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Úvod  
Sociálna práca je profesiou, ktorá sa historicky i súčasne usiluje  
o podporu zraniteľných skupín, posilňovanie ich hlasu a presadzovanie 
sociálnej spravodlivosti. Medzi ne patria aj ľudia so zdravotným 
znevýhodnením, ktorí často čelia systematickému vylúčeniu, nízkej 
miere participácie na rozhodovacích procesoch a pretrvávajúcim 
sociálnym, komunikačným a environmentálnym bariéram. V tejto 
súvislosti je dôležité rozvíjať inovatívne prístupy, ktoré umožňujú nielen 
lepšie porozumieť ich skúsenostiam, ale zároveň vytvárať priestor  
na ich aktívne zapojenie do výskumu a spoločenskej reflexie. 

Jedným z takýchto prístupov je metóda PhotoVoice, ktorá prepája 
participatívny akčný výskum, kritickú pedagogiku, feministickú 
epistemológiu a dokumentárnu fotografiu. PhotoVoice  
nie je len výskumným nástrojom, ale aj spôsobom advokácie, 
posilňovania a transformácie. Umožňuje účastníkom prevziať aktívnu 
rolu v tvorbe poznania, formulovať svoje potreby vizuálnou formou  
a komunikovať ich smerom k širšej verejnosti i tvorcom politík.  
V kontexte sociálnej práce má táto metóda potenciál prekročiť tradičné 
rámce akademického skúmania a priblížiť sa k reálnym potrebám tých, 
ktorých sa výskum týka. 

Téma je vysoko aktuálna, čo potvrdzuje rastúci dôraz na participáciu 
klientov v sociálnej práci, ako aj výzvy inkluzívneho výskumu.  
V posledných dvoch desaťročiach dochádza k dynamickému rozvoju 
participatívnych a vizuálnych metód, ktoré reflektujú kritiku klasických 
výskumných rámcov za ich odtrhnutosť od praxe. Najmä v oblasti 
výskumu s ľuďmi so zdravotným znevýhodnením je kladený dôraz  
na to, aby ich hlas nebol len reprezentovaný výskumníkmi, ale aktívne 
prítomný v každej fáze výskumu. Dôležitosť tohto posunu sa odráža  
aj v medzinárodnej literatúre (napr. Liebenberg, 2018; Jarldorn, 2019; 
Wang & Burris, 1997), kde sú metódy ako PhotoVoice hodnotené  
ako účinný nástroj na presadzovanie sociálnych zmien, zviditeľňovanie 
potrieb a posilňovanie individuálnej i komunitnej identity. 

Vedecká literatúra venuje čoraz väčšiu pozornosť využitiu PhotoVoice 
v rôznych oblastiach, vrátane sociálnej práce. V slovenskom 
akademickom prostredí však ide o relatívne málo preskúmanú  
a prakticky málo využívanú metódu, najmä v práci s ľuďmi  
so zdravotným znevýhodnením. Preto je jej dôslednejšie spracovanie  
a reflektovanie výskumných skúseností mimoriadne dôležité. 
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Cieľom monografie je predstaviť teoretické východiská a metodologické 
aspekty metódy PhotoVoice v kontexte sociálnej práce s ľuďmi  
so zdravotným znevýhodnením a zároveň analyzovať konkrétne 
výskumy, ktoré túto metódu aplikovali. V empirickej časti monografie sú 
prezentované výskumy autorky, ktoré boli realizované v slovenskom 
kontexte v rokoch 2024 – 2025 a ilustrujú praktické možnosti využitia 
metódy PhotoVoice v sociálnej práci s ľuďmi so zdravotným 
znevýhodnením. Monografia vznikla ako súčasť riešenia projektu 
KEGA č. 018UPJŠ4/2024 a reaguje na potrebu posilňovania 
participácie ľudí so zdravotným znevýhodnením prostredníctvom 
nástrojov, ktoré sú zrozumiteľné, dostupné  
a zmysluplné.  

Autorka v monografii vedome uprednostňuje pojem zdravotné 
znevýhodnenie, ktorý považuje za inkluzívnejší, rešpektujúci 
dôstojnosť jednotlivcov a reflektujúci interakčný charakter  
medzi jednotlivcom a jeho sociálnym prostredím. Pojem zdravotné 
postihnutie je v monografii používaný výlučne v súvislostiach,  
kde je to terminologicky nevyhnutné alebo keď sa odkazuje  
na medicínske chápanie zdravotného stavu. 
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1 Východiská participatívneho výskumu s využitím 
vizuálnych metód 
 

„Jedna fotografia môže obsahovať tisíc odkazov“  

(Killion, 2001, s. 50). 

 

1.1 Participácia a participatívny (vizuálny) výskum 
v sociálnej práci 
Pojem participácia pochádza z latinského výrazu parte capere,  
čo znamená „mať podiel“ na niečom (Špiláčková et al., 2021). 
Participácia je komplexný a mnohovrstevnatý koncept. V závislosti  
od prostredia, času, záujmov aktérov ako aj rozmanitosti spôsobov, 
akými autori pojem participácie využívajú vo vedeckej literatúre, môže 
nadobúdať odlišný význam (Kelly & Vlaenderen, 1995).  
Podľa Haywarda et al. (2004) by mala byť participácia definovaná 
presne prostredníctvom aspektov zapojenia ako „kto, čo, kde a ako“. 
Zároveň upozorňujú na dôležitosť odpovedí na otázky prečo sa ľudia 
zúčastňujú participácie a aký je jej výsledok. 

V kontexte sociálnej práce sa tento koncept vzťahuje na aktívnu 
spoluúčasť klientov na rozhodovacích procesoch, ktoré ovplyvňujú  
ich život. Participácia teda nie je len hodnotou sociálnej práce,  
ale aj jej stratégiou (Zanbar, 2018), prostredníctvom ktorej sa klienti 
zapájajú do plánovania, koordinácie či hodnotenia sociálnych služieb 
(Šlosár et al., 2017). V praktickej rovine participácia znamená, že klienti 
nie sú len pasívnymi prijímateľmi pomoci, ale spolutvorcami svojej 
podpory, čo im umožňuje mať väčšiu kontrolu nad vlastným životom. 
Zároveň zabezpečuje, že sociálne služby sú relevantné a efektívne.  
Na individuálnej úrovni participácia predstavuje partnerskú spoluprácu 
medzi klientom a sociálnym pracovníkom, pri ktorej spoločne stanovujú 
ciele a hľadajú najlepšie riešenia (Healy, 2014; Lymbery, 2001; Tisdall 
et al., 2009). 

Uplatňovanie participatívneho prístupu súvisí so samotnou podstatou  
a reflexívnou povahou sociálnej práce, ktorá je od svojho vzniku 
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založená na princípe participácie (Bjelončíková et al., 2016; 
Brozmanová gregorová & Hrozenská, 2022; Kuruvilla & Sathyamurthy, 
2015). Higham (2001, as cited in Repková, 2009) považuje túto 
interaktívnu povahu za výnimočnú charakteristiku sociálnej práce voči 
iným disciplínam. Jej cieľom je pomáhať jednotlivcom, skupinám  
a komunitám lepšie pochopiť svoje problémy, posilniť ich sebavedomie 
a schopnosť čeliť realite, čím sa zvyšuje ich schopnosť aktívne riešiť 
vlastné životné situácie. Sociálna práca je v tomto zmysle umením 
interagovať rôznorodé zdroje, ktoré slúžia na podporu schopnosti 
jednotlivcov, skupín a komunít pomôcť si vlastnými silami. V tomto 
procese zohráva kľúčovú úlohu sociálny pracovník, ktorého úlohou je 
zmocniť klientov tak, aby dokázali efektívne riešiť svoje problémy  
a optimálne využívať dostupné zdroje. To zahŕňa aj zapojenie klientov 
aj širšej komunity do rozhodovania a formovania sociálnych služieb tak, 
aby lepšie zodpovedali ich skutočným potrebám (Kuruvilla  
& Sathyamurthy, 2015).  

