od obmedzenych pracovnych moznosti, zvySenych
finanénych vydavkov aZz po problémy s dostupnostou dopravy.
Zaroven trpia nedostatkom volného Casu a energie na stimulujuce
a rozvojové aktivity (Harris, 2008). Potreby deti so zdravotnym
znevyhodnenim si vyzaduju dodatoCné podporné zdroje. Zo zaverov
odbornej spisby vyplyva, ze na podporu blahobytu rodiCov deti
so zdravotnym znevyhodnenim je nevyhnutna dostupnost Sirokého
spektra sluzieb. Podla Parish (2006) viaceré Studie zddraziuju prinosy
Specifickych typov sluzieb, z ktorych mimoriadne vyznamnu ulohu
zohrava aj sluzba vC€asnej intervencie.

Sluzba v€asnej intervencie predstavuje nastroj na podporu
najzranitelnejSich skupin uz v ranom veku. Medzi cielové skupiny sluzby
vCasnej intervencie (SVI) zaradujeme rodiny s detmi so zdravotnym
znevyhodnenim vo veku 0 — 7 rokov s rizikovym vyvinom z ddévodu
zdravotného znevyhodnenia (Cangar et al., 2016, as cited in Dobrikova et
al.,, 2021). Sluzba vc&asnej intervencie je realizovana prevazne
v prirodzenom rodinnom prostredi a je zamerana na rodinu ako celok.
Zaobera sa predovSetkym podporou vyvinu dietata, podporou zaClenenia
dietata a jeho rodiny do spoloCnosti a posilnenim kompetencii jeho rodiny
(Laurinec Smehilova et al., 2020). Ciefom sluzby v&asnej intervencie je
komplexna podpora rodin s detmi so zdravotnym znevyhodnenim
s cielom posilnit' ich kompetencie (Pretis et al., 2019), znizit' mieru ich
odkazanosti na prostredie (Laurinec Smehilova et al., 2020), rozvijat
schopnost rodiCov rozpoznavat potreby deti a adekvatne na ne reagovat
(Carvalho et al., 2016), predchadzat socialnemu vylu€eniu (Laurinec
Smehilova et al., 2020), podporit rozvoj dietata prostrednictvom
kvalitnych interakcii (Slana et al., 2017), a zabezpecit v€asnu, efektivnu
a koordinovanu pomoc (Bruder, 2010; Dobrikova et al., 2021; Garcia et
al., 2016; Laurinec Smehilova et al., 2020).

Kvalita intervencie vSak zavisi od aktivnej ucasti rodiny. Coogle et al.
(2013, as cited in Slana et al., 2017) konstatuju, ze najlepSie vysledky
vCasnej intervencie sa dosahuju vtedy, ked prebieha v prirodzenom
rodinnom prostredi a reSpektuje individualne potreby i moznosti rodiny.
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Prave aktivha participacia rodiny predstavuje rozhodujuci faktor
uspesnosti intervencie. Ako zdbérazrfuju Slana et al. (2017), je nevyhnutné,
aby sa rodina do celého procesu aktivhe zapojila. Na tento aspekt
nadvazuju aj Pretis et al. (2019), podfa ktorych v€asna intervencia
bez ucasti rodiCov nie je realizovatelna. Ddélezitost participacie rodiCov
potvrdzuju aj Dunstova a Hanby (2007, as cited in Pretis et al., 2019),
ktori uvadzaju, ze moznost spolurozhodovania a zapojenia do priebehu
sluzby patri medzi hlavné faktory spokojnosti rodiCov s poskytovanou
podporou. Guralnick (2005, as cited in Slana et al.,, 2017) zdbérazruje,
Ze efektivita intervencie spoCiva v partnerskej spolupraci medzi rodiémi
a odbornikmi, ktora umoznuje rozvijat kvalitnu interakciu v systéme
rodiC—dieta—profesional. Participacia rodiny je tak neoddelitelnou
suCastou ranej intervencie, ktorej cielom je ,otvorit okno prilezitosti”
a poskytnut rodinam nastroje na podporu plného potencialu dietata
so zdravotnym znevyhodnenim. Intervencia by mala byt preto zahajena
¢o najskér po identifikovani potrieb dietata (United Nations Development
Programme, 2022). Systém podpory by nebol uplny bez aktivheho
zapojenia socialnych pracovnikov. V oblasti zdravotného
znevyhodnenia zohravaju kfu€ovu ulohu. Vdaka svojim odbornym
poznatkom a praktickym zru€nostiam poskytuju podporu jednotlivcom,
rodinam aj komunitam, ktoré Celia vyzvam spojenym so zdravotnym
znevyhodnenim, pricom uplathuju Siroké spektrum profesionalnych
pristupov.

Socialna praca ako profesia je postavena na hodnotach déstojnosti,
spravodlivosti a ludskych prav. V kontexte zdravotného znevyhodnenia
je nevyhnutné klast dbéraz na zvySovanie kvality zivota, podporu
interakcie jednotlivca s r6znymi systémami v spoloCnosti a obhajobu
jeho postavenia. Okrem sprostredkovania kontaktu s poskytovatelmi
sluzieb zohravaju socialni pracovnici aj délezitu edukacnu rolu,
informuju rodiny o ich pravach a zakonnych moznostiach a posilfiuju
ich schopnost tieto prava aktivne uplatiovat (Rahim, 2024). Ak maju
socialni pracovnici realne prispievat k zmene a stat po boku danej
osoby, musia, ako to formuloval Munby (2011, as cited in James et al.,
2017) ,skutone verit, ze ich ulohou je sluzit, nie byt panom®. Kvalita
vztahu medzi klientom a socialnym pracovnikom je klfuCova. Klienti
tiZzia po partnerskom pristupe. Studia Nykdnen a Mikkola (2020)
poukazuje na to, ze Kklienti si najviac cenia rovnovahu
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medzi profesionalitou a ludskostou. Ak odbornici pésobia chladne
Ci odmerane, naruSa to déveru. Naopak, uprimna, jasna a reSpektujuca
komunikacia vedie k tomu, ze klienti vnimaju socialneho pracovnika
ako spojenca, nie ako autoritu, ktora rozhoduje bez ohfadu na ich
vlastné skusenosti.

Socialni pracovnici uznavaju, Zze rozmanitost fyzickych a kognitivnych
schopnosti nesmie byt prekazkou rovnakého pristupu k prilezitostiam.
Ich ulohou je podporovat sebaurCenie, bojovat proti diskriminacii
a napomahat reforme Struktur, ktoré brania ludom so zdravotnym
znevyhodnenim v plnohodnotnej u€asti na vzdelavani, pracovnom trhu

i komunitnom Zivote. Na dosiahnutie tychto cielov je potrebné zapajat

aj metody makrosocialnej prace, najma v oblasti legislativy, politiky
a rozvoja komunit (Apgar, 2021).
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3 Metéda PhotoVoice a jej vyuzitie v socialnej praci
s f'ud’'mi so zdravotnym znevyhodnenim —
empiricka ¢ast’

PhotoVoice je flexibilna metdda, ktord mozno aplikovat na rbzne
vyskumné témy a ciele, na Siroké spektrum spoloCenskych problémov
a rozmanité cielové skupiny ¢i komunity (Griebling et al., 2013;
Ostaszewska, 2018; Wang & Burris, 1997). Ako uvadza Sutton-Brown
(2015), predchadzajuce vyskumy potvrdzuju jej Siroku pouzitefnost,
najma pri praci so skupinami, ktorych hlasy su Casto prehliadané
alebo nedostatoCne zastupené. PhotoVoice bol pouzity okrem iného
napriklad v projektoch s ludmi s telesnym znevyhodnenim (Labbé et al.,
2022), Specificky so Zenami so zdravotnym znevyhodnenim (Macdonald
et al., 2022), so Studentmi so skusenostou s inkluziou na akademicke;
pdde (Ritchie et al., 2024), so socialnymi pracovnikmi v zariadeniach
pre seniorov (najma v kontexte pandémie) (Araujo et al., 2023),
ako aj so Zzenami, ktoré zazili bezdomovectvo (Mackelprang et al., 2024),
Ci s mladymi ludmi bez domova (Snow-Hill et al., 2024). Uplatnil sa tiez
pri praci so zenami pdsobiacimi v réznych oblastiach sexualneho
priemyslu (Desyllas et al.,, 2013), so ziadatelmi o azyl a uteCencami
(Biglin, 2021), starSimi ludmi (Ferlatte et al., 2022; Heinz et al., 2023;
Ronzi et al., 2016), dospievajucimi a mladymi dospelymi s onkologickou
chorobou (Bood et al., 2022), dobrovolnikmi v hospici (Lee & Kim, 2023),
byvalymi vaziiami (Jarldorn & Deer, 2017). Ako poznamenali Booth
a Booth (2003, s. 432), ide o ,techniku, ktora poveruje vybranych
jednotlivcov dokumentovanim ich zivota® a tym im umoznuje
sprostredkovat vlastnu perspektivu.

Komparativne mozno uviest aj vyskum Labbé et al. (2021),
ktori v kanadskom kontexte vyuZili metdédu PhotoVoice ako nastroj
socidlnej inklizie ludi so zdravotnym znevyhodnenim. Ugastnici
prostrednictvom  fotografii  zachytavali situacie a  prostredia,
ktoré podporovali alebo naopak branili ich u€asti na zivote komunity.
Spolo¢nymi reflexiami identifikovali nielen bariéry, ale aj konkrétne navrhy
na zlepSenie podmienok pre inkluziu. Autori zddraznili posilfiujuci
a transformacny charakter PhotoVoice, a to ako v osobnej rovine
ucastnikov, tak aj v rovine SirSieho spoloCenského povedomia. Vyskum
potvrdzuje, ze vizualna tvorba a participativne diskusie mézu prispiet

38



k prehodnocovaniu stereotypov o zdravotnom znevyhodneni a stat sa
impulzom pre socialnu zmenu.

Na tieto poznatky nadvazuje aj empiricka Cast' tejto monografie. Autorka
zamerala svoju optiku na cielovud skupinu fudi so zdravotnym
znevyhodnenim. Vychadza z predpokladu, ze tedrie tykajuce sa fudi
so zdravotnym znevyhodnenim su ¢&asto formulované osobami,
ktoré samy nemaju skusenost so zdravotnym znevyhodnenim.
Zaroven Cerpa z konceptu, ze jednotlivci su odbornikmi na svoje vlastné
problémy (Levicka, 2003) aze PhotoVoice ako metdda umoznuje
sprostredkovat' realitu z pohfadu samotnych fudi so zdravotnym
znevyhodnenim. Tymto sp6sobom nadobuda vyskum status autenticity
a senzibilizaénej hodnoty (Ostaszewska, 2018).

Kapitola predstavuje tri kvalitativne vyskumy autorky, realizované na
Slovensku Y rokoch 2024 - 2025 v spolupraci
so Specializovanym zariadenim Majak n.o., Centrom v€asnej intervencie
KoSice a DOMKO - Domov socialnych sluzieb. V nasledujucich Castiach
su prezentované Ciastkoveé vysledky tychto troch vyskumov, ktoré mozno
chapat ako samostatné, no tematicky prepojené. Ich spoloCnym
menovatelom je aplikacia metddy PhotoVoice v ramci socialnej prace s
flud'mi SO zdravotnym znevyhodnenim,
pricom kazda z nich sa zameriava na Specificky kontext, cielovu skupinu
a vyskumné podmienky. Zamerom kapitoly je ukazat, ako sa PhotoVoice
osvedCil v réznych slovenskych kontextoch (Specializované zariadenie,
rodiny vo v€asnej intervencii, domov socialnych sluzieb) a s rozlicnymi
skupinami ucastnikov (osoby s kombinovanym znevyhodnenim, rodicia
deti s PAS, socialni pracovnici a klienti zariadenia). Heterogénnost vzoriek
je zamerna. llustruje adaptabilitu metody k odliSnhym potrebam,
prostrediam a ciefom. Zaroven, tato diverzita umozfiuje zachytit
problematiku z réznych perspektiv.

Cielom je analyzovat moznosti a prinosy vyuzitia metédy PhotoVoice
v socialnej praci, osobitne s dérazom na participativny rozmer vyskumu,
posilfiiovanie hlasu uc€astnikov a sprostredkovanie ich pohladu na svet.
Zaroven, realizované vyskumy reflektuju rézne vyskumné scenare, v
ktorych PhotoVoice méze sluzit nielen ako vyskumny nastroj, ale aj ako
prostriedok  posilhovania  hlasu  ucCastnikov, facilitovania ich
sebavyjadrenia a sprostredkovania osobnej skusenosti odbornej aj laickej
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verejnosti. Ich vyber bol vedeny snahou ilustrovat variabilitu a adaptacny
potencial metody Vv zavislosti
od potrieb a moznosti konkrétnej ciefovej skupiny. Rozmanitost' v dizajne
a implementacii tychto vyskumov zaroven potvrdzuje funkénost metody,
teda jej schopnost prisposobit sa Specifikam roéznych skupin
a vyskumnych kontextov (Stringer et al., 2006). Tieto vyskumy zaroven
ukazuju, ako mozno prostrednictvom PhotoVoice prepojit teoretické
koncepty s praktickou realizaciou v komunitne orientovanom vyskume.

Preco vSak prave fotografia? Je pouZitie vizualnych metdéd v tomto
kontexte nevyhnutné? Niektoré informacie by sa sice dali ziskat
aj prostrednictvom inych metdd, avSak fotografia umoziuje prekonat
barieru medzi vyskumnikom a ucCastnikom, ktora Casto prameni
z nerovného mocenského postavenia (Packard, 2008). Fotografia zohrava
ulohu komunikacného mosta, prekracCuje vekove, kulturne Ci jazykoveé
bariery, vyznam coho zdoérazfiuje kontext rieSenej problematiky.
Prave vizualny obraz, vytvoreny samotnym ucastnikom, ma potencial
sprostredkovat’ autenticku vypoved a posilnit jeho hlas v priestore,
kde by inak mohol ostat nevypocuty. V pripade marginalizovanych skupin,
ako su fudia so zdravotnym znevyhodnenim, tak fotografia nie je len
zaznamom, ale aj nastrojom empowermentu.

BlizSiu charakteristiku autorkou realizovanych vyskumov, z ktorych budu
prezentované vybrané vysledky, zobrazuje Tab. 4.