Participatívny prístup vychádza z presvedčenia, že jednou  
zo základných hodnôt sociálnej práce je aktívna podpora rôznych 
aktérov s cieľom zabezpečiť ich vyvážené zapojenie do rozhodovania 
o sociálnych intervenciách a podporiť rozvoj partnerstiev medzi nimi 
(Higham, 2000, as cited in Repková, 2009). Tento prístup predpokladá, 
že do tvorby sociálneho poznania (či už v kontexte praktických 
intervencií alebo výskumu v sociálnej práci) vstupuje viacero aktérov 
s vlastnými cieľmi, očakávaniami a záujmami (Repková, 2009). 
Repková (2009) na základe tvrdení viacerých autorov uvádza, že nový 
prístup k profesionalizmu sociálnej práce je založený práve  
na interakcii rôznych aktérov služieb sociálnej práce. Beresford (2000) 
poukazuje na to, že zapojenie poznatkov užívateľov sociálnych služieb 
a ďalších aktérov do diskusie vytvára nový vzťah medzi teóriou  
a praxou, ktorý má zásadný význam pre rozvoj teoretických základov 
sociálnej práce. Karvinen-Niinikoski (2005) zdôrazňuje posun  
od získavania a prenášania poznatkov k ich konštruovaniu, čo lepšie 
reflektuje potreby sociálnej práce v kontexte riešenia dynamicky  
sa meniacej komplexnosti jej praktickej realizácie (Kuruvilla  
& Sathyamurthy, 2015). 

Je preto dôležité, aby odborníci v oblasti sociálnej práce aktívne 
podporovali participatívne prístupy, a to nielen pri práci s klientmi 
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(Kuruvilla & Sathyamurthy, 2015). Takýto prístup prirodzene generuje 
dopyt po participatívnom výskume, ktorý dokáže pružnejšie reagovať 
na obmedzenia klasických výskumných rámcov. Niektorí odborníci 
(napr. Finn, 1994) tvrdia, že tradičné výskumné prístupy nie sú v súlade 
s poslaním sociálnej práce, slúžiť zraniteľným a znevýhodneným 
skupinám obyvateľstva (Branom, 2012). Dôraz na neutrálnosť a dištanc 
je postupne nahrádzaný hodnotami priamej skúsenosti a aktívneho 
zapojenia (Repková, 2009). Kritika elitárnosti vedy a jej odlúčenosti  
od potrieb komunít (Green, 2001; Israel et al., 1998; Louis, 2007,  
as cited in Liebenberg, 2018) vedie k dôrazu na autentické a relevantné 
dáta, ktoré majú potenciál meniť prax (Herganrather et al., 2009).  
Preto sa v sociálnom výskume čoraz viac prijímajú metódy založené  
na participácii (Lightfoot et al., 2014). To vedie k teoretickým posunom, 
zavádzaniu nových výskumných techník a metód, ale predovšetkým  
k posilneniu postavenia užívateľov služieb (Granosik et al., 2019). 
Participatívny výskum sa v súčasnosti teší zvýšenému záujmu  
a veľkému uznaniu, najmä v oblasti sociálnej práce (Bergold & Thomas, 
2012). Participatívne metódy, ktoré boli v minulosti často považované 
za doplnkové alebo menej vedecké, získavajú dôveryhodnosť  
ako platné a legitímne nástroje vedeckého výskumu. V sociálnej práci 
participatívny výskum umožňuje sociálnym pracovníkom spolupracovať 
s klientmi ako partnermi v procese vytvárania poznatkov a spoločenskej 
transformácie (Barbera, 2008).  

Takto koncipovaný výskum prináša viacero výhod. Posilňuje 
demokratizáciu výskumu, zvyšuje angažovanosť ľudí pri riešení  
ich vlastných problémov a prispieva k tvorbe inkluzívnejších sociálnych 
politík. Prekračuje hranice tradičného akademického výskumu,  
ktorý je často kritizovaný za svoju odtrhnutosť od reálneho života,  
a posúva ho mimo tzv. veže zo slonoviny. V centre výskumného 
procesu sa nachádzajú samotní účastníci, jednotlivci, ktorí poskytujú 
informácie a ktorých poznanie a skúsenosti priamo ovplyvňujú 
smerovanie a podobu výskumu (Richards, 2011). Umožňuje vytvárať 
poznatky, ktoré sú kontextuálne ukotvené a relevantné pre reálny svet, 
zvyšuje šance na praktickú aplikáciu výsledkov v komunitnom  
a neakademickom prostredí a zároveň posilňuje kvalitu a prísnosť 
samotného výskumu. K tomu dochádza prostredníctvom integrácie 
teoretických a metodologických expertíz výskumníkov s praktickými 
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znalosťami a skúsenosťami neakademických účastníkov, čím vzniká 
vzájomne obohacujúce a posilňujúce partnerstvo (Balazs & Morello-
Frosch, 2013; Bush et al., 2017).  

Participatívny výskum je však skutočne participatívny iba vtedy,  
ak výskumníci zapájajú účastníkov do čo najväčšieho počtu fáz 
výskumného procesu (Richards, 2011). Podstata participatívneho 
výskumu spočíva v prístupe a nastavení samotných výskumníkov.  
To, čo odlišuje participatívne prístupy od tradičných výskumných 
metodológií, je predovšetkým spôsob rozdelenia moci počas rôznych 
fáz výskumného procesu. Najzásadnejší rozdiel tak nevyplýva  
z teoretických východísk či konkrétnych výskumných techník,  
ale z toho, kto určuje výskumné otázky, kto sa podieľa na analýze, 
vytváraní a interpretovaní dát, kto tieto poznatky vlastní a kto na ich 
základe koná (Barreteau et al., 2010; Pain & Francis, 2003). Zároveň, 
nie každá metóda participatívneho výskumu je vhodná pre každú 
skupinu. Dôležité je prispôsobiť výskumný nástroj konkrétnemu 
kontextu a potrebám tých, ktorých sa to týka (Richards, 2011).  

Osobitné miesto v rámci participatívneho výskumu patrí vizuálnym 
metódam. Boli vyvinuté ako súčasť explicitného pokusu o zníženie 
mocenského rozdielu medzi výskumníkom a skúmaným subjektom. 
Navrhnuté tak, aby tieto vzťahy viac zosúladili a zároveň postúpili moc 
účastníkom výskumu. Aby slúžili nielen na vytvorenie etickejšej 
výskumnej situácie, ale aj na generovanie nových foriem poznania, 
ktoré nemožno rozvíjať iným spôsobom (Packard, 2008). Vznikli 
s cieľom poskytnúť „nástroj na posilnenie postavenia, ktorý umožní 
komunikáciu tým, ktorí majú málo peňazí, moci alebo postavenia“ 
(Hurworth, 2003, s. 3). 

Participatívny vizuálny výskum žiada účastníkov výskumu, aby vytvorili 
vizuály (kresby, maľby, fotografie, sochy, videá alebo filmy) ako súčasť 
výskumného procesu. Produkuje dáta v hmotnej vizuálnej forme 
(Lorenz & Kolb, 2009; Richards, 2011). Asaba et al. (2014) uvádzajú, 
že výskumníci môžu pracovať s už existujúcimi fotografiami či videami, 
alebo môžu tieto materiály cielene vytvárať ako súčasť výskumného 
procesu. Vizuálne výskumné metódy sa dajú široko definovať  
ako systematické prístupy, ktoré zahŕňajú zhromažďovanie, tvorbu  
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a analýzu vizuálnych materiálov s cieľom lepšie pochopiť, vysvetliť 
alebo vyjadriť rôzne fenomény (Pink, 2012).  