Tab. 4 Zakladné parametre realizovanych vyskumov zameranych
na aplikaciu metody PhotoVoice

Vyskum 1 Vyskum 2 Vyskum 3

identifikovat
socialne bariéry zachytit pohlad
v zZivotoch rodin na socialnu pracu

identifikovat
a advokovat
socialne potreby

ciel fudi s detmi s ludmi
. S vybranym so zdravotnym
S0 zdravotnym . . )
zdravotnym znevyhodnenim

znevyhodnenim . ]
znevyhodnenim
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PhotoVoice, . PhotoVoice,
. . PhotoVoice, . . .
fokusové skupiny, poloStrukturované

) . . individualne

metody praca s hlinou, Y . , rozhovory
e polostrukturované epr
individualne rozhovo S vyuzitim
rozhovory Y SHOWeD
Styria klienti rodicia deti
s kombinovanym SO zdravotnym dvaja socialni
zdravotnym znevyhodnenim,  npracovnici a dvaja

vyskumna  znevyhodnenim  ktori aktualne su  kjienti domova

vzorka 0 alebo boli v sluzbe gqcjalnych sluzieb
$pecializovaného VCasnejintervencie go zdravotnym
zariadenia minimalne jeden  zpeyyhodnenim
Majak n.o. rok

: . kombinované

kombinované .

druh , porucha zdravotné

, zdravotné e : .
zdravotného , . autistického postihnutie
. . postihnutie, _
postihnutia spektra u klientov domova

hluchoslepota socialnych sluzieb

Metoéda PhotoVoice tvorila spolo¢né jadro vyskumného dizajnu. Ako ju
implementovali Schleien et al. (2013), prebiehala vo vSetkych troch
autorkou realizovanych vyskumoch, v troch na seba nadvazujucich
fazach. Kazda z nich zohrava Specificki ulohu v participativhom
vyskumnom procese S osobami
so zdravotnym znevyhodnenim. Proces reSpektuje individualitu
ucastnikov a zaroven posilfiuje ich hlas prostrednictvom tvorby, reflexie
a verejneho sprostredkovania Zivotnych skusenosti. Aj ked boli zakladné
fazy zachované, ich konkrétna realizacia bola v niektorych detailoch
upravena S ohfadom na Specifika vyskumnej vzorky
(napr. arteterapeuticka priprava s hlinou a timoc¢enie posunkového jazyka
v Majaku n.o., individualne rozhovory s rodi€mi vo vCasnej intervencii,
ramec SHOWeD v DOMKO). Tieto prispdsobenia su podrobnejSie
rozpracované pri opise jednotlivych vyskumowv.

e Prva faza projektu predstavuje pripravny ramec pre realizaciu
participativnheho vyskumu a pozostava z troch hlavnych Casti: vyber
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ucastnikov a facilitatorov, skupinové Skolenie a uvodnu individualnu
reflexiu.

V Uvodnej &asti prebieha vyber ugastnikov, ktori spifaju stanovené
kritéria. Kazdému ucastnikovi je pridelena osoba z realizacného
timu (napr. facilitator, vyskumny sprievodca), ktora ho sprevadza
celym procesom. V pripadoch, kde to vyzaduju individualne potreby
uc€astnika (napr. pri vacSej miere zdravotného znevyhodnenia),
mébze byt pridelena aj podporna osoba, ktora asistuje najma
pri technickych a organizaénych aspektoch vyskumu (napr. praca
s fotoaparatom, doprava, pripomenutie uloh, timoc¢enie), pri¢om
nezasahuje do vyberu obsahu ani interpretacie fotografii.
Pritomnost’ takejto podpory vSak nie je nevyhnutnou podmienkou
realizacie PhotoVoice, ale volitelnym nastrojom podpory
inkluzivneho zapojenia. Asistenti poskytuju technicku podporu
a pomoc pri organizacii, pricom doésledne reSpektuju autonémiu
ucastnikov.

V dalSej Casti prebieha spolocné skolenie uCastnikov a podpornych
0sOb, zamerané na oboznamenie sa s cielmi projektu, metédou
PhotoVoice, etickymi aspektmi vyskumu (informované suhlasy)
a samotného fotografovania a technickym pouZzivanim fotoaparatu.
Na zaver tejto fazy dostavaju ucastnici prvu fotograficku ulohu.
Po splneni ulohy nasleduje individualne stretnutie ucCastnika
s facilitatorom, v ramci ktorého spolo¢ne diskutuju o vyzname
jednotlivych snimok. Facilitator identifikuje opakujuce sa myslienky
a témy, ktoré si nasledne ucCastnik sam zhodnoti a vyberie
najdolezitejSie, pricom ku kazdej z nich vyberie reprezentativnu
fotografiu. Tento proces tvori zaklad pre hibkovu reflexiu a dalsiu
participativnhu pracu v nasledujucej faze projektu.

Druha faza projektu nadvazuje na pripravnu Cast a rozvija hibSiu
reflexiu ulastnikov nad ich Zivotnou realitou prostrednictvom
cielenej tvorby fotografii a kolektivnej analyzy vyznamov. Opat ide
o kombinaciu individualnych a skupinovych procesov, priCcom
participativny pristup zostava klugovy. U&astnici v tejto faze
dostavaju druhu fotograficku ulohu. Maju dostatoCny Cas
na zhotovenie fotografii a mézu opat vyuzit technicku pomoc
zo strany podpornych oséb, ak je to potrebné.
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Po dokonCeni zadania prebiehaju individualne rozhovory
medzi ulastnikmi a facilitatormi, ktoré sluZia na interpretaciu
vytvorenych fotografii. U&astnici vysvetluji vyznamy obrazov,
rozpravaju osobné pribehy a identifikuju témy, ktoré najvyraznejSie
odrazaju ich pohlad na svet.

Platnost predbezne urCenych tém sa overuje z pohladu skupiny,
rozvinuté su pocas skupinovej diskusie vSetkych ucastnikov. Kazdy
z nich ma moznost prezentovat vybranu fotografiu a suvisiacu tému,
priom ostatni reaguju, komentuju a dopifiaju. Skupinova diskusia
plni viacero cielov: sluzi ako forma tzv. member checkingu,
teda overenia platnosti vyskumnych zaverov, umoziuje kolektivnu
tvorbu vyznamov a zaroven posiliiuje sebaobhajobu a vzajomnu
podporu. Vystupy z tejto fazy predstavuju zaklad pre zavereCné
spracovanie a verejnu prezentaciu vysledkov v tretej faze projektu.
Tretia faza, zavereCna faza PhotoVoice projektu, je orientovana
na verejné sprostredkovanie vystupov vyskumu, ktoré vznikli
v spolupraci s uastnikmi. Cielom tejto fazy je nielen prezentovat ich
pohfad na svet prostrednictvom vizualnych a narativnych vypovedi,
ale najma iniciovat spoloCensky dialdg, podporit senzibilizaciu
verejnosti a vytvorit’ priestor pre advokacné posolstva ucastnikov.
Na zaklade predchadzajucej analyzy vyskumny tim spolu
s ucastnikmi vybera reprezentativne fotografie pre jednotlivé
identifikované témy. Kazda fotografia je doplnena stru¢nym
narativom, ktory vznika kombinaciou citatov z individualnych
a skupinovych rozhovorov. Déraz sa kladie na to, aby zachovany
,hlas® uCastnikov odrazal ich autenticku skusenost.

Realizuju sa dve vystavy, a to pilotna vystava v znamom,
bezpeCnom prostredi (napr. sidlo spolupracujucej organizacie),
a hlavna verejna vystava v SirSom komunithom priestore
(napr. kulturne centrum, verejna institucia). Okrem toho sa vytvara
aj spolo¢na skupinova prezentacia so zjednotenymi témami. Cielom
je sprostredkovat’ ich skusenosti SirSiemu publiku, zvysSit povedomie
o inkluzii a podporit spolodenské zmeny. Ugastnici sa stavaju
aktivnymi nositefmi zmien, ktori hovoria vlastnym hlasom o svojich
Zivotoch. Samotni uCastnici sa aktivne zapajaju do pripravy
a priebehu vystavy. Su pritomni pri svojich paneloch, komunikuju
s navstevnikmi a odpovedaju na otazky tykajuce sa ich fotografii.
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Tymto spdsobom preberaju rolu aktivhych informatorov
a advokatov, ¢im sa posiliiuje ich postavenie ako plnohodnotnych
obCanov so schopnostou ovplyvhovat verejny diskurz. Vystava je
zaroven nastrojom edukacie a reflexie pre odbornu i laicku verejnost’
a poskytuje impulz pre komunitné a politické zmeny.

Tato faza tak uzatvara cyklus participativneho vyskumu, ktory prepaja
osobnu skusenost, tvorivy vyraz a verejny priestor, priom v centre
zostava subjektivny hlas Cloveka so zdravotnym znevyhodnenim.

V nasledujucej Casti sa pozornost presuva od teoretického
a metodologického ramca k jeho konkrétnemu uplatneniu.
V dalSich podkapitolach sa otvara priestor pre predstavenie konkrétnych
autorkou realizovanych vyskumov, ktoré ilustruju praktické vyuZitie
metddy PhotoVoice v réznych kontextoch socialnej prace s ludmi
so zdravotnym znevyhodnenim. Kazdy z nich sa zameriava na inu tému.
Od identifikacie socialnych potrieb dospelych fudi so zdravotnym
znevyhodnenim, cez skumanie bariér v rodinach deti so zdravotnym
znevyhodnenim az po vnimanie ulohy socialnych pracovnikov v zariadeni
socialnych sluzieb. Spaja ich rovnaky metodologicky zaklad, a to aplikacia
metody PhotoVoice v participativnom vyskumnom ramci, ktory kladie
dbéraz na autonomiu ucCastnikov, vizualne sebavyjadrenie a spoloCné
vytvaranie vyznamov. lde o priklady vyuzitia PhotoVoice ako nastroja,
ktory umoznuje sprostredkovat’ osobné skusenosti z marginalizovanych
pozicii, posilhuje hlas uCastnikov a vytvara most medzi subjektivnym
prezivanim a spoloCenskym poznanim.

Kazdy z vyskumov bude popisany podla jednotnej Struktury: vychodiskovy
problém, vyskumny ciel, vyskumna vzorka, pouzita metdda, vybrané
vysledky a ich interpretacia. Tato Struktura umozniuje systematické
porovnanie a zarovef zvyrazfuje Specifika jednotlivych vyskumnych
kontextov.

VsSetky vyskumy boli realizované so suhlasom ucastnikov a v sulade
s etickymi principmi participativneho vyskumu. Ug&astnici podpisali
informované suhlasy so zapojenim do vyskumu a sO spracovanim
vizualnych a narativnych vystupov. V zaujme ochrany sukromia
ucastnikov sa mena autorov fotografii neuvadzaju; vsSetky vizualne
vystupy su pouzité so suhlasom ucCastnikov a v sulade s etickymi
zasadami projektu.
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3.1 Ludia so zdravotnym znevyhodnenim a ich socialne
potreby

Problém. Zdravotné postihnutia sa spravidla nevyskytuju izolovane,
ale su sprevadzané dalSimi formami postihnutia. Ludia s takymto
kombinovanym postihnutim predstavuju vyznamnu €ast populacie a ich
poCet v poslednych rokoch narasta (Jedlickova, 2014). Jednym z nich je
hluchoslepota, najtazsie zdravotné postihnutie (Hefty & Beno, 2024),
ktoré vznika kombinaciou poruch sluchu a zraku rézneho rozsahu a ¢asto
sa spaja aj s daldimi typmi postihnutia (Hajdeckerova & Sariska, 2009;
Hefty & Beno, 2024; Zdruzenie rodiCov a priatefov hluchoslepych deti,
2024). Napriek tomu zostava hluchoslepota v povedomi verejnosti,
ale aj medzi odbornikmi, nedostatoéne znama (Hajdeckerova & Sari$ska,
2009; Zdruzenie rodicov a priatelov hluchoslepych deti, 2024).

Komunikacné bariéry, ktoré z hluchoslepoty vyplyvaju, vyrazne
obmedzuju moznost' tychto osdb vyjadrit’ svoje potreby, nazory Ci pocity.
Ich schopnost nadvazovat kontakt s okolim je vyrazne obmedzena,
Co vedie k tomu, Ze ich potreby zostavaju nevypocuté alebo nepochopené.
V mnohych pripadoch tak nie su schopni plnohodnotne participovat
na rozhodnutiach, ktoré sa ich priamo tykaju, ¢o prehlbuje ich socialne
vylu€enie a oslabuje ich postavenie v spolo¢nosti. Napriek tymto bariéram
prejavuju fudia s hluchoslepotou vo viacerych krajinach vyraznu motivaciu
zapajat sa do spoloCenského zivota, prispievat k nemu a podporovat
inych, najma prostrednictvom organizacii nevidiacich a hluchoslepych.
Tento postoj kontrastuje s previadajucim spoloCenskym narativom,
ktory ich cCasto vnima vyluCne ako pasivnych prijemcov pomoci,
a nie ako aktivnych ucastnikov spolocnosti (Hersh, 2013).

Ciel. V nadvaznosti na uvedené bolo ciefom vyskumu identifikovat
socialne potreby fudi so zdravotnym znevyhodnenim so zameranim
na ludi s kombinovanim zdravotnym znevyhodnenim.
Napriek komunikacnym bariéram umoznilo vyuZzitie PhotoVoice,
ako hlavnej vyskumnej metody, ucCastnikom vyskumu vyjadrit svoje
potreby prostrednictvom fotografii a sprostredkovat’ ich verejnosti formou
vystavy. Metdéda PhotoVoice dava priestor uCastnikom prerozpravat
vlastny pribeh, vyjadrit pohfad na socialny problém a zdielat svoje pocity,
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myslienky &i skusenosti (Brozmanova Gregorova & Hrozenska, 2022).
Zaroven, socialny pracovnik moéze inovativhym sp6sobom advokovat
potreby klientov, ovplyviovat verejni mienku a politické rozhodnutia. Ide
0 vyznamny nastroj hodnotenia potrieb v komunite, ktory zaroven
podporuje schopnost ucCastnikov participovat na jej rozvoji, posilhuje
ich hlas a napomaha uvedomeniu si problémov (Guerri, 2019).

Vyskumna vzorka. Vyskumu realizovaného v priebehu roka 2024 sa
zucCastnili Styria uCastnici, muzi s hluchoslepotou, zijuci v Specializovanom
zariadeni Majak n.o. v Zdobe. Toto miesto bolo zvolené vzhfadom
na kvalitativny charakter vyskumu, potrebu intenzivnej a dbvernej
spoluprace s ucCastnikmi a snahu o vytvorenie bezpecného prostredia.
Vyber institucie zaroven vychadzal z predchadzajucej spoluprace s tymto
zariadenim, znalosti prostredia a existujucich profesionalnych vztahov,
¢o umoznilo efektivne prekonavat komunikacné bariéry a podporit’ aktivnu
ugast klientov. U&astnici boli vybrani ugelovo na zaklade pripravenosti
zapoijit sa do vyskumu a schopnosti reflektovat’ viastné skusenosti. Vek
respondentov sa pohyboval v rozmedzi od 38 do 59 rokov, pricom vSetci
Styria uCastnici mali v zariadeni celoro¢ny pobyt. S cielom zabezpecCit
plynult komunikaciu a efektivnu realizaciu vyskumu, zapojeni dofi boli
aj profesionali pésobiaci v zariadeni, ovladajuci posunkovy jazyk.

Metéda. Metdda PhotoVoice bola realizovana cez tri fazy, ktoré uz boli
popisaneé vysSie. V jednej z faz vyskumu vSak samotnému fotografovaniu
predchadzalo niekolko intervencii, ktoré pomohli u€astnikom identifikovat
a vyjadrit svoje socialne potreby. Uvodna praca prebiehala vo forme
fokusovych skupin s podporou arteterapeutky a timo¢nikov posunkového
jazyka. Ugastnici najprv pracovali s hlinou, ktora sluzila ako nastroj
externalizacie a uvolnenia atmosféry. Pomocou modelovania beztvarého
materialu cez zakladné tvary (gula, kocka) sa dostavali k tvorbe vlastného,
osobného vytvarného vystupu, ktory symbolizoval ich individualne potreby
a zivotné pribehy. Tato tvoriva faza pomohla navodit doéveru, otvorit
asociacie a ulahCila verbalizaciu. V procese boli vyuzité narativne
techniky, priCom komunikacia prebiehala cez posunkovy jazyk
s asistenciou timocCnikov. Po ukonCeni prace s hlinou boli uCastnici
poziadani, aby na zaklade tychto vytvarnych vystupov vytvorili fotografie
zachytavajuce ich socialne potreby. Nasledne pocas individualnych
rozhovorov vybrali najvyznamnejSie fotografie a komentovali ich vyznam,
&im sa prehibilo porozumenie ich potrieb a kazdodennym bariéram.
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Vybrané vysledky a interpretacia. Monografia prezentuje vybranu
fotografiu u€astnika vyskumu. Jedna sa o fotografiu dvoch prstenov.
Fotografia by mohla byt vizualnou vypovedou rbéznych &i viacerych
socialnych potrieb, no po naslednej diskusii k fotografii a vyroku
Frajerka...Hladat, stretnut’ a vybrat si...Chcel by som... bolo zrejmé, ze ide
o potrebu lasky, blizkosti, intimity a partnerského vztahu.

Obr. 1 Potreba lasky ako socialna potreba

Laska a spolupatricnost patria medzi kluCové socialne potreby, ktoré
zahfaju schopnost prijimat a prejavovat lasku, byt akceptovany
a vytvarat blizke vztahy v réznych prostrediach (Aruma & Hanachor,
2017; Cleary, 1996, as cited in Amarkhail et al., 2021). U fudi
so zdravotnym znevyhodnenim zohrava naplnenie tejto potreby ddlezitu
ulohu pri budovani sebaucty, identity a zivotnej motivacie (Nikolaraizi
& Hadjikakou, 2006).
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Tito ludia v8ak zaroveri &elia bariéram v nadvazovani vztahov. Casto maju
nizSie sebavedomie a vyhladavaju blizkost v skupinach os6éb
s rovhakym znevyhodnenim, kde nachadzaju déveru a porozumenie
(Amarkhail et al., 2021; Nikolaraizi & Hadjikakou, 2006). Partnerské
vztahy su ovplyvhované komunikaénymi prekazkami, socialnou exkluziou
a predsudkami (De Veirman et al., 2016; Packer, 2017). Ich nadvazovanie
limituju fyzické aj socialne bariéry, stereotypy, nizke vnimanie atraktivity
alebo nadmerna rodiovska ochrana (Kef & Bos, 2006; Pinquart & Pfeiffer,
2011; Shpigelman & Vorobioff, 2019, Tafoya & Mongeau, 2018). Socialna
marginalizacia zarovenn vyrazne obmedzuje moznost vstupovat
do manzelstva (Vikstrom et al., 2020). Délezitym faktorom je aj nedostatok
informacii o sexualite, €o prehlbuje neistotu a znizuje Sance na kvalitné
partnerské vztahy (Packer, 2017).

Ugastnik vyskumu vyjadril silnd tizbu po romantickom vztahu,
emocionalnej blizkosti a fyzickej intimite. Zaroven otvorene pomenoval
pocity sklamania a nenaplnenia v oblasti sexualneho Zivota. Reflektoval
vlastné  limity  vyplyvajuce zo  zdravotného znevyhodnenia,
ktoré podfa neho vyrazne ovplyviuju moznosti nadviazania partnerského
vztahu. Vnima dilemu, kedy na jednej strane by mohol vztah s osobou
s rovhakym zdravotnym postihnutim prinasat’ tazkosti v kazdodennom
zivote, na druhej strane si len tazko predstavuje vztah s Clovekom
bez zdravotného postihnutia, a to pre obavy z vlastnej nizkej atraktivity
(Siflanska & Tothova, manuscript under review).

Uvedena fotografia bola sucCastou verejnej vystavy s planovanym
putovnym formatom pod nazvom ,Spolo¢ne v 13-tej komnate® (Obr. 2).
Cielom bolo vytvorit priestor pre vychovu a senzibilizaciu verejnosti
a zaroven advokovat socialne potreby ludi so zdravotnym
znevyhodnenim, prekonat stereotypy a podporit pozitivne zmeny
v spoloCenskom vnimani tejto skupiny. Diskusia, ktora nasledovala
po prezentacii fotografii, potvrdila, Ze potreby ludi so zdravotnym
znevyhodnenim su rovnako univerzalne ako u intaktnej populacie,
no ¢asto narazaju na komplexné bariéry (komunikacné, socialne, kulturne,
Ci iné).

Obr. 2 Priklad advokacného potencialu metody PhotoVoice
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3.2 Socialne bariéry rodin s dietatom s PAS zapojenych
do sluzby v€asnej intervencie

Problém. Vyskum bol zamerany na rodiny s detmi so zdravotnym
znevyhodnenim, ktoré Celia mnohym prekazkam. Od nedostatocného
porozumenia potrebam dietata, cez oslabené socialne vztahy,
ekonomické tazkosti, az po obmedzeny pristup ku kvalithym sluzbam
Ci inkluzivnemu vzdelavaniu. Starostlivost o dieta vyrazne ovplyvriuje
psychicku aj fyzicku pohodu rodiCov a zniZuje kvalitu ich zivota. Podpora
tychto rodin si preto vyzaduje multidisciplinarny, citlivy a predovSetkym
participativny pristup, ktory vychadza z potrieb samotnych rodin a deti.
Wright et al. (2006) poukazuju na vyznam inkluzivheho pristupu
pri zapajani pouzivatefov sluzieb. Zdéraznuju, ze osoby, ktorych hlasy
zvy€ajne nebyvaju vypocuté, Celia Casto najintenzivnej§im formam
intervencii zo strany systému socialnej starostlivosti. Prave preto by mala
byt ich u€ast’ na rozhodovacich procesoch vnimana ako prioritna.

Ciel. Preto bolo cielom vyskumu (Demeterova & Téthova, 2025)
identifikovat’ aktualne bariéry rodin s dietatom s poruchou autistického
spektra (PAS) a bariéry, ktoré sa rodine aj s pomocou sluzby vasnej
intervencie podarilo prekonat. PAS je neurovyvinové postihnutie, ktoré
sa vyznacCuje oneskorenym alebo nekonzistentnym vyvojom v socialnej
interakcii a komunikacii a obmedzenym repertoarom aktivit a zaujmov
(Bishop-Fitzpatrick et al., 2017). V poslednych desatroCiach dochadza
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k vyraznému narastu prevalencie poruchy autistického spektra. Vedci sa
zhoduju, ze tento narast nie je spésobeny vyluCne realnym zvysSenim
vyskytu poruchy, ale suvisi najma so zmenami v diagnostickych kritériach,
so zvySujucim sa povedomim  verejnosti aj  odbornikov,
ako aj s tzv. diagnostickou substituciou, teda nahradzanim inych diagnoz
diagnozou PAS (Hansen et al., 2015; Newschaffer et al., 2007; Shattuck,
2006). Okrem toho niektoré Studie upozorfiujd na ulohu
environmentalnych rizikovych faktorov, ako su vyS$Si vek rodiCov
Ci vystavenie toxickym latkam pocCas prenatalneho vyvinu, ktoré moézu
prostrednictvom interakcie génov a prostredia prispievat k zvySenému
riziku vzniku PAS (Mandy & Lai, 2016).

Vyskumna vzorka. Vyskum bol realizovany v priebehu roka 2024
s rodiémi deti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, ktori su
alebo boli klientmi Centra v€asnej intervencie KoSice. Zamerom bolo
ziskat' konkrétne informacie o socialnych bariérach, s ktorymi sa tieto
rodiny stretavaju. Vyskumna vzorka bola vybrana zamerne v spolupraci
so socialnymi pracovniCkami centra. Vyber sa zameriaval na rodiny
s dIh§im C¢asom zapojenia do sluzby (minimalne jeden rok),
¢im sa predpokladalo, ze sa nachadzaju vo faze stabilizacie a akceptacie
situacie. Do vyskumu sa zapojilo Sest ucCastnikov, matiek deti
so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré zastupovali Sest rodin. V jednom
pripade sa rozhovoru zucastnil aj otec dietata, pricom jeho vypoved
sa vzajomne dopihala s vypovedou matky. Obaja rodiia su preto
v analyze vnimani ako jeden uéastnik vyskumu. Ug&astnici vo veku 35
az 40 rokov vyuzivali sluzbu v€asnej intervencie po dobu 1,5 az 5 rokov.
Vek ich deti sa pohyboval od 3 do 10 rokov.

Metoda. Pre naplnenie ciefa vyskumu bola ako hlavna metdéda vyskumu
zvolena metdéda PhotoVoice, ktora je urCena respondentom
s obmedzenou mocou v doésledku réznorodych bariér. Do tejto skupiny
patria aj rodiny s detmi so zdravotnym znevyhodnenim. Su€astou metddy
PhotoVoice boli individualne rozhovory s respondentmi, ktoré sluzili
ako priestor na interpretaciu nimi vytvorenych fotografii. Zvoleny bol
polostrukturovany typ rozhovoru, ktory umoznuje zachovat ramec
vyskumnych otazok, no zaroven ponechava priestor pre osobné vypovede
a volné rozpravanie pribehov. Rozhovory prebiehali individualne s ciefom
zachovat dévernu atmosféru, ktora je dolezita najma pri citlivych témach.
Po suhlase boli nahravané a nasledne doslovne prepisané s dérazom
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na zachovanie autenticity vypovedi. Ich obsah bol neskér analyzovany
pomocou tematickej analyzy.

Vybrané vysledky a interpretacia. Obr. 3 a Obr. 4 predstavuju jednu
z aktualnych bariér, ktoru ako rodina s dietatom s poruchou autistického
spektra prezivaju a jednu bariéru prekonanu aj vdaka sluzbe vCasnej
intervencie. Pouzitie spojky ,aj“ je zamerné, pretoze odborni pracovnici
sluzby vCasnej intervencie moézu rodinam poskytovat odporucania,
postrehy Ci odborné usmernenia, avSak skutoCné odstranovanie bariér
zavisi predovSetkym od samotnych rodiCov. Mnohi z nich
zaroven navstevuju s detmi rézne terapie, a preto dosiahnuté zmeny
nemozno pripisovat vyluCne intervenciam zo strany sluzby vcCasnej
intervencie.

Obr. 3 Aktualna bariéra ,(Nie) som ako oni®

Jedna z najvyraznejSich bariér, ktoru rodina vnima, sa tyka Skolského
prostredia. Hoci je dieta formalne sucastou kolektivu, jeho socialne
zrucnosti nie su na urovni ostatnych deti a nenadobuda ich prirodzene.



To, Co si iné deti osvojuju spontanne, si v jeho pripade vyzaduje
cielavedomé, opakované a energicky narocné usmernovanie zo strany
rodiCov. Dieta teda do skupiny akoby patri, no zaroven nie. V zavislosti
od situacie a pohfadu. Niektoré aktivity zvlada, iné nie, aj ked ide
o rovnaké ulohy v ramci tej istej skupiny.

Napriek rozmanitosti deti v kolektive je znevyhodnenie dietata natolko
vyrazné, ze sa v urCitych momentoch javi ako este odliSnejSie nez ostatni.
Matka dietata to obrazne prirovnava k situacii, kde bezné deti funguju
ako formicky, ktoré zanechavaju okamzity odtlacok v plasteline. Naopak,
ich dieta je ako nastroj, do ktorého treba plastelinu najprv ,vlozit“, aby ju
mohol spracovat’ a az nasledne nie€o vytvorit. Kym u inych deti je proces
uCenia jednoduchSi a rychlejSi, v ich pripade je to opak. Dieta sa musi
opakovane ucit, skusat, robit chyby a vdaka tomu sa postupne posuva
dalej. Vysledok sa dostavuje, ale cesta k nemu je naroCnejSia a pomalsia.
Bariéry teda pretrvavaju, aj ked maju inu podobu nez predtym.

Podpora zo strany Centra v€asnej intervencie, ktoré malo jasnu viziu
vClenovania deti do predskolského prostredia, zohrala v tomto procese
zasadnu ulohu. Vdaka tomu mohli rodiia postupne skusat, ¢o funguje,
otvorene komunikovat a hladat rieSenia. Bez tohto pristupu
by napredovanie ich dietata nebolo mozné. Namiesto dietata,
ktoré postupne zvlada nové zru€nosti, by zrejme zostalo len v pasivnej
ulohe, symbolicky prirovnanej k ,valCeku na cesto®.

Rodina opisuje, ako sa v procese vychovy rozhodli prekonat niektore
zauzivané predstavy a pravidla, s ktorymi boli sami vychovavani,
napriklad zakaz kreslenia po stenach. Dieta vSak prejavovalo silnu
potrebu pracovat na velkej ploche, €o si spoCiatku neuvedomovali.
Hoci mu ponukli papier, dieta ho okamzite odmietlo a opakovane
ale spo6sobom, ako dieta uvolnuje napatie a stimuluje nervovy system.
Rodicia preto zamerne podporuju tieto aktivity. Sluzba v€asnej intervencie
im pomohla lepSie pochopit’ suvislost medzi jeho motorikou a spravanim.
Zistili, ze potrebuje najprv trénovat pohyby celej ruky, a az potom sa moéze
zamerat’ na jemnejSie ukony. RodiCia zaroven priznavaju, ze keby nemali
tuto oporu, pravdepodobne by tieto aktivity nepovolili. Dnes vSak chapu,
Ze ich dieta potrebuje bezpecny priestor na vybitie napatia a ze vdaka
tomu je vyrovnanejSie.
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Obr. 4 Prekonana bariéra ,Sp6sob ako sa vyjadrit

V ramci metdédy PhotoVoice a inych foriem participativneho vyskumu
sa kladie déraz na ,velkost akcie®. Informacie a dékazy sa nevytvaraju
len za ucCelom poznania, ale smeruju k socialnej akcii a zmene.
V advokacnom modeli sa PhotoVoice Casto vyuziva prostrednictvom
multimedialnych vystav a prezentacii, ktoré oslovuju verejnost
aj rozhodovacie organy.

V sulade s advokacnym ciefom metddy PhotoVoice bola €ast vystupov
z vyskumu spracovana do jednoduchej a zrozumitelnej formy a zdielana
na socialnych sietach ako sucCast kampane pre Siroku verejnost. Vyroky
respondentov boli skratené, jazykovo upravené a doplnené o vizualy
s pouzitim volne dostupnych ilustraénych fotografii. V zaujme zachovania
anonymity boli niektoré detaily pozmenené. Cielom bolo upozornit
verejnost’ na kazdodenné bariéry, ktorym Celia rodiny s detmi s poruchou
autistického spektra. Ako priklad uvadza autorka vizual (Obr. 5),
ktory vznikol na zaklade vypovede matky opisujucej pozitivhu skusenost
z ihriska — den, ked sa jej syn radostne hral a vynimoCne sa nestretli
s nevyziadanymi radami okolia. Tato momentka zachytava pre rodiCov
déleziteé, no zriedkavé chvile prijatia, kedy mohli byt na verejnom mieste
bez pocitu hodnotenia €i odsudzovania.
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Pristup odzrkadluje podstatu participativneho vyskumu, kedy nejde
len o ziskavanie poznatkov, ale o ich vyuzitie na podporu zmeny
a zvySenie povedomia spoloCnosti.

Obr. 5 Priklad advokaéného potencialu metédy PhotoVoice

© ©  CENTRUM
VCASNE|
\ - INTERVENCIE
KOSICE

Dnesny den
NA IHRISKU
sme si uzili.

M@j syn skakal a smial sa
a mne chvilu nikto
neradil, ako ho mam
vychovavat.

. Boli sme tam totiz sami...