Vzhľadom na výrazný nárast záujmu o vizuálne výskumné metódy  
v rôznych disciplínach za posledné dve desaťročia je na mieste venovať 
tomuto typu výskumu pozornosť. Umožňujú hlbšie analytické 
porozumenie každodenných sociálnych realít (Prosser & Loxley, 2008), 
v porovnaní s hustým akademickým textom sú často prístupnejšie, ľudí 
dokážu udržať dlhšie stimulovaných a zapojených do výskumného 
procesu (Richards, 2011). Vizuálne obrazy dokážu sprostredkovať 
aspekty ľudského vedomia, ktoré samotné slová nedokážu plne vyjadriť 
(Asaba et al., 2014). Nielenže nesú viac informácií, tiež ponúkajú 
rôznorodé typy poznania (Harper, 2002). Preto nie je prekvapujúce,  
že vizuály sa často využívajú vo výskume na odhaľovanie hlbšieho 
významu a porozumenie javom (Asaba et al., 2014). Jednou  
z najznámejších vizuálnych výskumných metód je PhotoVoice. 

 

1.2 PhotoVoice? 
PhotoVoice je kvalitatívny výskumný prístup (Mcgovern, 2017), metóda 
komunitného participatívneho akčného výskumu (Liebenberg, 2018). 
Uplatňuje sa ako výskumný, advokačný i pedagogický prístup (Mcgovern, 
2017). Zároveň ide o metódu práce s komunitou, skupinou  
a jednotlivcom, ktorá využíva potenciál fotografie na vyjadrenie 
skúseností a potrieb ľudí (Ostaszewska, 2018). V rámci PhotoVoice  
sú účastníci výskumu povzbudzovaní k vizuálnemu dokumentovaniu 
svojho sociálneho prostredia prostredníctvom fotografie (Clover, 2006; 
Wang & Burris, 1997; Wang & Redwood-Jones, 2001) a stávajú sa tak 
spolutvorcami poznania (Carlson et al., 2006). Životná skúsenosť 
účastníkov je potom chápaná z emickej perspektívy, keďže účastníci 
preberajú kontrolu nad definovaním a reprezentáciou daných 
problémov (Bishop et al., 2013; Petteway, 2019).  

Teoretický rámec PhotoVoice  vychádza z troch hlavných zdrojov.  

– Freireho kritická pedagogika. Zdôrazňuje potrebu identifikácie  
a reflexie dôležitých problémov v živote ľudí prostredníctvom 
dialógu. Nestačí len pomenovať existujúce sociálne, politické  
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a ekonomické rozpory, ale aj analyzovať ich príčiny a diskutovať 
o možných riešeniach. Cieľom tohto procesu je prekonať útlak  
a pasivitu. Mlčanie podľa Freireho nie je iba absenciou hlasu,  
ale aj znakom vykorisťovania a dehumanizácie. Práve tento 
kolektívny dialóg sa stáva nástrojom kritického myslenia,  
ktorý umožňuje ľuďom ustúpiť od vlastného života a analyzovať 
ho z inej perspektívy. Fotografie môžu v tomto procese fungovať 
ako zrkadlo, ktoré reflektuje každodennú realitu komunít. Diskusia 
o ich obsahu pomáha účastníkom uvedomiť si svoju situáciu 
a pochopiť širšie spoločenské súvislosti. V metodológii 
PhotoVoice sa tieto princípy realizujú prostredníctvom tvorby 
fotografií, ktoré slúžia ako nástroj reflexie a podpory akcie. 
Metóda umožňuje účastníkom zaznamenávať a zdieľať  
svoje skúsenosti, analyzovať svoje postavenie v spoločnosti  
a následne podniknúť kroky vedúce k zmene. Uvedomenie si 
vlastného postavenia v spoločenskom systéme je začiatkom 
emancipačného procesu. Tento proces však nemožno viesť  
v izolácii či tichosti. Kľúčové je hovoriť o vlastných skúsenostiach 
a vstupovať do dialógu s komunitou aj širšou spoločnosťou. 
Fotografia sa v tomto kontexte stáva mocným nástrojom  
na prebúdzanie kritického vedomia. Pomáha marginalizovaným 
skupinám vizuálne vyjadriť svoje skúsenosti, umožňuje im stať sa 
aktívnymi účastníkmi spoločenskej diskusie a zároveň osloviť 
osoby s rozhodovacou právomocou. Kritické vedomie sa v tomto 
procese formuje cez spoločné skúmanie, zdieľanie poznania 
a angažovanie sa v riešení problémov (Liebenberg, 2018; 
Ostaszewska, 2018; Šiňanská & Tóthová, 2024; Wang & Burris, 
1997). 

– Feministická teória. Vychádza z presvedčenia, že subjektívne 
skúsenosti marginalizovaných skupín majú nezastupiteľné miesto 
vo výskume. Tieto skupiny čelia nerovnosti a nedostatku moci. 
Princípy feministickej teórie vychádzajú z presvedčenia,  
že problémy určitej skupiny najlepšie pochopia a skúmajú 
samotní jej členovia, zároveň, objavovanie nových poznatkov  
je najefektívnejšie, keď vychádza zo spoločnej skúsenosti.  
Hoci sa feministická teória pôvodne zameriavala na ženy,  
jej zásady sú aplikovateľné aj na iné marginalizované skupiny.  
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V súlade s týmto prístupom metóda PhotoVoice umožňuje 
jednotlivcom z týchto skupín potvrdiť hodnotu vlastných 
skúseností a prispieť k širšiemu poznaniu.  
V rámci participatívneho akčného výskumu bola preto vyvinutá 
metóda založená na relačnej perspektíve, ktorá nepredstavuje 
ženy (či iné osoby) len ako objekty výskumu, ale ako aktívne 
účastníčky. Metóda je založená na princípoch spolupráce  
a inkluzívnosti a odráža feministické chápanie zodpovednosti  
vo výskume, pričom jej cieľom je podporiť posilnenie  
a emancipáciu účastníčok v duchu princípu „Nič o nás bez nás“ 
(Keller & Longino, 1996;  Liebenberg, 2018; Strack et al., 2004; 
Šiňanská & Tóthová, 2024; Wang et al., 1996; Wang & Burris, 
1994; Wang & Burris, 1997). 

– Dokumentárna fotografia. Slúži ako nástroj na rozvoj kritického 
vedomia prostredníctvom vizuálnych obrazov zachytávajúcich 
každodennú realitu. Umožňuje účastníkom zdokumentovať  
a zdieľať svoj život so širšou komunitou. Tým sa vytvára priestor 
na diskusiu aj zmenu. Pri vývoji PhotoVoice bolo vychádzané 
nielen z Freireho konceptu využívania obrazov, ale aj z princípov 
dokumentárnej fotografie ako nástroja sociálnej obhajoby  
a zmeny. Inšpirované výskumníkmi, ktorí aktívne spolupracovali 
s komunitami a odovzdávali fotoaparáty samotným účastníkom, 
aby sami dokumentovali svoju realitu. Táto spolupráca  
medzi výskumníkmi a účastníkmi výskumu v kvalitatívnom 
výskume je dôležitá práve preto, že umožňuje pochopiť význam, 
ktorý účastníci pripisujú svojim obrázkom. Z tohto dôvodu 
fotografie inšpirujú dialóg a vedú k hlbšiemu porozumeniu 
sociálnych problémov. Okrem toho, konštruovaná povaha 
reprezentácie a vytvárania významu situuje účastníka do roly 
„učiteľa“, čím sa opäť odrážajú princípy Freireho kritickej 
pedagogiky, kde je cieľom aktívne zapojenie účastníkov  
do procesu tvorby poznania (Collier, 1967; Harper, 1986; Harper, 
2002; Jurkowski, 2008; Liebenberg, 2009; Liebenberg, 2018; 
Schleien et al., 2013; Šiňanská & Tóthová, 2024; Wang & Burris, 
1994; Wang & Burris, 1997). 

Odkedy bol PhotoVoice, pôvodne ako „fotonovela“, začiatkom 90. rokov 
prvýkrát predstavený, získal si obrovskú popularitu (Liebenberg, 2018). 
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Jeho prvé využitie sa datuje od roku 1992, keď ho Caroline Wang a Marry 
Ann Burris aplikovali v čínskej provincii Yunnan (Ostaszewska, 2018).  
Ich výskum bol zameraný na skúmanie zdravotných a sociálnych potrieb 
vidieckych žien žijúcich v rurálnych komunitách (Liebenberg, 2018). 
Diskusie boli vedené pomocou vopred pripravených otázok,  
ktoré účastníčky viedli k hlbšej reflexii obsahu snímok  
a emocionálnemu prežívaniu zachytených momentov. Tak sa ženy stali 
rozprávačkami vlastných príbehov. Fotografie a rozprávanie odhalili 
závažné problémy ako nedostatok zdravotnej starostlivosti, zlú hygienu 
a infraštruktúru, chýbajúci prístup k pitnej vode či rodové nerovnosti. 
Ich hlasy boli konečne vypočuté. Výstupy výskumu posilnili  
ich postavenie v komunite a umožnili im vyjadriť svoje názory a pocity 
týkajúce sa každodenných problémov. Výsledkom bol dialóg nielen  
medzi členmi komunity, ale aj s predstaviteľmi provincie Yunnan,  
ktorí následne prispeli k zlepšeniu životných podmienok a zdravotnej 
starostlivosti pre ženy (Ostaszewska, 2018). 

PhotoVoice nezveruje fotoaparáty profesionálnym fotografom, 
zdravotníkom či politikom, ale priamo ľuďom z komunity, ktorí majú 
obmedzený prístup k tým, čo rozhodujú o ich životoch. Fotoaparáty 
dostávajú deti, vidiecke ženy, robotníci a iné marginalizované skupiny, 
členovia komunity, aby prostredníctvom fotografie zachytili  
svoju vlastnú realitu (Huss & Bos, 2022; Wang & Burris, 1994). Nejde 
teda o snímky vytvorené odborníkmi či výskumníkmi, ale o autentické 
vizuálne výpovede samotných ľudí, ktorí čelia vylúčeniu  
a marginalizácii (Harper, 2012, as cited in Ostaszewska, 2018).  

PhotoVoice sa osvedčil ako efektívny nástroj práve pri práci  
so znevýhodnenými a stigmatizovanými komunitami, ktorých členovia 
často čelia pohŕdaniu alebo ignorácii (Winnik & Bodkin, 2008). 
Neanalyzuje ľudí ako objekty výskumu s cieľom odhaliť ich nedostatky, 
ale umožňuje im formulovať alternatívy a riešenia z ich perspektívy 
(Jarldorn, 2019). Fotoaparát sa tak stáva nástrojom na odhalenie reality 
očami samotného fotografa (Ostaszewska, 2018), pričom je jedným 
z najdostupnejších a najobľúbenejších nástrojov, ktoré ľudia používajú 
na kreatívne zachytávanie a zdieľanie životných skúseností (Palibroda 
et al., 2009). Fotografovanie nevyžaduje špeciálne zručnosti (Jarldorn, 
2019), dokonca nepredpokladá ani schopnosť čítať či písať (Wang  
& Burris, 1997) a umožňuje komunikáciu bez slov. To znižuje strach 
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z neúspechu, strach z výkonu (Jarldorn, 2019) a napomáha širšiemu 
spektru ľudí zapojiť sa do procesu (Mcgovern, 2017). Zároveň,  
aj keď sa PhotoVoice najčastejšie používa na skúmanie vážnych 
problémov, metóda zahŕňa kreativitu a spoluprácu spôsobom,  
ktorý podporuje účasť členov komunity (Blackman & Fairey, 2007). 
Výsledné fotografie môžu byť silným prostriedkom na posilnenie 
komunity, pretože rozprávajú príbehy, ktoré inšpirujú zmenu  
a upútavajú pozornosť verejnosti i rozhodovacích orgánov. Používa 
umenie na oslovenie publika, ktoré si nemusí byť vedomé reality života 
znevýhodnených skupín (Jarldorn, 2019). Fotografie umožňujú 
marginalizovaným komunitám stať sa „viditeľnými“ (Ostaszewska, 
2018), zároveň opätovným prežívaním spomienok môžu zviditeľniť 
kedysi neviditeľné (Jarldorn, 2019).  

Fotografie majú svoju silu, ktorá spočíva v: 

– pomoci lepšie sa vyjadriť. Fotografia dáva pocit posilnenia  
a zvýšeného sebapoznania a zároveň pomáha riešiť problémy. 
Môže byť použitá ako terapeutická intervencia. Umožňuje 
dozvedieť sa viac o tom, ako ľudia vidia svet. Ponúka bezpečný 
spôsob, ako „hovoriť“, pričom väčšina odhalení má tendenciu byť 
bohatšia, než by boli verbalizované; 

– pomoci vizualizovať naliehavé problémy. Fotografia slúži  
ako svedectvo a dôkaz reality, nástroj zviditeľňovania vecí, 
upozorňujúc na problémy, o ktorých sme možno nevedeli. 
Fotografie vyvolávajú emocionálnejšiu odozvu ako jednoduché 
údaje a čísla, prostredníctvom ktorých možno preklenúť priepasť 
medzi štatistikou a realitou. Slúžia ako univerzálne komunikačné 
médium, ktoré prekonáva jazykové a kultúrne bariéry;  

– schopnosti zmeniť rámec perspektív, schopnosti zmeniť spôsob, 
akým je uvažované o rôznych skupinách ľudí. Fotografie môžu 
potvrdiť a pripomenúť dôstojnosť, hodnotu a sebaúctu, ktorá je 
vlastná všetkým ľuďom; 

– schopnosti spôsobiť sociálnu zmenu. Fotografie môžu zvýšiť 
dialóg a povedomie o ovplyvnení reforiem, usmerňujú 
emocionálne reakcie divákov smerom k akcii a inšpirujú  
k aktivizmu v oblasti sociálnej spravodlivosti, môžu 
sprostredkovať výzvy, ktorým čelí každá komunita, prezentovať 
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priestory, miesta a ľudí, ktorí potrebujú podporné služby a zdroje 
(Garrett, 2021). 

Súčasné využitie PhotoVoice nadväzuje na historické prístupy,  
ktoré vnímali fotografiu ako nástroj zviditeľňovania nespravodlivosti  
a presadzovania sociálnych zmien. Už v počiatkoch rozvoja sociálnej 
práce plnila fotografia funkciu sociálnej advokácie. Významnou 
postavou bol Lewis Hine, profesionálny fotograf a priekopník sociálne 
orientovanej fotografie, ktorý v rokoch 1906 – 1914 spolupracoval  
s Jane Addamsovou. V tomto období dokumentoval nelegálnu detskú 
prácu a poskytoval silné vizuálne dôkazy o vykorisťovaní detí  
v nebezpečných podmienkach, čím významne prispel k spoločenskému 
tlaku na zmenu. Na národnej konferencii sociálnych pracovníkov 
vyzdvihol silu fotografie pri odhaľovaní sociálnych neprávostí. 
Upozornil, že vizuálne dôkazy sú často presvedčivejšie než samotné 
fakty a čísla. Podobný prístup zvolil aj Wallace Kirkland, sociálny 
pracovník pôsobiaci v Hull House v 20. rokoch 20. storočia.  
Ako samouk fotografoval deti na uliciach a dokumentoval každodenný 
život miestnej komunity. Jeho snímky niesli posolstvo nádeje a úcty  
k ľudskej dôstojnosti, ktoré odrážalo ducha Hull House (Foerstner, 
1989; Hine, 1909; Jarldorn, 2019). 