3.3 Socialna praca s fludmi so zdravotnym znevyhodnenim

Problém. Podpora ludi so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodin
sa stava Coraz doblezitejSou suCastou odbornej Specializacie v oblasti
socialnej prace (Stainton et al., 2010). Tento trend nadobuda na vyzname
aj v suvislosti s globalnym narastom vyskytu zdravotného postihnutia,
ktory prinasa nové vyzvy pre odborné sluzby a systémy socialnej podpory
(WHO, 2023). Podpora fudi so zdravotnym znevyhodnenim preto
neznamena len rozvoj novych sluzieb, ale aj prehodnocovanie
zauzivanych predstav a pristupov v odbornej praxi. Rothman (2018) v tejto
suvislosti upozorfiuje, ze socialni pracovnici mézu niekedy mylne
predpokladat, Ze najvacSou vyzvou v zivote Cloveka so zdravotnym
znevyhodnenim je jeho samotny zdravotny stav. Mnohé tazkosti vSak
pramenia skbér zo spoloCenskych bariér, nedostatoCnej podpory
a systémoveho zlyhavania, nez z postihnutia ako takého.
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Z tohto pohfadu sa podpora neobmedzuje len na reagovanie
na individualne potreby, ale zahffia aj rozpoznavanie a postupné
odstrafiovanie SirSich systémovych prekazok. Aby mohli [udia
so zdravotnym znevyhodnenim plnohodnotne participovat na zivote
spolo¢nosti za rovnakych podmienok ako ostatni, je potrebné
systematicky odstranovat bariéry, ktoré tuto participaciu obmedzuju.
Hoci sa Casto uvazuje o fyzickych prekazkach, ako su rampy Ci vytahy,
rovhako délezité su aj menej viditelné spoloCenské a komunikacné
bariéry. Socialni pracovnici sice priamo neprojektuju bezbariérové
prostredie, maju obmedzené moznosti menit legislativne ramce,
no moézu vyznamne prispievat k individualnemu prispdsobeniu
kazdodenného prostredia tak, aby reflektovalo potreby ludi so zdravotnym
znevyhodnenim. Ich uloha je nezastupitelna najma pri poskytovani
podpory v kazdodennych situaciach, pri budovani vztahu dbévery,
posilnovani hlasu klienta a vytvarani podmienok pre doéstojny a aktivny
zivot (Owren, 2022).

Ciel. V tomto kontexte bol vyskum v priebehu roka 2025 realizovany
v zariadeni DOMKO - Domov socialnych sluzieb v KoSiciach,
ktoré ponuka Siroké spektrum socialnych sluzieb pre ludi so zdravotnym
znevyhodnenim. Zameriaval sa na zachytenie pohfadu na socialnu pracu
s fudmi so zdravotnym znevyhodnenim prostrednictvom metody
PhotoVoice (Zemanova & Tothova, 2025). Cielom bolo pochopit,
ako samotni klienti aj socialni pracovnici vnimaju vyznam kazdodennej
podpory, spoluprace a vzajomneého porozumenia v procese budovania
inkluzivneho prostredia.

Vyskumna vzorka. Vyber ucastnikov bol cieleny a vychadzal z principov
kvalitativneho vyskumu, pricom zahfnal dvoch klientov zariadenia, so
zdravotnym znevyhodnenim a dvoch socialnych pracovnikov zariadenia.

Metdda. Vyskumné nastroje kombinovali metédu PhotoVoice a nasledné
polostrukturované rozhovory podla ramca SHOWeD, ktory pomohol
ucastnikom systematicky reflektovat vyznam svojich fotografii a prepojit
ich s osobnymi aj pracovnymi skusenostami. Tento pristup podporil
hibkovu interpretaciu obrazov.

Vybrané vysledky a interpretacia. Jednym z vystupov vyskumu bola
fotografia na Obr. 6.

95



Obr. 6 ,Spolu to rozmotame”

Ugastni¢ka vyskumu, socialna pracovni¢ka domova socialnych sluZieb,
sa vo svojej vypovedi zamerala na jednu fotografiu, ktora podla jej slov
zachytava podstatu spoloCného tvorivého procesu, pripravy priadze
na tkanie kobercov. Autorka vnimala fotografiu ako nosny obraz celého
procesu, ktory sa uskutoCnil spoloCne s klientmi. Fotografia podfa
nej znazornuje nielen vizualne fragmenty prace s nitkami,
ale aj atmosféru spoluprace, zdielania a vzajomnej podpory.

Opisala situaciu, pri ktorej sa poCas prace nite zamotali,
Co si vyzadovalo spolo¢né hfadanie rieSenia. Spolu s klientmi sa snazili
pretvorit nepouzitefné nite na nové klbka. Tieto potom nasli dalSie
vyuzitie €i uz pri tkani, vyrobe masiek alebo inych tvorivych €innostiach.
Ako konkrétny priklad uviedla spontanne rozhodnutie jedného klienta,
ktory si z klbka zhotovil vlastnU masku. V tomto geste videla prejav
hravosti, tvorivosti a vnutornej slobody, ktoru klienti do spoloCnej prace
vnasaju.

Tento proces vSak nevnimala iba ako remeselnu aktivitu. Vypoved
ucCastnicky smerovala k hlbsiemu symbolickému vyznamu. Zamotané
nite prirovnala k l'udskym osudom, ktoré sa mézu zauzlit v désledku
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okolnosti alebo vlastnych rozhodnuti. Zarovenn zdoéraznila, ze tak
ako pri praci s priadzou, aj v zivote je mozné hladat cesty k novému
usporiadaniu a zmysluplnému vyuzitiu toho, €o sa na prvy pohlad javi
ako nepouzitefné. Vyjadrila presvedCenie, Ze ,kazdé zamotanie ma
rieSenie”, najma ak ma Clovek pri sebe niekoho, kto mu poda pomocnu
ruku.

Zaroven zdoéraznila vyznam tvorivého procesu v kazdodennej praci
s klientmi. Nejde len o vyplnenie Casu, ale o sp6sob komunikacie
a sebavyjadrenia, ktory umozniuje ludom so zdravotnym
znevyhodnenim sprostredkovat svoje vnutro aj v pripadoch, ked im
v tom brania jazykoveé Ci iné bariéry. Vnimala tuto ¢innost ako most
medzi vnutornym svetom klienta a vonkajSim prostredim, ako nastroj,
ktory posilfiuje individualitu a zaroven plni neformalnu terapeuticku
funkciu. Vyraz spokojnosti a radosti na klientovej tvari vnima
ako potvrdenie zmyslu svojej profesie a zaroven ako prejav
vzajomneho porozumenia a dbvery.

Vo svojom rozpravani sa dotkla aj spoloCenského kontextu, v ktorom
ludia so zdravotnym znevyhodnenim casto Zziju. Upozornila na to,
ze rozdiely medzi fudmi nespocivaju v ich schopnosti prezivat Ci citit,
ale v oznaCeniach a diagndézach, ktoré im spoloCnost pripisuje.
Zdéraznila potrebu vytvarania bezpecného a prijimajuceho priestoru,
v ktorom sa kazdy Clovek méze citit reSpektovany bez ohladu na svoje
znevyhodnenie. Kriticky sa vyjadrila k polarizujucemu deleniu na ,my*
a ,oni“, pricom poukazala na jeho vyluCujuci potencial. Napriek tomu
vyjadrila presvedCenie, ze prostrednictvom empatie, spoluprace
a otvorenosti mozno vytvarat priestor, v ktorom ma kazdy jednotlivec
moznost rozvijat svoj jedineCny potencial a byt prinosom pre celu
spolo¢nost. Na zaver si spomenula na situaciu, ked jedna z klientok
premenila rutinné zametanie na hravu cCinnost plnu predstavivosti.
Prave tieto drobné, no vynimo¢né momenty pre nu predstavuju
skutoCnu krasu vSednosti — schopnost objavit vynimo¢né v obyCajnom.

Reflexia vysledkov potvrdila, Ze vyuzitie metédy PhotoVoice vytvorilo
priestor pre obojstranné uCenie medzi socialnymi pracovnikmi
a klientmi. Fotografie a rozhovory umoznili socialnym pracovnikom
nahliadnut na kazdodenny zZivot klientov z novej perspektivy, zatial ¢o
klientom poskytli moznost pomenovat vlastné skusenosti a potreby.
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PhotoVoice sa ukazal ako ucinny nastroj zachytavania autentickych
momentov partnerskej spoluprace, ktoré v beznej praxi Casto zostavaju
neviditelné.

Vyskum zaroven poukazal na posun od modelu ,prace pre“ k modelu
,prace s“ ludmi so zdravotnym znevyhodnenim (Flanagan, 2020; Nind,
2021). Spolo¢né fotografovanie a interpretacia obrazov podporili
rovnovahu medzi profesionalom a klientom,
Cim posilnili hlas a kompetencie ucastnikov.

Zistenia potvrdzuju, Ze PhotoVoice mbze byt pre socialnych
pracovnikov nastrojom reflexie a profesionalneho rastu. Umoznuje im
lepSie porozumiet individualnym potrebam klientov, rozvijat empatiu
a vnimat Kklientsku perspektivu ako zdroj odborného poznania.
Skusenost z vyskumu tak prispieva k posilneniu inkluzivheho
a participativneho étosu socialnej prace.

S cielom naplnit advokacny potencial metéody PhotoVoice je
pripravovana verejna prezentacia vybranych fotografii a vypovedi
uCastnikov, zamerana na senzibilizaciu verejnosti a posilnenie
spolo¢enského povedomia o potrebe inkluzivneho prostredia pre fudi
so zdravotnym znevyhodnenim. Aktivity spojené s touto prezentaciou
sa nhachadzaju v planovacej faze. Zamerom je vytvorit priestor
pre verejny dialog, prispiet k zmene stereotypov a podporit’ inkluzivne
hodnoty. Délezitou su€astou iniciativy je tiez snaha zviditelnit samotnu
socialnu pracu, poukazat na jej prinos a vyznam v kazdodennom Zivote
klientov so zdravotnym znevyhodnenim a podporit jej pozitivhe
vnimanie zo strany verejnosti.
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3.4 Moznosti a prinosy vyuzitia metéody PhotoVoice v
socialnej praci

Vyskumy realizované s réznorodymi skupinami fudi so zdravotnym
znevyhodnenim potvrdzuju, Zze metdda PhotoVoice je v kontexte socialnej
prace nielen pouzitelna, ale aj vysoko prinosna. V kazdom z troch
autorkou realizovanych vyskumov sa osvedCila ako ucinny nastroj na
sprostredkovanie subjektivnych skusenosti, potrieb a perspektiv
ucastnikov, ktori su €asto v spolo¢nosti marginalizovani a ktorych hlas
ostava nevypocuty. Neslo pritom len o nastroj na zber dat, ale o spdsob,
ako tymto fudom umoznit’ vyjadrit sa a byt vypocuti, a to v autentickej
forme, ktora Casto presahuje ramec tradicnych vyskumnych metod.

KluCovym aspektom vo vSetkych troch vyskumoch bola vizualizacia
zivotnych skusenosti uCastnikov. Fotografie sa stali komunikaCnym
mostom v situaciach, kde verbalne vyjadrenie bolo limitované, ¢€i uz
v dobsledku zdravotného znevyhodnenia, emocionalnych bariér alebo
spoloCenského kontextu. Vizualny material sprostredkoval pohlad na svet
ucastnikov spdésobom, ktory umoznuje odhalit' aj tie vrstvy skusenosti,
ktoré bezné vyskumné nastroje Casto obchadzaju. Zaroven vytvaral
priestor na hlbSie porozumenie ich kazdodennym vyzvam a potrebam.

Jednym z najvyraznejSich prinosov metody je jej participativny charakter.
Ugastnici neboli len objektmi vyskumu, ale aktivne sa podielali na jeho
priecbehu. Tento proces podporil ich sebavyjadrenie, pocit
spoluzodpovednosti a posilnil  ich vnimanie vlastnej hodnoty
v spoloCenskom priestore. Posilfiiovanie hlasu ucCastnikov sa tak nedeje
len symbolicky, ale ma realny vplyv na ich sebavnimanie aj na moznost
participovat na vyskume ako plnohodnotni partneri.

Vysledky vSetkych troch vyskumov ukazali, Ze PhotoVoice ma znacny
potencial nielen pri  hodnoteni potrieb ¢i identifikacii bariér,
ale aj ako nastroj advokacie a spoloCenskej zmeny. Umoznuje zviditelnit
perspektivy fudi so zdravotnym znevyhodnenim, vyvolavat diskusiu
o ich postaveni v spoloCnosti a zaroven upozornovat na vyznam
a hodnotu socialnej prace. Vyuzitie fotografii v ramci vystav, verejnych
prezentacii Ci kampani, ale aj ich publikovanie vo vedeckych prispevkoch
a publikaciach, tak prispieva k senzibilizacii verejnosti, podpore inkluzie
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a zlepSeniu vnimania odbornych sluzieb v ocCiach Sirokej spoloCnosti
i vedeckej obce.

Variabilita jednotlivych vyskumov zaroven ukazuje, ze metédu mozno
adaptacne prispbsobit Specifikam konkrétnej vyskumnej vzorky, €i uz ide
o vek, typ zdravotného postihnutia, komunikacné schopnosti alebo
inStitucionalny ramec. Rozmanitost vyskumnych dizajnov a cielovych
skupin tak potvrdzuje jej flexibilitu a Siroké moznosti vyuzitia v socialne;
praci. V kazdom z vyskumov bola metéda modifikovana s ohladom
na konkrétne potreby ucastnikov. Tato prispdsobivost robi z PhotoVoice
hodnotny nastroj nielen v akademickom vyskume, ale aj v kazdodennej
praci s klientmi.

Dalsou vyznamnou prednostou metddy sa ukazal byt jej potencial
budovat doveru, reSpekt a vztahy medzi vyskumnikmi a ucastnikmi.
Vdaka participativnemu charakteru sa respondenti stavaju spoluautormi
vyznamov, nielen poskytovate/mi dat. Tento proces sa v jednotlivych
vyskumoch prejavoval rézne, no vo vSetkych pripadoch bol jasne
badatelny posun od tradicného vyskumného vztahu k partnerskému.

Okrem vyskumného a komunikacného potencialu ma PhotoVoice
aj vyrazny edukacny a terapeuticky rozmer. Méze sluzit ako neformalny
nastroj na podporu psychickej pohody, rozvijanie kreativity a zaroven
fungovat ako spustacC verejnej diskusie o marginalizovanych témach.
V pripadoch, kde sa s fotografiami dalej pracovalo, sa potvrdil jej
komunitny a advokacny dopad, ktory oslovuje nielen samotnych
ucCastnikov, ale aj SirSie socialne prostredie.

Napokon, z praktického hladiska PhotoVoice rozSiruje aj moznosti
socialnych pracovnikov pri zbere informacii o Zivote a potrebach klientov.
Jednotlivé vyskumné scenare ukazuju, ze metdéda mébze sluzit ako nastroj
mapovania potrieb, podpory reflexie, tvorby bezpecného priestoru
na vyjadrenie, ale aj ako intervencia podporujuca osobnostny rast,
sebauvedomenie a posilnenie kompetencii ucastnikov.

Na zaklade ziskanych poznatkov mozno formulovat nasledovné
odporucania pre profesionalnu prax.
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Metdéda ponuka pristup, ktory reSpektuje osobitosti jednotlivcov,
rozvija schopnost symbolického vyjadrenia a podporuje bezpecnu
formu zdielania emdcii, skusenosti a postojov, ato aj uoséb
s obmedzenymi moznostami verbalnej komunikacie.

Pri praci so zranitelnymi skupinami poskytuje PhotoVoice priestor
na artikulaciu Casto prehliadanych skusenosti a podporuje
ich zaClenenie do verejného diskurzu.

PhotoVoice mozno efektivne vyuzit ako su€ast mapovania potrieb
klientov, najma v procese individualneho planovania socialnych
sluzieb. Umoznuje vizualne zachytit osobnu skusenost,
identifikovat’ priority klienta a lepSie porozumiet jeho zivotnému
kontextu.

V kontexte komunitnej prace umoznuje metdda mapovat problémy
aj potencialy komunity, aktivizovat' jej ¢lenov a podporit’ spolupracu
pri hfadani rieSeni, ktoré reflektuju realne potreby miestneho
obyvatelstva.