 

1.3 Od fotografie k zmene: Teoretické a metodologické 
aspekty PhotoVoice 
Metóda PhotoVoice predstavuje viac než len nástroj vizuálneho 
výskumu. Je zároveň výzvou k zmene. Vychádza z predpokladu,  
že zapojením účastníkov do procesu dokumentovania vlastných 
skúseností prostredníctvom fotografie je možné nielen zhromaždiť 
významné dáta, ale aj podporiť kritické vedomie, sebareflexiu  
a kolektívnu akciu. 

Tsang (2020) rozlišuje dva prístupy k metóde Photovoice, a to kritický 
a fenomenologický. Kritický prístup kladie dôraz na posilnenie 
účastníkov a dosiahnutie spoločenskej zmeny. Metódu vníma  
ako stratégiu posilnenia postavenia účastníkov a dosiahnutia 
spoločenskej zmeny. Účastníci aktívne fotografujú, diskutujú  
o snímkach a spoločne identifikujú problémy, čím sa podporuje  
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ich uvedomenie si širších sociálnych súvislostí. Cieľom nie je tradičný 
výskum, tvorba teórie, ale empowerment, rozvoj kritického vedomia 
a angažovanosti (Greene et al., 2018; Tsang, 2020). Naopak, 
fenomenologický prístup sa sústreďuje na osobné významy,  
ktoré účastníci pripisujú svojim fotografiám. Tie umožňujú zachytiť 
vrstvy skúseností, ktoré nie je možné jednoducho verbalizovať. Slúžia 
ako podnety k diskusii a interpretácii, nie ako primárne údaje. Analýzu 
významov vedie výskumník, ktorý pracuje najmä s naratívnymi 
výstupmi, vďaka čomu môže identifikovať podstatu a vzorce 
spoločných skúseností. Prístup kladie dôraz na hĺbkové pochopenie 
subjektívne prežívaných javov (Latz & Mulvihill, 2017; Tsang, 2020;  
van Manen, 1997). 

Tieto prístupy sa premietajú do praktických výskumných krokov,  
ktoré robia metódu PhotoVoice výnimočnou v rámci kvalitatívnych 
metód. Proces nie je limitovaný na získavanie fotografií, ale ťažisko 
spočíva v ich interpretácii a zdieľaní v komunite. V ďalšej časti bude 
preto podrobnejšie predstavený typický priebeh PhotoVoice  
a jeho advokačný potenciál, ktorý môže slúžiť ako nástroj skutočnej 
zmeny. 

 

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

Krok Popis 

1 Vybrať a získať cieľovú skupinu tvorcov politík alebo komunitných 
lídrov. 

2 Nábor účastníkov projektu PhotoVoice prostredníctvom stratégie 
„snehovej gule“ (7–10 osôb). 

3 Objasniť účastníkom metodológiu PhotoVoice a viesť skupinovú 
diskusiu. 

4 Získať informovaný súhlas účastníkov. 
5 Navrhnúť úvodnú tému na fotografovanie. 

6 
Odovzdať účastníkom fotoaparáty a poskytnúť zaškolenie v oblasti 
práce s fotoaparátom a techniky fotografovania, vrátane prvkov 
tréningu komunikácie. 
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Krok Popis 

7 Poskytnúť účastníkom čas na fotografovanie (zvyčajne 1 týždeň 
po úvodnom workshope): fotodokumentácia. 

8 
Zorganizovať stretnutie na diskusiu o fotografiách s využitím 
metódy SHOWed, identifikovať spoločné témy a podnietiť 
diskusiu. 

9 
Spolu s účastníkmi naplánovať formu prezentácie fotografií  
a príbehov smerom k tvorcom politík alebo komunitným lídrom, 
napríklad formou galériovej výstavy či online prezentácie. 

 

Samotné fotografovanie predstavuje len úvodnú fázu (Ostaszewska, 
2018). Fotografie sa zriedka akceptujú ako empirický dôkaz samy 
o sebe (Packard, 2008). Srdcom PhotoVoice je spojenie obrazov a slov 
(Palibroda et al., 2009). Účastníci dokumentujú tie prvky svojho života, 
ktoré považujú za dôležité, zaujímavé, problematické, významné  
z ich pohľadu. Vybavení fotoaparátmi majú zachytávať svet tak,  
ako ho vnímajú. Hlavným zmyslom je neskoršia interpretácia obrazov 
(Ostaszewska, 2018). Účastníci reflektujú fotografie, často 
prostredníctvom štruktúrovaného rozhovoru založeného na foto-elicitácii 
alebo neformálnej diskusii, čím vytvárajú osobné naratívy (Singhal  
& Rattine-Flaherty, 2006). Hurworth (2003) a Warren (2005) uvádzajú 
sprevádzajúcu techniku fotorozhovoru, pri ktorej účastníci a výskumník 
spoločne analyzujú fotografie. Tento proces slúži ako spôsob interpretácie 
obrazov a zároveň ako nástroj na generovanie informácií,  
ktoré by bez použitia fotografií ako podnetu pravdepodobne ostali skryté. 
Účastníci týmto spôsobom aktívne formujú výskumný program 
prostredníctvom diskusie o vlastných fotografiách. Takto vedený 
výskumný proces prináša poznatky, ktoré by výskumník sám možno nikdy 
nezvážil. Namiesto vopred definovaných a úzko zameraných otázok,  
ktoré by skúmali existujúcu akademickú hypotézu, sa témy výskumu 
prirodzene vynárajú z problémov identifikovaných na fotografiách  
a v otvorených rozhovoroch, ktoré na ne nadväzujú.  

Ako zdôrazňuje Wang (1999), interpretácia prebieha často 
prostredníctvom štruktúrovaných rozhovorov v štýle fokusových skupín 
(Wang, 1999) s využitím metódy SHOWeD (Shaffer, 1985, as cited  
in Liebenberg, 2018) (Tab. 2). Teda s využitím súboru usmerňujúcich 
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otázok pre účastníkov (Jarldorn, 2019), ktorý pomáha účastníkom 
formulovať reflexívne otázky (Lumbus et al., 2022). Metóda SHOWeD  
tiež zahŕňa podnety na rozvoj kritického myslenia, kladie dôraz na to, 
prečo účastník zhotovil konkrétnu fotografiu a aký má preň význam. 
Účelom týchto otázok je „identifikovať problém alebo aktívum, kriticky 
prediskutovať príčiny situácie a vyvinúť stratégie na zlepšenie situácie“ 
(Wang, 1999, s. 190). 

 

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

Krok   

1 S – What do you See here? Čo tu vidíte? 
2 H – What is Happening here? Čo sa tu deje? 

3 O – How does this relate to Our 
lives? Ako to súvisí s našimi životmi? 

4 W – Why does this concern, 
situation, or strength exist? 

Prečo táto obava, situácia alebo 
silná stránka existuje? 

5 D – What can we Do about it? Čo s tým môžeme urobiť? 
 

Hoci otázky SHOWeD sú užitočným sprievodcom, nemusia byť 
normatívne a rôzni výskumníci ich úspešne upravili (Jarldorn, 2019). 
Napríklad vo výskume Chonody et al. (2013, s. 89, as cited in Jarldorn, 
2019) boli otázky upravené v znení: 

– Čo tu (na tomto obrázku) vidíte?  
– Čo pre vás tento obrázok znamená?  
– Ako tento obrázok súvisí s témou zadanej úlohy?  
– Čo spôsobilo situáciu na obrázku?  