Pre socialnych pracovnikov predstavuje PhotoVoice cenny nastroj
reflexie vlastnej praxe, najma v oblasti budovania vztahu s klientom,
vytvarania bezpeCného prostredia a podporovania inkluzivneho
pristupu reSpektujuceho individualnu rozmanitost.

Metéda ma potencial posilfovat interprofesionalnu spolupracu,
najma v timoch, ktoré prepajaju socialnu, psychologicku,
pedagogicku a zdravotnu intervenciu (napr. v€asna intervencia,
komunitné timy, podpora rodin).

Vystupy z participativneho vyskumu moézu zaroven sluzit
ako edukaCny a osvetovy nastroj, Ci uz v ramci vzdelavania
Studentov socialnej prace, odbornych Skoleni alebo kampani
zameranych na destigmatizaciu a podporu inkluzie.

PhotoVoice je vhodnym nastrojom advokacie, kedZe poskytuje
ucCastnikom priestor na vizualne vyjadrenie potrieb, ktoré mézu byt
dalej sprostredkované SirSiemu publiku vratane verejnosti,
odbornikov a rozhodovacich aktérov.

V prostredi institucii méze metdéda podporit participaciu klientov
na rozhodovacich procesoch, posilnit ich hlas a spoluvytvarat
zmeny v kvalite a nastaveni sluzieb.

Za predpokladu dodrzania etickych zasad a informovaného suhlasu
ucastnikov moézu byt vizualne vystupy zverejiiované formou vystav,

61



publikacii alebo digitalnych platforiem s cielom podporit
spoloCensku zmenu, menit stereotypy a ovplyviovat verejné
politiky.

Zhrnutie empirickej asti ukazuje, Ze metdda PhotoVoice ma v socialnej
praci velky potencial, ato nielen ako vyskumny nastroj,
ale aj ako spbsob prace, ktory reSpektuje subjektivitu, podporuje
dbéstojnost a napomaha spoloCenskej inkluzii fudi so zdravotnym
znevyhodnenim.
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Zaver

Monografia sa zamerala na predstavenie metody PhotoVoice
ako participativneho nastroja vyuZzitelného v socialnej praci s fudmi
so zdravotnym znevyhodnenim. Zaoberala sa participaciou v socialnej
praci a moznostami jej posiliovania prostrednictvom participativheho
vyskumu, osobitne s dérazom na vizualne metdody. TazZiskom prace
bolo predstavenie metdody PhotoVoice ako nastroja, ktory prepaja
vyskumné, pedagogické a advokacné pristupy a ktory sa javi
ako mimoriadne vhodny pri praci s ludmi so zdravotnym
znevyhodnenim. Praca sledovala historické suvislosti vyuzitia tejto
metody, vratane jej zakotvenia v tradiciach socialnej prace, a venovala
pozornost jej teoretickému ramcu. Zaroven analyzovala kluCové
metodologické aspekty, etické vyzvy a praktické fazy vyskumného
procesu, ktory sa spdaja s vyuzitim PhotoVoice. Osobitna pozornost
bola venovana aj konceptualizacii zdravotného znevyhodnenia
z perspektivy participativneho pristupu v socialnej praci,
ako aj Specifikam zapajania marginalizovanych skupin do vyskumnych
a rozhodovacich procesov.

Monografia s ciefom analyzovat moznosti a prinosy vyuzitia metody
PhotoVoice v socialnej praci, najma z hladiska jej participativheho
potencialu, schopnosti posilfovat hlas ucastnikov a sprostredkuvat
ich osobnu skusenost SirSiemu publiku, analyzovala tri vyskumy
realizované autorkou, v slovenskom prostredi, ktoré vyuzili metddu
PhotoVoice v réznych kontextoch. Od mapovania socialnych potrieb
l[udi s hluchoslepotou, cez posiliovanie hlasu rodiCov deti
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, az po zachytenie
pohfadu na socialnu pracu s ludmi so zdravotnym znevyhodnenim.

Vysledky ukazali, Zze PhotoVoice predstavuje ucinny nastroj nielen
na sprostredkovanie individualnych skusenosti, ale aj na facilitaciu
kolektivneho uvedomenia a advokacie zmien v oblasti socialnych
sluzieb, podpory a politiky. Fotografie sa ukazali ako u€inny nastroj
vizualizacie potrieb a zviditelfiovania hlasov, ktoré su Ccasto
marginalizované. Vyskum zdoraznil aj potrebu senzitivity voCi potrebam
jednotlivych skupin — prispésobenia tempa prace, jazykovej formy,
komunikacnych Stylov i kontextu Zivota ucastnikov.
Zaroven sa ukazalo, Ze samotny vyskumny proces moébze byt
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transformadény. Ug&astnici ho vnimali ako bezpeény priestor uznania,
zdiefania a nového sebapochopenia.

Monografia zarovenl upozornila na nedostatocné ukotvenie metody
PhotoVoice v slovenskom vyskumnom a odbornom diskurze. Tato
absencia predstavuje nielen vyzvu, ale aj prilezitost pre buduci vyvo.
Vzhlfadom na identifikované prinosy sa ako perspektivhe javia najma
tieto smery:

— systematickejSie uplatnovanie participativnych metod
vo vyskume so znevyhodnenymi skupinami,

— rozvoj metodologickych a etickych ramcov pre pracu s vizualnym
materialom,

— prepojenie vyskumu a advokacie smerujucej k systémovym
zmenam,

— a budovanie kapacit odbornikov v oblasti participativheho
vyskumu a socialnej prace.

Zaverom mozno konstatovat, ze metdda PhotoVoice predstavuje
vyznamny prispevok k rozvoju participativheho vyskumu v slovenskej
socialnej praci. PhotoVoice ponuka cenné moznosti, ako vratit hlas
tym, ktorych hlas byva prehliadany. Umoziuje zviditelnit tych,
ktori su na okraji spolo€enského zaujmu, podporit ich aktivhu ucast na
tvorbe poznania a vytvorit priestor pre zmenu. V tomto zmysle je
PhotoVoice nielen vyskumnym pristupom, ale aj nastrojom solidarity,
déstojnosti a inkluzie — hodnotami, ktoré tvoria jadro socialnej prace.
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Summary

The monograph focuses on presenting the PhotoVoice method
as a participatory tool applicable in social work with people
with  disabilities. It examines participation in social work
and the possibilities of strengthening it through participatory research,
with particular emphasis on visual methods. The core of the work lies
in introducing PhotoVoice as a tool that bridges research, pedagogical,
and advocacy approaches, and that proves to be particularly suitable
when working with people with disabilities. The study explores
the historical contexts of this method’s use, including its roots in social
work traditions, and pays attention to its theoretical framework.
It also analyses key methodological aspects, ethical challenges,
and the practical phases of the research process associated
with PhotoVoice. Special attention is devoted to the conceptualization
of disability from the perspective of a participatory approach in social
work, as well as to the specifics of engaging marginalized groups
in research and decision-making processes.

Aiming to analyse the possibilities and benefits of applying
the PhotoVoice method in social work, especially in terms of its
participatory potential, its ability to amplify participants’ voices,
and to convey their personal experiences to a wider audience,
the monograph examines three research projects carried out
in the Slovak context that applied PhotoVoice in different settings.
From mapping the social needs of people with deafblindness,
through amplifying the voices of parents of children diagnosed
with autism spectrum disorder, to capturing perspectives on social work
with people with disabilities.

The findings show that PhotoVoice is an effective tool not only
for conveying individual experiences but also for facilitating collective
awareness and advocating for changes in social services, support
systems, and policy. Photographs proved to be a powerful means
of visualizing needs and making visible voices that are often
marginalized. The research also highlighted the need for sensitivity
to the needs of specific groups — adapting the pace of work, linguistic
form, communication styles, and the participants’ life contexts.
At the same time, the research process itself can be transformative.
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Participants perceived it as a safe space for recognition, sharing,
and new self-understanding.

The monograph further points out the insufficient integration
of the PhotoVoice method into Slovak research and professional
discourse. This absence represents not only a challenge but also
an opportunity for future development. Considering the identified
benefits, the following directions appear particularly promising:

— more systematic application of participatory methods in research
involving disadvantaged groups,

— development of methodological and ethical frameworks
for working with visual material,

— linking research and advocacy aimed at systemic change, and

— building the capacities of professionals in participatory research
and social work.

In conclusion, PhotoVoice represents a significant contribution
to the development of participatory research in Slovak social work.
It offers valuable opportunities to return the voice to those whose voices
are often overlooked, to make visible those on the margins of social
concern, to foster their active participation in knowledge creation,
and to create space for change. In this sense, PhotoVoice is not only
a research approach but also a tool of solidarity, dignity, and inclusion
— values that form the very core of social work.

66



Zoznam bibliografickych odkazov

Active Assistance (2012, June). Understanding inclusive education: Models of
disability, adjustment, inclusion and circles support. Inclusive Education Toolkit.
Back Up  Trust. Retrieved  from https://www.backuptrust.org.uk/wp-
content/uploads/1.3-Models-of-disability.pdf

Amarkhail, F., Ibrahimkhil, F., & Sidek, S. (2021). “I need to love and to be loved”:
Perspective of young adults with hearing loss in Kabul-Afghanistan. Disability CBR &
Inclusive Development, 32(1), 52. https://doi.org/10.47985/dcid|.386

Andersen, C. S., Askheim, O. P., & Dolva, A.-S. (2023). “We surely are researchers
now!” Participatory methods as an empowering process with disabled children in
research. Childhood, 30(4), 415-433.
https://doi.org/10.1177/09075682231197115

Apgar, D. (2021, June 28). Disability. Encyclopedia of Social Work.
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780199975839.013.541

Araujo, L., Fontoura, S., Cid-Fernandez, X. M., & Sousa, L. (2023). “We will never
be the same”: Photovoice reports from social workers of aged care during COVID-
19. Practice: Social Work in Action, 35(4), 309-316.
https://doi.org/10.1080/09503153.2023.2189154

Aruma, E. O., & Hanachor, M. E. (2017). Abraham Maslow' hierarchy of needs and
assessment of needs in community development. International Journal of
Development and Economic Sustainability, 5(7), 15-27.

Asaba, E., Laliberte Rudman, D., Mondaca, M., & Park, M. (2014). Visual
methodologies: Photovoice in focus. In S. Nayar & M. Stanley (Eds.), Qualitative
research methodologies for occupational science and occupational therapy (Chapter
11, pp. 155-174). Routledge. https://doi.org/10.4324/9780203383216-11

Balazs, C. L., & Morello-Frosch, R. (2013). The three R’s: How community-based
participatory research strengthens the rigor, relevance, and reach of science.
Environmental Justice, 6(1), 9—16. https://doi.org/10.1089/env.2012.0017

Balogova, B. (2007). Osobna asistencia ako cesta k filozofii nezavislého Zivota.
Kontakt, 9(1), 42-53. https://doi.org/10.32725/kont.2007.006

Barbera, R. A. (2008). Relationships and the research process: Participatory action
research and social work. Journal of Progressive Human Services, 19(2), 140-159.
https://doi.org/10.1080/10428230802475448

Barnes, C. (1990). Cabbage syndrome: The Social construction of dependence.
Falmer Press.

67


https://www.backuptrust.org.uk/wp-content/uploads/1.3-Models-of-disability.pdf
https://www.backuptrust.org.uk/wp-content/uploads/1.3-Models-of-disability.pdf
https://doi.org/10.47985/dcidj.386
https://doi.org/10.1177/09075682231197115
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780199975839.013.541
https://doi.org/10.1080/09503153.2023.2189154
https://doi.org/10.4324/9780203383216-11
https://doi.org/10.1089/env.2012.0017
https://doi.org/10.32725/kont.2007.006
https://doi.org/10.1080/10428230802475448

Barreteau, O., Bots, P. W. G., & Daniell, K. A. (2010). A framework for clarifying
“Participation” in participatory research to prevent its rejection for the wrong
reasons. Ecology and Society, 15(2), Article 1.

Bath, B., Trask, C., McCrosky, J., & Lawson, J. (2014). A biopsychosocial profile
of adult Canadians with and without chronic back disorders: A population-based
analysis of the 2009-2010 Canadian Community Health Surveys. BioMed
Research International, 2014, Article 919621. https://doi.org/10.1155/2014/919621

Beaudry, J. (2016). Beyond (models of) disability? The Journal of Medicine and
Philosophy, 41(2), 210-228. https://doi.org/10.1093/ijmp/jhv063

Beresford, P. (2000). Service users’ knowledges and social work theory: Conflict
or collaboration? British Journal of Social Work, 30(4), 489-503.
https://doi.org/10.1093/bjsw/30.4.489

Bergold, J., & Thomas, S. (2012). Partizipative Forschungsmethoden: Ein
methodischer Ansatz in Bewegung. Forum Qualitative Sozialforschung / Forum:
Qualitative Social Research, 13(1), Article 30. https://doi.org/10.17169/fgs-
13.1.1801

Biglin, J. (2021). Photovoice accounts of third places: Refugee and asylum seeker
populations’ experiences of therapeutic space. Health & Place, 71, Article 102663.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2021.102663

Bishop, J., Robillard, L., & Moxley, D. (2013). Linda’s story through photovoice:
Achieving independent living with dignity and ingenuity in the face of environmental
inequities. Practice: Social Work in  Action, 25(5), 297-315.
https://doi.org/10.1080/09503153.2013.860091

Bishop-Fitzpatrick, L., Minshew, N. J., Mazefsky, C. A., & Eack, S. M. (2017).
Perception of life as stressful, not biological response to stress, is associated with
greater social disability in adults with autism spectrum disorder. Journal of Autism
and Developmental Disorders, 47(1), 1-16. https://doi.org/10.1007/s10803-016-
2910-6

BjelonCikova, M., Glumbikova, K., Gojova, A., & Gojova, V. (Eds.). (2016).
Participativni pristupy v socialni praci. Ostravska univerzita. Retrieved from
https://dokumenty.osu.cz/fss/publikace/participativni-pristupy-v-socialni-praci.pdf

Black, K. (1996). A Healing Homiletic: Preaching and Disabilityc. Abingdon Press.

Blackman, A., & Fairey, T. (2007). The Photovoice manual: A guide to designing and
running participatory photography projects. PhotoVoice.

Bood, Z. M., van Liemt, F., Sprangers, M. A. G., Kobes, A., Weeseman, Y.,
Scherer-Rath, M., Tromp, J. M., van Laarhoven, H. W. M., & Helmich, E. (2022).
This is what life with cancer looks like: Exploring experiences of adolescent and

68


https://doi.org/10.1155/2014/919621
https://doi.org/10.1093/jmp/jhv063
https://doi.org/10.1093/bjsw/30.4.489
https://doi.org/10.17169/fqs-13.1.1801
https://doi.org/10.17169/fqs-13.1.1801
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2021.102663
https://doi.org/10.1080/09503153.2013.860091
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2910-6
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2910-6
https://dokumenty.osu.cz/fss/publikace/participativni-pristupy-v-socialni-praci.pdf

young adults with cancer using two visual approaches. Supportive Care in Cancer,
30, 3353—-3361. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06775-9

Book, M. L., & Mykkanen, J. (2014). Photo-narrative processes with children and
young people. International Journal of Child, Youth and Family Studies, 5(4.1),
611-628. https://doi.org/10.18357/ijcyfs.bookmI.5412014

Booth, T., & Booth, W. (2003). In the frame: Photovoice and mothers with learning
difficulties. Disability & Society, 18(4), 431-442.
https://doi.org/10.1080/0968759032000080986

Branom, C. (2012). Community-based participatory research as a social work
research and intervention approach. Journal of Community Practice, 20(3), 260—
273. https://doi.org/10.1080/10705422.2012.69987 1

Brozmanova Gregorova, A., & Hrozenska, M. (2022). Participativne planovanie a
projektovanie. BELIANUM. Vydavatelstvo Univerzity Mateja Bela v Banskej
Bystrici. https://doi.org/10.24040/2022.9788055720258

Bruder, M. B. (2010). Early childhood intervention: A promise to children and
families  for their  future.  Exceptional  Children, 76(3), 339-355.
https://doi.org/10.1177/001440291007600306

Bush, P. L., Pluye, P., Loignon, C., Granikov, V., Wright, M. T., Pelletier, J.-F.,
Bartlett-Esquilant, G., Macaulay, A. C., Haggerty, J., Parry, S., & Repchinsky, C.
(2017). Organizational participatory research: A systematic mixed studies review
exposing its extra benefits and the key factors associated with them.
Implementation Science, 12(1), Article 119. https://doi.org/10.1186/s13012-017-

0648-y
Call-Cummings, M., Hauber-Ozer, M., Byers, C., & Mancuso, M. (2019). The power

of/in PhotoVoice. International Journal of Research & Method in Education, 42(4),
399-413. https://doi.org/10.1080/1743727X.2018.1492536

Carlson, E. D., Engebretson, J., & Chamberlain, R. M. (2006). Photovoice as a
social process of critical consciousness. Qualitative Health Research, 16(6), 836—
852. https://doi.org/10.1177/1049732306287525

Carlson, L. (2010). The Faces of Intellectual Disability. Indiana University Press.

Carvalho, L., Almeida, |., Felgueiras, |., Leitdo, S., Boavida, J., Santos, P., &
Franco, V. (2016). Praticas recomendadas em interveng&o precoce na infancia:
Um guia para profissionais. Coimbra: Associagcdo Nacional de Intervencéo
Precoce.

Catalani, C., & Minkler, M. (2010). Photovoice: A review of the literature in health
and public health. Health Education & Behavior, 37(3), 424-451.
https://doi.org/10.1177/1090198109342084

69


https://doi.org/10.1007/s00520-021-06775-9
https://doi.org/10.18357/ijcyfs.bookml.5412014
https://doi.org/10.1080/0968759032000080986
https://doi.org/10.1080/10705422.2012.699871
https://doi.org/10.24040/2022.9788055720258
https://doi.org/10.1177/001440291007600306
https://doi.org/10.1186/s13012-017-0648-y
https://doi.org/10.1186/s13012-017-0648-y
https://doi.org/10.1080/1743727X.2018.1492536
https://doi.org/10.1177/1049732306287525
https://doi.org/10.1177/1090198109342084

Clover, D. E. (2006). Out of the dark room: Participatory photography as a critical,
imaginative, and public aesthetic practice of transformative education. Journal of
Transformative Education, 4(3), 275-290.
https://doi.org/10.1177/1541344606287782

Collier, J. (1967). Visual anthropology: Photography as a research method. Holt,
Rinehart and Winston.

Creighton, G., Oliffe, J. L., Ferlatte, O., Bottorff, J., Broom, A., & Jenkins, E. K.
(2018). Photovoice ethics: Critical reflections from men's mental health research.
Qualitative Health Research, 28(3), 446-455.
https://doi.org/10.1177/1049732317729137

De Veirman, S., Haage, H., & Vikstrom, L. (2016). Deaf and unwanted? Marriage
characteristics of deaf people in eighteenth-and nineteenth-century Belgium: A
comparative and cross-regional approach. Continuity and Change, 31(2), 241-
273. https://doi.org/10.1017/S0268416016000230

Dean, J., Lindsay, S., Xu, Y., & Wright, V. (2016). Participation and intellectual
disability: A review of the literature. Intellectual and Developmental Disabilities,
54(6), 427-439. https://doi.org/10.1352/1934-9556-54.6.427

Demeterova, M., & Téthova, L. (2025). Sluzba véasnej intervencie a identifikacia
bariér rodin s detmi s autizmom optikou metody Photovoice [Diplomova praca,
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Filozoficka fakulta, Katedra socialnej
pracel.

Desyllas, M. C., & Sinclair, A. (2014). Using photovoice with sex workers: The
power of art, agency and resistance. Qualitative Social Work, 13(4), 477-501.
https://doi.org/10.1177/1473325013496596

Development Pathways. (2025, March). Social services: Inclusive practice for
persons with disabilities - Briefing note.
https://www.developmentpathways.co.uk/wp-content/uploads/2025/03/Social-
Services-Brief.pdf

Dobrikova, P., Hromkova, M., Predacova, S., & Kolkova, B. (2021). Postupy a
techniky v€asnej intervencie u deti s detskou mozgovou obrnou. Socialni prace /
Socialna praca, 21(2), 5-19.

Dunn, D. S. (2015). The Social Psychology of Disability. Oxford University Press.

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine. Science, 196(4286), 129-136.
https://doi.org/10.1126/science.847460

Evans, G. (1999). Measurement of the physical environment as a stressor. In S.
Friedman & T. Wachs (Eds.), Measuring environment across the life span:

70


https://doi.org/10.1177/1541344606287782
https://doi.org/10.1177/1049732317729137
https://doi.org/10.1017/S0268416016000230
https://doi.org/10.1352/1934-9556-54.6.427
https://doi.org/10.1177/1473325013496596
https://www.developmentpathways.co.uk/wp-content/uploads/2025/03/Social-Services-Brief.pdf
https://www.developmentpathways.co.uk/wp-content/uploads/2025/03/Social-Services-Brief.pdf
https://doi.org/10.1126/science.847460

Emerging methods and concepts (pp. 249-278). American Psychological
Association.

Ferlatte, O., Grenier, J., McDermid, R. C., Broom, A., Fraser, H., & Campbell, R.
(2022). Virtual photovoice with older adults: Methodological reflections during the
COVID-19 pandemic. International Journal of Qualitative Methods, 21,
16094069221095656. https://doi.org/10.1177/16094069221095656

Finn, J. L. (1994). The promise of participatory research. Journal of Progressive
Human Services, 5(2), 25-42.

Fisher-Borne, M., & Brown, A. (2018). A case study using Photovoice to explore
racial and social identity among young Black men: Implications for social work
research and practice. Journal of Ethnic & Cultural Diversity in Social Work, 27(2),
157-175. https://doi.org/10.1080/15313204.2016.1151307

Flanagan, N. (2020). Considering a participatory approach to social work — service
user research. Qualitative Social Work, 19(5-6), 1078-1094.
https://doi.org/10.1177/1473325019894636

Foerstner, A. (1989, September 22). Hull House history through Wallace Kirkland'’s
camera. Chicago Tribune. https://www.chicagotribune.com/

Forsyth, R., Colver, A., Alvanides, S., Woolley, M., & Lowe, M. (2007). Participation
of young severely disabled children is influenced by their intrinsic impairments and
environment. Developmental Medicine & Child Neurology, 49(5), 345-349.
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00345.x

Fosch-Villaronga, E., & Poulsen, A. (2020). Sex care robots: Exploring the potential
use of sexual robot technologies for disabled and elder care. Paladyn, Journal of
Behavioral Robotics, 11(1), 1-18. https://doi.org/10.1515/pjbr-2020-0001

Frajtag, J. B., & Jelinek, J. D. (2017). Communication problems and quality of life:
People with hearing loss. Global Journal of Otolaryngology, 10(2), Article 555790.

Freire, P. (1970). Pedagogy of the oppressed. Seabury Press.

Gallagher, D. J., Connor, D. J., & Ferri, B. A. (2014). beyond the far too incessant
schism: Special education and the social model of disability. International Journal
of Inclusive Education, 18(11), 1120-1142.
https://10.1080/13603116.2013.875599

Gallego, G., O'Brien, P., Goossens, C., Parmenter, T., Riches, V., & O'Donovan,
M.-A. (2025). My life: A photovoice exploration of aspirations of people with
intellectual disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities.
Advance online publication. https://doi.org/10.1111/jar.70027

Garcia, J. L., Heckman, J., Leaf, D., & Prados, M. (2016). The life-cycle benefits
of an influential early childhood program (NBER Working Paper No. 22993).
National Bureau of Economic Research. https://doi.org/10.3386/w22993

71


https://doi.org/10.1177/16094069221095656
https://doi.org/10.1080/15313204.2016.1151307
https://doi.org/10.1177/1473325019894636
https://www.chicagotribune.com/
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00345.x
https://doi.org/10.1515/pjbr-2020-0001
https://10.0.4.56/13603116.2013.875599
https://doi.org/10.1111/jar.70027
https://doi.org/10.3386/w22993

Garrett, M. (2021, July 20). Why social work needs the power of photos.
PhotoVoice Worldwide. https://www.photovoiceworldwide.com/why-social-work-
needs-the-power-of-photos/

Golden, T. (2020). Reframing photovoice: Building on the method to develop more
equitable and responsive research practices. Qualitative Health Research, 30(6),
960-972. https://doi.org/10.1177/1049732320905564

Goodley, D. (2013). Dis/entangling critical disability studies. Disability and Society,
28(5), 631-644. hitps://doi.org/10.1080/09687599.2012.717884

Granosik, M., Gulczynska, A., Kostrzynska, M., & Littlechild, B. (Eds.). (2019).
Participatory social work: Research, practice, education. Jagiellonian University
Press.

Greene, S., Burke, K. J., & McKenna, M. K. (2018). A review of research connecting
digital storytelling, photovoice, and civic engagement. Review of Educational
Research, 88(6), 844—-878. htitps://doi.org/10.3102/0034654318794134

Griebling, S., Vaughn, L., Howell, B., Ramstetter, C., & Dole, D. (2013). From
passive to active voice: Using photography as a catalyst for social action.
International Journal of Humanities and Social Science, 3(2), 16-28.

Guerri, L. (2019). Methodology: Photovoice. In O. Kuczynska, S. Goncalves, & L.
Guerri (Eds.), Developing youth work innovation e-handbook (pp. 67—70). HUMAK
University of Applied Sciences.

Gutterman, A. S. (2023). Definitions and models of disability. SSRN Electronic
Journal. https://doi.org/10.2139/ssrn.4500074

Haegele, J. A. & Hodge, S. (2016). Disability discourse: Overview and critiques of
the medical and social models. Quest, 68(2), 193-206.
https://doi.org/10.1080/00336297.2016.1143849

Hajdeckerova, H., & Sari$ska, J. (2009, 23. januara). Hluchoslepota. Slovenské
forum os6b SO zdravotnym postihnutim. Retrieved from
https://sfozp.sk/hluchoslepota/

Hansen, S. N., Schendel, D. E., & Parner, E. T. (2015). Explaining the increase in
the prevalence of autism spectrum disorders: The proportion attributable to
changes in reporting practices. JAMA Pediatrics, 169(1), 56-62.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2014.1893

Harper, D. (1986). Meaning and work: A study in photo elicitation. Current
Sociology, 34(3), 24—45. https://doi.org/10.1177/001139286034003006

Harper, D. (2002). Talking about pictures: A case for photo elicitation. Visual
Studies, 17(1), 13-26. https://doi.org/10.1080/14725860220137345

72


https://www.photovoi%D1%81eworldwide.com/why-social-work-needs-the-power-of-photos/
https://www.photovoi%D1%81eworldwide.com/why-social-work-needs-the-power-of-photos/
https://doi.org/10.1177/1049732320905564
https://doi.org/10.1080/09687599.2012.717884
https://doi.org/10.3102/0034654318794134
https://doi.org/10.2139/ssrn.4500074
https://doi.org/10.1080/00336297.2016.1143849
https://sfozp.sk/hluchoslepota/
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2014.1893
https://doi.org/10.1177/001139286034003006
https://doi.org/10.1080/14725860220137345

Harris, H. (2008). Meeting the needs of disabled children and their families: Some
messages from the literature. Child Care in Practice, 14(4), 355-369.
https://doi.org/10.1080/13575270802267796

Hayward, C., Simpson, L., & Wood, L. (2004). Still left out in the cold:
Problematising participatory research and development. Sociologia Ruralis, 44(1),
95-108. https://doi.org/10.1111/j.1467-9523.2004.00264.x

Healy, K. (2014). Social work theories in context: Creating frameworks for practice
(2nd ed.). Palgrave Macmillan.

Hefty, A., & Bero, P. (2024). Prekonavanie bariér v komunikacii s osobami s
postihnutim sluchu v zdravotnictve a socialnej praci. Pedagogicka fakulta a Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.

Heinz, M., Benton, N., & Gleissner, L. (2023). Older adults documenting purpose
and meaning through photovoice and narratives. The Gerontologist, 63(8), 1289—
1299. https://doi.org/10.1093/geront/gnad008

Hergenrather, K. C., Rhodes, S. D., Cowan, C. A., Bardhoshi, G., & Pula, S. (2009).
Photovoice as community-based participatory research: A qualitative review.
American Journal of Health Behavior, 33(6), 686—-698.
https://doi.org/10.5993/AJHB.33.6.6

Hersh, M. (2013). Deafblind people, communication, independence, and isolation.
Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 18(4), 446-463.
https://doi.org/10.1093/deafed/ent022

Higgins, M. (2016). Placing photovoice under erasure: A critical and complicit
engagement with what it theoretically is (not). International Journal of Qualitative
Studies in Education, 29(5), 670-685.
https://doi.org/10.1080/09518398.2016.1145276

Hine, L. (1909). Social photography: How the camera may help in the social uplift.
In Proceedings of the National Conference of Charities and Correction at the Thirty-
sixth Annual Session (pp. 355-359). Press of Fort Wayne. Retrieved from
https://babel.hathitrust.org/cqi/pt?id=uc1.b3989790&view=1up&seq=369

Holland, S., Renold, E., Ross, N., & Hillman, A. (2008). Rights, ‘right on’ or the
right thing to do? A critical exploration of young people’s engagement in
participative social work research. Cardiff University.

Hospodar, M. (2023). Sprevadzanie Iudi so Specifickymi potrebami.
Gréckokatolicka teologicka fakulta PreSovskej univerzity.

Huitzi-Egilegor, J.X., Elorza-Puyadena, M.Il., Urkia-Etxabe, J.M., &
Asurabarrena-lraola, C. (2014). Implementation of the nursing process in a health
area: Models and assessment structures used. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 22(5), 772-777. https://doi.org/10.1590/0104-1169.3612.2479

73


https://doi.org/10.1080/13575270802267796
https://doi.org/10.1111/j.1467-9523.2004.00264.x
https://doi.org/10.1093/geront/gnad008
https://doi.org/10.5993/AJHB.33.6.6
https://doi.org/10.1093/deafed/ent022
https://doi.org/10.1080/09518398.2016.1145276
https://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=uc1.b3989790&view=1up&seq=369
https://doi.org/10.1590/01041169.3612.2479

Hurworth, R. (2003). Photo-interviewing for research. Social Research Update,
40(1), 1-4. University of Surrey. hitps://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU40.html

Huss, E., & Bos, E. (2022). Social work research using arts-based methods. Bristol
University Press. https://doi.org/10.2307/j.ctv2gbsdbn

Chapman, M. V., Wu, S., & Zhu, M. (2017). What is a picture worth? A primer for
coding and interpreting photographic data. Qualitative Social Work, 16(6), 810—
824. https://doi.org/10.1177/1473325016650513

Chonody, J., Ferman, B., Amitrani-Welsh, J., & Martin, T. (2013). Violence through
the eyes of youth: A photovoice exploration. Journal of Community Psychology,
41(1), 84-101. https://doi.org/10.1002/jcop.21516

James, E., Morgan, H., & Mitchell, R. (2017). Named social workers ? Better social
work for learning disabled people? Disability and Society, 32(10), 1650-1655.
https://doi.org/10.1080/09687599.2017.1340019

Jarldorn, M. (2019). Photovoice handbook for social workers: Method, practicalities
and possibilities for social change. Palgrave Macmillan. https://doi.org/10.1007/978-
3-319-94511-8

Jarldorn, M., & 'Deer’. (2017). Participatory action research with ex-prisoners:
Using Photovoice and one woman’s story told through poetry. Action research,
18(3), 319-335. https://doi.org/10.1177/1476750317719140

Jedlickova, P. (2014). Edukacia zdravotne znevyhodnenych dospelych a seniorov
v rezidencialnych zariadeniach. Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre.