Úprava metódy Photovoice neznižuje možnosť pozitívnych výsledkov  
a reaguje na potreby danej komunity (Chonody et al., 2013; McIntyre, 
2003). McIntyre (2003, as cited in Jarldorn, 2019) popísala, ako účastníčky 
projektu Photovoice odmietli používať scenár SHOWeD,  
pretože ich obmedzoval, a zvolili si voľnejší, intuitívny prístup k práci  
s fotografiami. Voľne diskutovali o význame svojich fotografií, čím bola 
podporená diskusia a dôvera v skupine. Niektoré výskumy (napr. Gallego 
et al., 2025; Streng et al., 2004)  dokonca ukázali, že metóda SHOWeD 
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môže byť pre účastníkov ťažkopádna a môže brániť rozvinutej diskusii,  
preto bola upravená alebo nahradená alternatívou, ako je napríklad 
metóda PHOTO (Hergenrather et al., 2009, as cited in Gallego et al., 
2025). 

 

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

Krok   

1 P – Describe your Picture. Opíš svoj obrázok. 

2 H – What is Happening in your 
picture? Čo sa deje na tvojom obrázku? 

3 O – Why did you take a 
picture Of this? Prečo si to odfotil? 

4 T – What does this picture Tell us 
about your life? 

Čo nám tento obrázok hovorí  
o tvojom živote? 

5 
O – How can this picture 
provide Opportunities for us to 
improve life? 

Ako nám tento obrázok môže 
poskytnúť príležitosti na 
zlepšenie života? 

 

Bez ohľadu na konkrétny diskusný rámec však zostáva spoločným 
menovateľom dôraz na reflexiu, zdieľanie a spoločné vytváranie 
významov. Práve tento aspekt robí z PhotoVoice viac než len výskumnú 
metódu. Vytvára priestor pre hlbokú kolektívnu skúsenosť. V tomto 
bode sa PhotoVoice prelína s Freireho konceptom rozvoja tzv. tretej 
úrovne vedomia, teda kritického vedomia, ktoré vedie k spoločenskému 
konaniu (Freire, 1970). 

Jedným z hlavných cieľov metódy PhotoVoice je rozvíjanie práve  
tejto úrovne vedomia. Tá sa rozvíja, keď sa účastníci nielen zamýšľajú 
nad vlastnou skúsenosťou, ale ju zároveň konfrontujú so skúsenosťou 
druhých, v procese kolektívnej reflexie, sebareflexie a hľadania 
spoločných riešení (McIntyre, 2003). Podľa McIntyre (2003, s. 391)  
sa „tretia úroveň vedomia objavuje v momente, keď sa jednotlivec cíti 
byť súčasťou kolektívu, ktorý zdieľa podobné problémy a je odhodlaný 
hľadať systémové riešenia“. Takto vzniknuté spoločné povedomie 
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môže pretrvávať aj po ukončení výskumného projektu (Jarldorn, 2019). 
Skupinové zdieľanie obáv, skúseností a emócií vedie k hlbokým 
diskusiám a vytvára priestor pre možnosti transformačnej zmeny (Call-
Cummings et al., 2019). Tieto dialógy slúžia ako základ kritickej 
reflexie, ktorá zasahuje nielen individuálnu, ale aj komunitnú úroveň. 
Účastníci sú v procese vedení k vyjadrovaniu názorov a ich obhajobe, 
čo zvyšuje ich kompetenciu v oblasti advokácie. Diskusie zároveň 
podporujú vzájomnú dôveru a skupinovú súdržnosť, čím sa posilňuje 
pripravenosť kolektívne konať. Preto možno PhotoVoice považovať  
za účinný nástroj na identifikáciu, artikuláciu a spoločné riešenie potrieb 
a problémov, najmä u tých skupín, ktoré sú zvyčajne vylúčené  
z rozhodovacích procesov a spoločenskej debaty (Ostaszewska, 
2018). Metóda zosilňuje hlasy tých, ktorých hlas je často prehliadaný 
(Mcgovern, 2017; Singhal & Rattine-Flaherty, 2006), čím napomáha 
formovaniu novej kolektívnej identity a posilneniu občianskej 
participácie. Tým, ktorí sú na okraji spoločnosti, umožňuje rozprávať 
svoje príbehy a byť vypočutí (Palibroda et al., 2009). Spoločné skúmanie 
významov, konfrontácia problémov a pokus o ich prekonávanie 
predstavujú hlavný význam PhotoVoice, jeho najdôležitejší moment (Böök 
& Mykkänen, 2014; Wang et al., 1998). 

Účastníci sa takto stávajú aktívnymi spoluvýskumníkmi, ktorí  
nielen zaznamenávajú, ale aj interpretujú a analyzujú vlastnú sociálnu 
realitu, v širšom sociálnom, kultúrnom, historickom a politickom kontexte 
(Yoshihama et al., 2024). Táto forma spolupráce medzi výskumníkmi  
a komunitou posilňuje jednotlivcov aj celé skupiny a vytvára predpoklady 
pre zmenu sociálnej politiky, či už na úrovni služieb, alebo legislatívnych 
opatrení (Mcgovern, 2017). PhotoVoice ako participatívna metóda kritickej 
reflexie umožňuje odhaľovať sociálne nespravodlivosti a vytvárať nové 
poznatky, ktoré sú ukotvené v každodennej skúsenosti (Ostaszewska, 
2018). Súčasne poskytuje hodnotné údaje pre výskum, ktoré zachytávajú 
perspektívy a obavy účastníkov a môžu slúžiť ako základ pre ďalšie štúdie 
alebo advokačné stratégie (Mcgovern, 2017). V duchu participatívneho 
výskumu, vrátane PhotoVoice, je vždy kladený dôraz na prepojenie 
poznania a akcie. Vytvárané informácie nie sú určené len na publikovanie, 
ale ich cieľom je iniciovať spoločenskú zmenu. Nestačí len pomenovať 
problémy, výskum by mal viesť aj k praktickým krokom a návrhom riešení 
(Palibroda et al., 2009). Preto je PhotoVoice často využívaný v podobe 
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verejných výstav a multimediálnych prezentácií, ktoré oslovujú širšie 
publikum, vrátane tvorcov politík a verejných inštitúcií (Mcgovern, 2017). 
Podľa pôvodných autorov tejto metódy predstavuje záverečná fáza 
projektu práve sociálnu akciu, ktorá nadväzuje na zdieľané poznanie  
a kolektívnu skúsenosť (Wang, 1999; Wang & Burris, 1997). 

Takto chápaný výskum je v hlbokom súlade so základnými princípmi 
sociálnej práce – posilnením postavenia jednotlivcov, participáciou  
a sociálnou spravodlivosťou. Umožňuje komunitám, ktorých hlasy  
sú často prehliadané, vyjadriť skúsenosti a ovplyvniť prax i politiku 
(Fisher-Borne & Brown, 2018). Vďaka svojmu vizuálnemu  
a interaktívnemu charakteru je PhotoVoice ideálnou metodológiou  
pre výskum v oblasti sociálnej práce. Má preukázaný potenciál 
generovať nové poznatky o marginalizovaných populáciách, ktoré majú 
obmedzené príležitosti zdieľať, interpretovať a vyjadrovať  
svoje skúsenosti kreatívnym a citlivým spôsobom (Sutherland & Cheng, 
2009). Výhody PhotoVoice sú paralelné so spoločnými cieľmi sociálnej 
práce, preto ho sociálni pracovníci využívajú nielen na výskumné,  
ale aj terapeutické účely. Pomáha identifikovať silné stránky a potreby 
komunity a zároveň poskytuje systematickú metodológiu  
na deskriptívne hodnotenie sociálnych problémov a intervencií 
(Catalani & Minkler, 2010).  

Hoci metóda PhotoVoice ponúka významný potenciál pre posilňovanie 
hlasu a participáciu ľudí so zdravotným znevýhodnením, prináša  
so sebou aj viacero metodologických a etických výziev. Ako upozorňuje 
Nykiforuk (2011), samotná participatívna povaha výskumu kladie 
vysoké nároky na eticky a dôsledne vedený proces. Tieto nároky  
sa ešte zvyšujú vtedy, keď sa PhotoVoice používa ako súčasť 
komunitne participatívnych prístupov, ktoré vyžadujú úzku spoluprácu 
výskumníkov s členmi komunity a s aktérmi s rozhodovacou 
právomocou. Fotografie a dialógy môžu byť relatívne jednoduché  
na zhromažďovanie, no výzvou zostáva zapojiť relevantných partnerov 
do rozhodovacích procesov, analyzovať rozsiahly kvalitatívny materiál 
a zabezpečiť, aby prezentácia výstupov verne sprostredkovala kľúčové 
problémy účastníkov (Smith et al., 2024). 