Jones, M. (2011). Value(s) in disability policy and law: Equality. In M. H. Rioux, L.
A. Basser, & M. Jones (Eds.), Critical perspectives on human rights and disability
law (pp. 37-55). Brill | Nijhoff. https://doi.org/10.1163/e].9789004189508.i-552

Jurkowski, J. M. (2008). Photovoice as participatory action research tool for
engaging people with intellectual disabilities in research and program
development. Intellectual and Developmental Disabilities, 46(1), 1-11.
https://doi.org/10.1352/0047-6765(2008)46[1:PAPART]2.0.CO;2

Kanter, A. S. (2003). The globalization of disability rights law. Syracuse Journal of
International Law and Commerce, 30(2), 241.

Karvinen-Niinikoski, S. (2005). Research orientation and expertise in social work:
Challenges for social work education. European Journal of Social Work, 8(3), 259—
271. https://doi.org/10.1080/13691450500210756

Karwat, |I. D. (1998). Major medical and social needs of disabled rural
inhabitants. Annals of agricultural and environmental medicine : AAEM, 5(2), 117—
126.

Kebza, V. (2005). Psychosocialni determinanty zdravi. Academia.

74


https://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU40.html
https://doi.org/10.2307/j.ctv2gbsdbn
https://doi.org/10.1177/1473325016650513
https://doi.org/10.1002/jcop.21516
https://doi.org/10.1080/09687599.2017.1340019
https://doi.org/10.1007/978-3-319-94511-8
https://doi.org/10.1007/978-3-319-94511-8
https://doi.org/10.1177/1476750317719140
https://doi.org/10.1163/ej.9789004189508.i-552
https://doi.org/10.1352/0047-6765(2008)46%5b1:PAPART%5d2.0.CO;2
https://doi.org/10.1080/13691450500210756

Kef, S., & Bos, H. (2006). Is love blind? Sexual behavior and psychological
adjustment of adolescents with blindness. Sexuality and Disability, 24(2), 89—
100. https://doi.org/10.1007/s11195-006-9007-7

Keller, E. F., & Longino, H. E. (1996). Introduction. In E. F. Keller & H. E. Longino
(Eds.), Feminism and science (pp. 1-14). Oxford University Press.

Kelly, K., & Van Vlaenderen, H. (1995). Evaluating participation processes in
community development. Evaluation and Program Planning, 18(4), 371-383.
https://doi.org/10.1016/0149-7189(95)00030-5

Killion, C. M. (2001). Understanding cultural aspects of health through
photography. Nursing Outlook, 49(1), 50-54.
https://doi.org/10.1067/mno.2001.110011

Kuper, H., Hameed, S., Reichenberger, V., Scherer, N., Wilbur, J., Zuurmond, M.,
Mactaggart, |., Bright, T., & Shakespeare, T. (2021). Participatory research in
disability in low- and middle-income countries: What have we learnt and what
should we do? Scandinavian Journal of Disability Research, 23(1), 328-337.
https://doi.org/10.16993/sjdr.814

Kuruvilla, C., & Sathyamurthy, K. (2015). Community participation towards
effective social work practice. Indian Journal of Applied Research, 5(12), 16—18.

Labbé, D., Mahmood, A., Routhier, F., Prescott, M., Lacroix, E., Miller, W. C., &
Mortenson, W. B. (2021). Using photovoice to increase social inclusion of people
with disabilities: Reflections on the benefits and challenges. Journal of Community
Psychology, 49(1), 44-57. https://doi.org/10.1002/jcop.22354

Labbé, D., Mahmood, A., Seetharaman, K., Miller, W.C., & Mortenson, W. B.
(2022). Creating inclusive and healthy communities for all: A photovoice approach
with adults with mobility limitations. SSM — Qualitative Research in Health, 2,
Article 100173. https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2022.100173

Latz, A. O., & Mulvihill, T. M. (2017). Photovoice research in education and beyond:
A practical guide from theory to exhibition. Routledge.
https://doi.org/10.4324/9781315724089

Laurinec Smehilova, A., Holubova, B., Ko$ova, P., & Pinterova, E. (2020).
Optimalizacia procesu poskytovania vybranych socialnych sluzieb pre osoby so
zdravotnym postihnutim na Slovensku. Effeta — Stredisko sv. FrantiSka Saleského
v Nitre.

Lee, R. (2003). The demographic transition: Three centuries of fundamental
change. The Journal of Economic Perspectives, 17(4), 167-190.
https://doi.org/10.1257/089533003772034943

75


https://doi.org/10.1007/s11195-006-9007-7
https://doi.org/10.1016/0149-7189(95)00030-5
https://doi.org/10.1067/mno.2001.110011
https://doi.org/10.16993/sjdr.814
https://doi.org/10.1002/jcop.22354
https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2022.100173
https://doi.org/10.4324/9781315724089
https://doi.org/10.1257/089533003772034943

Lee, S., & Kim, B. (2023). A photovoice study on the position and role of hospice
volunteers in Korea. Risk Management and Healthcare Policy, 16, 931-943.
https://doi.org/10.2147/RMHP.S403746

Levicka, J. (2003). Metody socialnej prace. Trnavska univerzita v Trnave.

Liebenberg, L. (2009). The visual image as discussion point: Increasing validity in
boundary crossing research. Qualitative Research, 9(4), 441-467.
https://doi.org/10.1177/1468794109337877

Liebenberg, L. (2018). Thinking critically about Photovoice: Achieving
empowerment and social change. International Journal of Qualitative Methods, 17,
1-9. https://doi.org/10.1177/1609406918757631

Lightfoot, E., McCleary, J. S., & Lum, T. (2014). Asset mapping as a research tool
for community-based participatory research in social work. Social Work Research,
38(1), 59-64. https://doi.org/10.1093/swr/svu001

Ljubici¢, M. (2014). Nursing care for people with disability. University of Zadar.

Ljubigié, M., Buréul, I., Gusar, |., & Sare, S. (2023). Are they the same for all
people? Nurses’ knowledge about the basic human needs of people with
disabilities. Behavioral Sciences, 13(1), 68. https://doi.org/10.3390/bs13010068

Lopuchova, J. (2008). Pedagogika zrakovo postihnutych (Vybrané kapitoly). MABAG
spol. sr. 0.

Lorenz, L. S., & Kolb, B. (2009). Involving the public through participatory visual
research methods. Health Expectations, 12(3), 262-274.
https://doi.org/10.1111/j.1369-7625.2009.00560.x

Lumbus, A., Fleay, C., Hartley, L. K., Gower, S., Creado, A., & Dantas, J. A. R.
(2021). “I want to become part of the Australian community”: Challenging the
marginalisation of women resettled as refugees in Australia — Findings from a
photovoice project. Australian Journal of Social Issues, 57(3), 644-662.
https://doi.org/10.1002/ajs4.193

Lymbery, M. (2001). Social work at the crossroads. British Journal of Social Work,
31(3), 369-384. https://doi.org/10.1093/bjsw/31.3.369

Macdonald, D., Peacock, K., Dew, A., Fisher, K.R., & Boydell, K. M. (2022).
Photovoice as a platform for empowerment of women with disability. SSM
Qualitative Research in Health, Article 100052.
https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2022.100052

Mackelprang, J.L., Graves, J. M., & Schulz, H. M. (2024). Using photovoice to
explore determinants of health among homeless and unstably housed women.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 21(2), 195.
Advance online publication. https://doi.org/10.3390/ijerph21020195

76


https://doi.org/10.2147/RMHP.S403746
https://doi.org/10.1177/1468794109337877
https://doi.org/10.1177/1609406918757631
https://doi.org/10.1093/swr/svu001
https://doi.org/10.3390/bs13010068
https://doi.org/10.1111/j.1369-7625.2009.00560.x
https://doi.org/10.1002/ajs4.193
https://doi.org/10.1093/bjsw/31.3.369
https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2022.100052
https://doi.org/10.3390/ijerph21020195

Mandy, W., & Lai, M. C. (2016). Annual research review: The role of the
environment in the developmental psychopathology of autism spectrum condition.
Journal  of  Child  Psychology and  Psychiatry, 57(3), 271-292.
https://doi.org/10.1111/jcpp.12501

McClure, J. (2007). Preaching Words. Westminster John Knox Press.

McGovern, J. (2017). Integrating student research across the social work
curriculum: A Photovoice case study. Journal of Baccalaureate Social Work, 22(1),
43-51. https://doi.org/10.18084/1084-7219.22.1.43

Mcintyre, A. (2003). Through the eyes of women: Photovoice and participatory
research as tools for reimagining place. Gender, Place & Culture, 10(1), 47—66.
https://doi.org/10.1080/0966369032000052658

Nario-Redmond, M.R. (2019). Ableism: The causes and consequences of
disability prejudice. Wiley-Blackwell.

Nelson, G., & Prilleltensky, I. (2005). Doing psychology critically: Making a
difference in diverse settings. Palgrave Macmillan.

Newschaffer, C. J., Croen, L. A., Daniels, J., Giarelli, E., Grether, J. K., Levy, S.
E., Mandell, D. S., & Windham, G. C. (2007). The epidemiology of autism spectrum
disorders. Annual Review of Public Health, 28, 235-258.
https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.28.021406.144007

Niemann, S. (2005). Persons with Disabilities. In M. Burke, J. Chauvin & J. Miranti
(Eds.). Religious and spiritual issues in counseling: Applications across diverse
populations (pp. 105-134). Brunner-Routledge.

Nikolaraizi, M., & Hadjikakou, K. (2006). The role of educational experiences in the
development of deaf identity. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 11(4),
477-492. https://doi.org/10.1093/deafed/enl003

Nind, M. (2021). Inclusive research. Research Methods. Bloomsbury Academic.

Nykanen, H., & Mikkola, L. (2020). The discursive struggles of the client—worker
relationship in the social services. Qualitative Research in Medicine and
Healthcare, 4(1), 13-21. https://doi.org/10.4081/qrmh.2020.8688

Nykiforuk, C. I., Vallianatos, H., & Nieuwendyk, L. M. (2011). Photovoice as a
method for revealing community perceptions of the built and social environment.
International Journal of Qualitative Methods, 10(2), 103-124.
https://doi.org/10.1177/160940691101000201

Oliver, M. (1981). A new model of the social work role in relation to disability. In J.
Campling (Ed.). The handicapped person: A new perspective for social workers
(pp. 19-32). RADAR.

Oliver, M. (1983). Social work with disabled people. Red Globe Press.

77


https://doi.org/10.1111/jcpp.12501
https://doi.org/10.18084/1084-7219.22.1.43
https://doi.org/10.1080/0966369032000052658
https://doi.org/10.1146/annurev.publhealth.28.021406.144007
https://doi.org/10.1093/deafed/enl003
https://doi.org/10.4081/qrmh.2020.8688
https://doi.org/10.1177/160940691101000201

Oliver, M. (1990). The politics of disablement. Macmillan.

Ostaszewska, A. (2018). Social work and participatory method of empowering —
Photovoice. Tiltai, 80(2), 75-84. https://doi.org/10.15181/tbb.v79i2.1778

Owren, T. (2022). How may healthcare and social workers contribute to dismantling
disabling barriers? Tidsskrift ~ for ~ omsorgsforskning, 8(3), 1-16.
https://doi.org/10.18261/tf0.8.3.3

Packard, J. (2008). I'm gonna show you what it's really like out here: The power
and limitation of participatory visual methods. Visual Studies, 23(1), 63-73.
https://doi.org/10.1080/14725860801908544

Packer, L. (2017). The impact of hearing loss on relationships.Healthy Hearing.

Pain, R., & Francis, P. (2003). Reflections on participatory research. Area, 35(1),
46-54. https://doi.org/10.1111/1475-4762.00109

Palibroda, B., Krieg, B., Murdock, L., & Havelock, J. (2009). A practical guide to
photovoice: Sharing pictures, telling stories and changing communities. Prairie
Women’s Health Centre of Excellence.

Pardeck, J.A. & Murphy, J.W. (Eds.). (2012). Disability issues for social workers
and human services professionals in the twenty-first century. The Haworth Social
Work Practice Press.

Parish, S.L. (2006). Juggling and struggling: A preliminary work-life study of
mothers with adolescents who have developmental disabilities. Mental
Retardation, 44(6), 393-404. https://doi.org/10.1352/0047-
6765(2006)44[393:JASAPW]2.0.CO;2

Petteway, R. J. (2019). Intergenerational photovoice perspectives of place and
health in public housing: Participatory coding, theming, and mapping in/of the
“structure struggle”. Health & Place, 60, 102229.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2019.102229

Pink, S. (Ed.). (2012). Advances in visual methodology. SAGE.

Pinquart, M., & Pfeiffer, J. P. (2011). Associations of extroversion and parental
overprotection with forming relationships with peers among adolescents with and
without visual impairments. Journal of Visual Impairment & Blindness, 105(2), 96—
107. https://doi.org/10.1177/0145482x1110500207

Pretis, M., Barlova, J., & Hradilkova, T. (2019). Rana péce: PriruCka pro teorii a
praxi. Pasparta Publishing.

Prosser, J., & Loxley, A. (2008). Introducing visual methods. National Centre for
Research Methods (NCRM) Review Paper NCRM/010.

78


https://doi.org/10.15181/tbb.v79i2.1778
https://doi.org/10.18261/tfo.8.3.3
https://doi.org/10.1080/14725860801908544
https://doi.org/10.1111/1475-4762.00109
https://doi.org/10.1352/0047-6765(2006)44%5b393:JASAPW%5d2.0.CO;2
https://doi.org/10.1352/0047-6765(2006)44%5b393:JASAPW%5d2.0.CO;2
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2019.102229
https://doi.org/10.1177/0145482x1110500207

Radermacher, H. (2010). Participatory action research with people with disabilities:
Exploring experiences of participation. Journal of Community & Applied Social
Psychology, 20(3), 188-204. https://doi.org/10.1002/casp.1039

Rahim, R. (2024). Social workers’ role in the provision of services for families with
children and youth with disabilities in Latvia, Slovakia, and Portugal. In SOCIETY.
HEALTH. WELFARE: 9th International Multidisciplinary Research Conference
(Article 01007, pp. 1-10). SHS Web of Conferences.
https://doi.org/10.1051/shsconf/202418401007

Renotiérova, M. (2004). Specialni pedagogika-teoretické vychodiska. In M.
Renotiérova a kol. Specialni pedagogika. UP.

Repkova, K. (2009). Participativny pristup v socialnej praci — ambiciézny projekt
slovenskej socialnej administrativy. Socialni prace / Socialna praca, 9(3), 114—123.

Repkova, K. (2017). Socialne sluzby: Podpora zmysluplnej kazZdodennosti v
ludsko-pravnej perspektive. Institut pre vyskum prace a rodiny, Bratislava.

Retief, M., & LetSosa, R. (2018). Models of disability: A brief overview. HTS
Teologiese Studies / Theological
Studies, 74(1). https://doi.org/10.4102/hts.v74i1.4738

Richards, N. (2011). Using patrticipatory visual methods (Realities Toolkit No. 17).
Morgan Centre, University of Manchester.