Samotné fotografie môžu byť zdrojom interpretačných obmedzení. 
Evans (1999) upozorňuje, že subjektívne skúsenosti účastníkov môžu 
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byť ovplyvnené ich momentálnou náladou či osobnostnými črtami,  
čo môže znížiť presnosť interpretácie. Okrem toho je metóda časovo  
aj personálne náročná a vyžaduje značné investície ľudských  
a finančných zdrojov (Smith et al., 2024). Účastníci PhotoVoice môžu 
vnímať časovú náročnosť ako prekážku, keďže projekt často trvá 
niekoľko týždňov a vyžaduje opakovanú účasť, reflexiu a spoluprácu s 
výskumníkmi. Niektorí účastníci môžu mať zároveň ťažkosti 
prezentovať zložité alebo abstraktné myšlienky prostredníctvom svojich 
fotografií, čo môže obmedziť hĺbku alebo rozsah ich výpovedí 
(Palibroda et al., 2009).  

Hoci sa PhotoVoice často prezentuje ako nástroj, ktorý dokáže 
ovplyvniť sociálnu alebo politickú zmenu, len malá časť projektov má 
reálny vplyv na rozhodovacie procesy, čo môže byť eticky 
problematické, keďže vplyv na politiku  
sa často uvádza ako primárny cieľ PhotoVoice (Golden, 2020). 

Niektorí autori (napr. Higgins, 2016) upozorňujú aj na riziko reprodukcie 
existujúcich mocenských nerovnováh, najmä ak sa participácia 
účastníkov obmedzí len na úroveň „poskytovania dát“. Výskumy 
zdôrazňujú, že hoci PhotoVoice deklaruje participáciu účastníkov  
ako „spolu-výskumníkov“, mocenské rozdiely často pretrvávajú. 
Výskumník zostáva tým, kto kontroluje rámec, analýzu aj publikáciu 
výstupov. Žiadosť o dokumentovanie reality môže byť paradoxne 
oslabujúca, ak výskumníci nedokážu zabezpečiť, že účastníci budú mať 
reálny hlas a kontrolu nad tým, ako sú ich výpovede a fotografie 
interpretované (Smith et al., 2024). Riziká prináša aj zdieľanie fotografií 
v digitálnom prostredí. Fotografie sa môžu šíriť nad rámec pôvodného 
zámeru účastníkov (Creighton et al., 2018), pričom úplná anonymizácia 
je prakticky nemožná, najmä ak sa výstupy verejne prezentujú. 
Výskumníci zároveň upozorňujú, že anonymné spracovanie vizuálnych 
dát je obzvlášť náročné v prípadoch, keď fotografie zachytávajú 
samotných účastníkov alebo ich bezprostredné prostredie (Smith et al., 
2024). PhotoVoice sa navyše historicky realizoval v malých, 
marginalizovaných komunitách, a preto môže byť pre tých,  
ktorí komunitu poznajú, relatívne jednoduché identifikovať účastníkov 
(Chapman et al., 2017).  
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K ďalším limitom patrí aj potreba citlivého prístupu k zachytávaniu 
emocionálne náročných alebo potenciálne traumatických situácií.  
Ak účastníci prostredníctvom fotografií reflektujú bolestné skúsenosti, 
výskumníci musia dbať na ich bezpečie, zabezpečiť emocionálnu 
podporu počas reflexie a adekvátne zvážiť, aké obrazy a výpovede 
budú verejne prezentované (Creighton et al., 2018). Z týchto dôvodov 
je kľúčové, aby účastníci mali rozhodovaciu právomoc nad tým,  
ako a kde budú ich fotografie zverejnené, a aby výskumníci pristupovali 
k celému procesu s vysokou mierou etickej citlivosti. 

  



 
25 

2 Zdravotné znevýhodnenie (z perspektívy 
participatívneho prístupu v sociálnej práci) 
Ako bolo uvedené v predchádzajúcej kapitole, participatívne prístupy  
a metódy ako PhotoVoice zohrávajú kľúčovú úlohu pri posilňovaní 
hlasu marginalizovaných skupín. Ľudia so zdravotným znevýhodnením 
patria medzi tých, ktorým býva tento hlas historicky a spoločensky 
odopieraný, a preto je ich aktívne zapojenie do výskumu, rozhodovania 
a tvorby služieb nevyhnutným krokom k spravodlivejšej spoločnosti. 

 

2.1 Participácia a princíp „Nič o nás bez nás“ v práci 
s ľuďmi so zdravotným znevýhodnením 
Ľudia so zdravotným znevýhodnením patria  
k najviac marginalizovaným skupinám v spoločnosti, pričom ich životy 
často charakterizuje chudoba, vylúčenie a pretrvávajúce úsilie o to,  
aby boli vnímaní ako rovnocenní, plnohodnotní a cenení členovia 
spoločnosti (Stainton et al., 2010). Napriek rastúcemu počtu služieb 
a politík zameraných na podporu ľudí so zdravotným znevýhodnením 
pretrvávajú mnohé závažné problémy najmä v oblastiach bývania, 
príjmu a zamestnania (Apgar, 2021). Ľudia so zdravotným 
znevýhodnením s väčšou pravdepodobnosťou zažívajú nepriaznivé 
sociálno-ekonomické dôsledky, ako je nižšie dosiahnuté vzdelanie, 
horšie zdravotné výsledky, nižšia úroveň zamestnanosti a vyššia miera 
chudoby. Medzi prekážky úplného začlenenia patria fyzická a dopravná 
neprístupnosť, obmedzený prístup k technológiám a asistenčným 
zariadeniam, nedostatočne prispôsobené komunikačné nástroje (World 
Bank Group, 2025), ale aj diskriminácia, stigma (van Brakel et al., 
2012), nedostupné služby (Smith et al., 2016) a nedostatky  
v poskytovaní služieb (World Bank Group, 2025).  

Skúsenosti ľudí so zdravotným znevýhodnením so sociálnou 
nespravodlivosťou a systematickým vylučovaním viedli v 60. rokoch 20. 
storočia k formovaniu hnutia za práva osôb so zdravotným postihnutím. 
Toto hnutie odmietlo predstavu, že problémom je samotný jednotlivec, 
a namiesto toho poukázalo na zlyhávanie spoločnosti pri vytváraní 
inkluzívneho prostredia. Tento obrat položil základy pre už spomínaný 
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sociálny model (Barnes, 1990), ktorý interpretuje zdravotné 
znevýhodnenie ako dôsledok bariér v prostredí, nie ako „nedostatok“ 
jednotlivca. Tým, že sa zodpovednosť presúva z jednotlivca  
na spoločnosť, vzniká priestor na zásadnú zmenu smerom k rovnosti  
a spravodlivosti. Tento model zároveň poskytol aktivistom nástroj  
pre presadzovanie rovnakých práv, dôstojnosti a odstránenie 
diskriminácie (Radermacher et al., 2010). 

Z tohto prostredia vzišla výzva „Nič o nás bez nás“, ktorá sa stala 
mottom hnutia (Charlton, 1998, as cited in Radermacher et al., 2010). 
Vyjadruje požiadavku, aby sa ľudia so zdravotným znevýhodnením 
aktívne zúčastňovali na rozhodnutiach týkajúcich sa ich vlastných 
životov, vrátane politík, služieb aj výskumu. Zásada „Nič o nás bez nás“ 
(Charlton, 1998, as cited in Radermacher et al., 2010) zároveň slúži 
ako apel na inkluzívne smerovanie vedy, politiky aj praxe. Tento prístup 
kladie dôraz na aktívny hlas, sebaurčenie a kontrolu nad vlastným 
životom.  