Rimmerman, A. (2013). Social Inclusion of People with Disabilities. Cambridge
University Press.

Ritchie, M. A., Sengson, S., Abdallah, N., & Robinson, M. (2024). Photovoice for
disability inclusion on campus. Disability & Society, 40(1), 1-31.
https://doi.org/10.1080/09687599.2024.2363270

Ronzi, S., Pope, D., Orton, L., & Bruce, N. (2016). Using photovoice methods to
explore older people’s perceptions of respect and social inclusion in cities:
Opportunities, challenges and solutions. SSM — Population Health, 2, 732-744.
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2016.09.004

Sampson, R. J. (1993). Inequality, the underclass, and social control. Law &
Society Review, 27(2), 285-311.

Shakespeare, T. (2013). Disability rights and wrongs revisited. Routledge.

Shattuck, P. T. (2006). The contribution of diagnostic substitution to the growing
administrative prevalence of autism in US special education. Pediatrics, 117,
1028-1037. https://doi.org/10.1542/peds.2005-1516

Shpigelman, C., & Vorobioff, M. (2019). Romantic relationship and psychological
wellbeing: The experiences of young individuals with visual impairment. Disability

79


https://doi.org/10.1002/casp.1039
https://doi.org/10.1051/shsconf/202418401007
https://doi.org/10.4102/hts.v74i1.4738
https://doi.org/10.1080/09687599.2024.2363270
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2016.09.004
https://doi.org/10.1542/peds.2005-1516

and Rehabilitation, 43(9), 1228-
1236. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1661036

Schleien, S., Brake, L., Miller, K., & Walton, G. (2013). Using photovoice to listen
to adults with intellectual disabilities on being part of the community. Annals of
Leisure Research, 16(3), 212-229. https://doi.org/10.1080/11745398.2013.828364

Singhal, A., & Rattine-Flaherty, E. (2006). Pencils and photos as tools of
communicative research and praxis: Analyzing Minga Peru’s quest for social
justice in the Amazon. International Communication Gazette, 68(4), 313-330.
https://doi.org/10.1177/1748048506065764

Slana, M., Hromkova, M., & Molnarova Letovancova, K. (2017). V¢asna intervencia:
Vyvoj, sucasny stav a teoretické vychodiska. Trnavska univerzita v Trnave.

Smart, J. F. (2009). The power of models of disability. Journal of Rehabilitation,
75(2), 3—-11.

Smith, E. M., Sakakibara, B. M., & Miller, W. C. (2016). A review of factors
influencing participation in social and community activities for wheelchair users.
Disability —and Rehabilitation:  Assistive  Technology, 11(5), 361-374.
https://doi.org/10.3109/17483107.2014.989420

Smith, J., Nels, A., & Stanley, M. (2023). Exploring the use of Photovoice in
understanding the lived experience of neurological conditions: A scoping review
and reflexive thematic analysis. International Journal of Qualitative Methods, 22,
1-13. https://doi.org/10.1177/16094069231156344

Smith, E., Carter, M., Walklet, E., & Hazell, P. (2024). Exploring the methodological
benefits and challenges of utilising a photovoice methodology with individuals in
recovery from problem substance use. Qualitative Health Research, 34(10), 883—
894. https://doi.org/10.1177/10497323231217601

Snow-Hill, N. L., Asefnia, N., Caldwell, D. M., Avin, J. A., & Kloos, B. (2024). The
world through my eyes: A photovoice project with youth experiencing
homelessness. Journal of Prevention & Intervention in the Community, 52(1), 98—
121. https://doi.org/10.1080/10852352.2024.2317668

Stainton, T., Chenoweth, L., & Bigby, C. (2010). Social work and disability: An
uneasy relationship. Australian Social Work, 63(1), 1-8.
https://doi.org/10.1080/03124070903470857

Strack, R. W., Magill, C., & McDonagh, K. (2004). Engaging youth through
photovoice. Health Promotion Practice, 5(1), 49-58.
https://doi.org/10.1177/1524839903258015

Streng, J. M., Rhodes, S. D., Ayala, G. X., Eng, E., Arceo, R., & Phipps, S. (2004).
Realidad Latina: Latino adolescents, their school, and a university use photovoice

80


https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1661036
https://doi.org/10.1080/11745398.2013.828364
https://doi.org/10.1177/1748048506065764
https://doi.org/10.3109/17483107.2014.989420
https://doi.org/10.1177/16094069231156344
https://doi.org/10.1177/10497323231217601
https://doi.org/10.1080/10852352.2024.2317668
https://doi.org/10.1080/03124070903470857
https://doi.org/10.1177/1524839903258015

to examine and address the influence of immigration. Journal of Interprofessional
Care, 18(4), 403—415. https://doi.org/10.1080/13561820400011701

Stringer, L. C., Dougill, A. J., Fraser, E., Hubacek, K., Prell, C., & Reed, M. S.
(2006). Unpacking “participation” in the adaptive management of social—ecological
systems: A critical review. Ecology and Society, 11(2), Article 39.

Sutherland, C., & Cheng, Y. (2009). Participatory-action research with (im)migrant
women in two small Canadian cities: Using photovoice in Kingston and
Peterborough, Ontario. Journal of Immigrant & Refugee Studies, 7(3), 290-307.
https://doi.org/10.1080/15562940903150089

Sutton-Brown, C. A. (2015). Photovoice: A methodological guide. Photography &
Culture, 7(2), 169-185. https://doi.org/10.2752/175145214X13999922103165

Sifanska, K., & Toéthova, L. (2024). Skusenosti s metédou Photovoice v skupine
klientov so zdravotnym znevyhodnenim: Ked fotografie prehovoria. Expresivne
terapie v socialnej praci a socialnych sluzbach, PreSovska univerzita v PreSove,
Slovakia.

Slosar, D., Lichner, V., Halachova, M., Ziakova, T., Soltésova, Z., & Simko, J.
(2017). Tedrie socialnej prace a vybrané klientske skupiny. Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach.

Spilackova, M., Caletkova, L., & Chrenkova, M. (2021). Piesunuti participativniho
planovani v méstském prostoru do online prostfedi jako dusledek koronavirové
krize: Zapojeni marginalizovanych jako vyzva pro socialni praci. Socialni prace /
Socialna praca, 21(2), 94-105.

Tafoya, M. A., & Mongeau, P. A. (2018). Able-bodied individuals’ initial interaction
decisions concerning a partner in a wheelchair. Journal of Social Sciences, 14(1),
203-212. https://doi.org/10.3844/jssp.2018.203.212

Thomas, C. (1999). Female forms: Experiencing and understanding disability.
Open University Press.

Thomas, C. (2007). Sociologies of disability and illness: Contested ideas in
disability  studies and  medical  sociology. Palgrave Macmillan.
https://doi.org/10.1007/978-1-137-02019-2

Thomas, D. & Woods, H. (2003). Working with people with learning disabilities.
Jessica Kingsley Publishers.

Thompson, L. S. C. A. (2016). Moving beyond the limits of disability inclusion:
Using the concept of belonging through friendship to improve the outcome of the
social model of disability. International Journal of Social, Behavioral, Educational,
Economic, Business and Industrial Engineering, 10(5), 1312—-1315.

81


https://doi.org/10.1080/13561820400011701
https://doi.org/10.1080/15562940903150089
https://doi.org/10.2752/175145214X13999922103165
https://doi.org/10.3844/jssp.2018.203.212
https://doi.org/10.1007/978-1-137-02019-2

Tisdall, E. K. M., Davis, J. M., & Gallagher, M. (2009). Researching with children
and young people: Research design, methods and analysis. SAGE Publications.
https://doi.org/10.4135/9781446268315

Tsang, K. K. (2020). Photovoice data analysis: Critical approach,
phenomenological approach, and beyond. Beijing International Review of
Education, 2(1), 136—155. https://doi.org/10.1163/25902539-00201009

United Nations Development Programme. (2022). Delivery of social services for
persons with disabilities guidelines. UNDP.
https://www.undp.org/sites/qg/files/zskgke326/files/2023-
02/SSD%20Guideline%20UNDP%20ENG.pdf

van Brakel, W.H., Sihombing, B., Djarir, H., Beise, K., Kusumawardhani, L.,
Yulihane, R., Kurniasari, I., Kasim, M., Kesumaningsih, K. I., & Wilder-Smith, A.
(2012). Disability in people affected by leprosy: The role of impairment, activity,
social participation, stigma and discrimination. Global Health Action, 5(1),
Article 18394. https://doi.org/10.3402/gha.v5i0.18394

van Manen, M. (1997). Researching lived experience: Human science for an action
sensitive pedagogy (2nd ed.). Althouse Press.

Vanegas, S.B., & Abdelrahim, R. (2016). Characterizing the systems of support
for families of children with disabilities: A review of the literature. Journal of Family
Social Work, 19(4), 286-327. https://doi.org/10.1080/10522158.2016.1218399

Vankova, D., & Mancheva, P. (2015). Quality of life of individuals with disabilities.
Scripta Scientifica Salutis Publicae, 1(1), 21-28.

Vikstrom, L., Haage, H., & Lundevaller, E. H. (2020). Marriages among people with
disabilities in 19th-century Sweden: Marital age and spouse's characteristics. The
History of the Family, 25(2), 322-344.
https://doi.org/10.1080/1081602X.2020.1719859

Wang, C. C. (1999). Photovoice: A participatory action research strategy applied
to women's health. Journal of Women's Health, 8(2), 185-192.
https://doi.org/10.1089/jwh.1999.8.185

Wang, C. C., & Burris, M. A. (1994). Empowerment through photo novella: Portraits
of participation. Health  Education & Behavior, 21(2), 171-186.
https://doi.org/10.1177/109019819402100204

Wang, C. C., & Burris, M. A. (1997). Photovoice: Concept, methodology, and use
for participatory needs assessment. Health Education & Behavior, 24(3), 369-387.
https://doi.org/10.1177/109019819702400309

Wang, C. C., & Redwood-Jones, Y. A. (2001). Photovoice ethics: Perspectives
from flint photovoice. Health Education & Behavior, 28(5), 560-572.
https://doi.org/10.1177/109019810102800504

82


https://doi.org/10.4135/9781446268315
https://doi.org/10.1163/25902539-00201009
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2023-02/SSD%20Guideline%20UNDP%20ENG.pdf
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2023-02/SSD%20Guideline%20UNDP%20ENG.pdf
https://doi.org/10.3402/gha.v5i0.18394
https://doi.org/10.1080/10522158.2016.1218399
https://doi.org/10.1080/1081602X.2020.1719859
https://doi.org/10.1089/jwh.1999.8.185
https://doi.org/10.1177/109019819402100204
https://doi.org/10.1177/109019819702400309
https://doi.org/10.1177/109019810102800504

Wang, C. C., Yi, W. K., Tao, Z. W., & Carovano, K. (1998). Photovoice as a
participatory health promotion strategy. Health Promotion International, 13(1), 75—
86. https://doi.org/10.1093/heapro/13.1.75

Wang, C., Burris, M. A., & Ping, X. Y. (1996). Chinese village women as visual
anthropologists: A participatory approach to reaching policymakers. Social Science
& Medicine, 42(10), 1391-1400. https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00287-1

Warren, S. (2005). Photography and voice in critical qualitative management
research. Accounting, Auditing & Accountability Journal, 18(6), 861-882.
https://doi.org/10.1108/09513570510627748

Whiteneck, G., & Dijkers, M. P. (2009). Difficult to measure constructs: Conceptual
and methodological issues concerning participation and environmental factors.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 90(11 Suppl. 1), S22-S35.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.06.009

WHO. (2022). Global report on health equity for persons with disabilities. World
Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600

WHO. (2023, March 7). Disability and health [Fact sheet]. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/disability-and-health

WHO. (2025). Communicable and noncommunicable diseases and mental health
[Web page]. Retrieved from htips://www.who.int/our-work/communicable-and-
noncommunicable-diseases-and-mental-health

Winance, M. (2016). Rethinking disability: Lessons from the past, questions for the
future. Contributions and limits of the social model, the sociology of science and
technology, and the ethics of care. ALTER - European Journal of Disability
Research, 10(2), 99-110. https://doi.org/10.1016/j.alter.2016.02.005

Winnik, T., & Bodkin, M. (2008). Anticipated stigma and stigma management
among those to be labeled “ex-con.” Deviant Behavior, 29(4), 295-333.
https://doi.org/10.1080/01639620701588112

World Bank  Group. (2025). Disability inclusion. Retrieved from
https://www.worldbank.org/en/topic/disability

World Health Organization & World Bank. (2011). World report on disability. World
Health Organization.
https://documents1.worldbank.org/curated/en/665131468331271288/pdf/627830WP0O
WorldOOPUBLIC00BOX361491B0.pdf

Wright, P., Turner, C., Clay, D., & Mills, H. (2006). The participation of children and
young people in developing social care. Social Care Institute for Excellence.

Yoshihama, M., Marques, E., Fernandez Pacheco Saez, J. L., & Patrao, A. (2024).
PhotoVoice in social work research, practice, and education. In A. Lépez Pelaez,
A. Keet, & C. M. Sung (Eds.), Social welfare programs and social work education

83


https://doi.org/10.1093/heapro/13.1.75
https://doi.org/10.1016/0277-9536(95)00287-1
https://doi.org/10.1108/09513570510627748
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2009.06.009
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://www.who.int/our-work/communicable-and-noncommunicable-diseases-and-mental-health
https://www.who.int/our-work/communicable-and-noncommunicable-diseases-and-mental-health
https://doi.org/10.1016/j.alter.2016.02.005
https://doi.org/10.1080/01639620701588112
https://www.worldbank.org/en/topic/disability
https://documents1.worldbank.org/curated/en/665131468331271288/pdf/627830WP0World00PUBLIC00BOX361491B0.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/665131468331271288/pdf/627830WP0World00PUBLIC00BOX361491B0.pdf

at a crossroads: New approaches for a post-pandemic society (1st ed., pp. 251—-
269). Routledge. https://doi.org/10.4324/9781032655536-16

Zanbar, L. (2018). Social workers’ implementation of client participation: What
factors made the difference. Journal of Social Service Research, 44(1), 96—-107.
https://doi.org/10.1080/01488376.2017.1416724

Zdruzenie rodiCov a priatelov hluchoslepych deti. (2024). Hluchoslepota. Retrieved
from https://www.hluchoslepi.sk/hluchoslepota/

Zemanova, S., & Tothova, L. (2025). Socialny pracovnik v domove socialnych
sluzieb pohfadom metody PhotoVoice [Diplomova praca, Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach, Filozoficka fakulta, Katedra socialnej pracel].

Zhang, T., Liu, Y., Wang, Y., Li,C., Yang, X., Tian, L., & Wang, Z. (2022). Quality
indicators for the care of older adults with disabilities in long-term care facilities
based on Maslow’s hierarchy of needs. International Journal of Nursing Science,
9(4), 453-459. https://doi.org/10.1016/}.ijnss.2022.09.012

84


https://doi.org/10.4324/9781032655536-16
https://doi.org/10.1080/01488376.2017.1416724
https://www.hluchoslepi.sk/hluchoslepota/
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2022.09.012

Participaciou k zmene: Moznosti a priklady vyuzitia metédy PhotoVoice
v socialnej praci s ludmi so zdravotnym znevyhodnenim

Monografia

Autor: Mgr. Lucia Téthova, PhD., univ. doc.

Vydavatel: Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Vydavatelstvo SafarikPress

Rok vydania: 2025

Podet stran: 85

Rozsah: 4,89 AH

Vydanie: prvé

DOI: https://doi.org/10.33542/PKZ-0467-5
ISBN 978-80-574-0467-5 (e-publikacia)