V minulosti bol výskum o zdravotnom znevýhodnení často realizovaný 
„o“ ľuďoch so zdravotným znevýhodnením, nie „s“ nimi. Ich perspektíva 
bola ignorovaná, čo viedlo k skresleným alebo neúplným záverom 
(Kuper et al., 2021). Tradičné modely participácie ponúkli užitočné 
rámce, no často vychádzali z perspektívy dominantných skupín,  
čo obmedzovalo ich schopnosť zachytiť skúsenosti znevýhodnených. 
Nelson a Prilleltensky (2005) upozorňujú, že takéto modely môžu 
prehliadať perspektívy marginalizovaných skupín. Podobne Sampson 
(1993) varuje, že dominancia jedného interpretačného rámca vedie  
k potláčaniu iných hlasov a znemožňuje dôsledné riešenie otázok 
spravodlivosti a rovnosti. Preto je nevyhnutné pristupovať k participácii 
citlivo a kriticky, najmä pri práci s historicky znevýhodnenými skupinami 
(Dean et al., 2016). 

Reflexia historického vylúčenia podporila rozvoj a nárast využívania 
participatívnych výskumných metodológií, ktoré vnímajú hlas  
a skúsenosť osôb so zdravotným znevýhodnením ako kľúčový zdroj 
poznania. Podľa Kuper et al. (2021) výskum v oblasti zdravotného 
znevýhodnenia čoraz častejšie využíva participatívne metodológie, 
ktoré umožňujú získavať relevantnejšie, eticky vykonané a kvalitnejšie 
údaje.  
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Participatívne prístupy, ktoré prenášajú časť rozhodovania  
z výskumníkov na samotných účastníkov, umožňujú ľuďom  
so zdravotným znevýhodnením vystupovať ako aktívni partneri v celom 
výskumnom cykle, od formulácie výskumných otázok, cez výber metód, 
až po interpretáciu a prezentáciu výsledkov (Institute of Development 
Studies, 2013, as cited in Kuper et al., 2021). Týmto spôsobom  
sa nielen posilňuje etický rámec výskumu, ale aj zvyšuje kvalita 
získaných dát. Vďaka ich aktívnej účasti môže byť výskum hlbší, 
presnejší a lepšie schopný ovplyvniť systémové zmeny.  
Ako zdôrazňujú Holland et al. (2008), participatívny výskum nie je len 
morálne správny, ale zároveň prináša prakticky využiteľnejšie  
a efektívnejšie výsledky (Kuper et al., 2021). Dobre zvolené 
participatívne metódy môžu posilniť postavenie ľudí so zdravotným 
znevýhodnením tým, že podporia ich vnútornú silu, rozvoj potenciálu  
a rozhodovaciu moc (Andersen et al., 2023). 

Participácia sa v súčasnosti považuje za kľúčový princíp inklúzie, 
rovnosti a sociálnej spravodlivosti (Radermacher et al., 2010). Ide  
o proces, ktorým sú ľudia schopní aktívne a skutočne sa zapojiť  
do rozhodovania o svojom vlastnom živote (Dean et al., 2016). V tejto 
súvislosti sa participácia neobmedzuje iba na fyzickú prítomnosť  
alebo vykonávanie činností, ale predstavuje plnohodnotnú 
angažovanosť v spoločenských kontextoch. Whiteneck a Dijkers (2009) 
rozlišujú medzi „aktivitou“, chápanou ako výkon na individuálnej úrovni, 
a „participáciou“, ktorá predstavuje spoločenskú angažovanosť  
a umožňuje jednotlivcom napĺňať sociálne roly, vytvárať vzťahy  
a aktívne sa zapájať do života komunity (Dean et al., 2016).  
Z tohto pohľadu je participácia základným predpokladom inkluzívnej 
spoločnosti, nie jej doplnkom (Jones, 2011). 

Úspešná participácia ľudí so zdravotným znevýhodnením predpokladá 
nielen rešpektovanie ich hlasu, ale aj hlboké porozumenie samotnému 
fenoménu zdravotného znevýhodnenia. Bez jeho dôsledného 
uchopenia hrozí, že participácia zostane formálna alebo povrchná. 
Preto je dôležité venovať pozornosť tomu, ako zdravotné 
znevýhodnenie chápeme. 

V slovenskom prostredí sa princípy participácie a inklúzie postupne 
premietajú aj do praxe sociálnych služieb, hoci ich napĺňanie zostáva 
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nerovnomerné. Zákon o sociálnych službách síce deklaruje právo  
na voľbu a nezávislý život, no v reálnych podmienkach ho limituje 
regionálna dostupnosť služieb, administratívna záťaž a nedostatok 
komunitných foriem podpory. Proces deinštitucionalizácie prebieha 
pomaly, pričom v niektorých regiónoch zostávajú obmedzené možnosti 
pre komunitné formy podpory a nezávislý život ľudí so zdravotným 
znevýhodnením, čo sťažuje napĺňanie princípu „Nič o nás bez nás“. 

Na tieto výzvy poukazuje aj odborná a občianska diskusia, napríklad 
Platforma rodín detí so zdravotným znevýhodnením, ktorá dlhodobo 
upozorňuje na nerovnosti v dostupnosti vzdelávania, regionálne 
rozdiely vo včasnej intervencii a nedostatok systémovej podpory rodín 
v ranom veku dieťaťa. Tieto zistenia potvrdzujú, že reálne napĺňanie 
princípu participácie si vyžaduje nielen legislatívne rámce,  
ale aj udržateľné a lokálne dostupné mechanizmy podpory,  
ktoré reflektujú potreby ľudí so zdravotným znevýhodnením  
v každodennom živote. 

 

2.2 Vymedzenie zdravotného znevýhodnenia 
V súčasnosti má viac ako miliarda ľudí, teda približne 16 % svetovej 
populácie, nejakú formu zdravotného znevýhodnenia, pričom jeho 
prevalencia je vyššia v rozvojových krajinách (WHO, 2025; World Bank 
Group, 2025). World Health Organization a World Bank (2011) 
uvádzajú, že v určitom okamihu života zažije zdravotné znevýhodnenie 
takmer každý človek a väčšina širších rodín má člena so zdravotným 
znevýhodnením. Otázky súvisiace so zdravotným znevýhodnením  
sa v dôsledku zmien v demografickom zložení spoločnosti stávajú 
čoraz naliehavejšími (Lee, 2003), keďže ide o jeden z faktorov,  
ktorý prispieva k zvyšujúcemu sa počtu ľudí so zdravotným 
znevýhodnením. K týmto faktorom patrí rast celkovej populácie, 
starnutie obyvateľstva, zvýšený výskyt neprenosných chorôb (ako sú 
cukrovka, kardiovaskulárne ochorenia či rakovina), ale aj vojny, 
ozbrojené konflikty a rôzne formy násilia. Dôležitými príčinami sú  
tiež nedostatočný prístup k zdravotnej starostlivosti, prírodné  
a technologické katastrofy, prepuknutie infekčných chorôb, chronický 
stres, užívanie drog a dopravné nehody (Kanter, 2003; Vankova  
& Mancheva, 2015; WHO, 2022; WHO, 2023). 
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Zdravotné znevýhodnenie je komplexné, dynamické, viacrozmerné 
a zároveň interpretačne nejednoznačné (World Health Organization  
& World Bank, 2011). Táto charakteristika podľa autorky vychádza  
z komplexnej povahy samotného zdravotného znevýhodnenia,  
ktoré nemožno redukovať na jednotný a nemenný jav. Neexistuje jediné 
vysvetlenie, ktoré by obsiahlo všetky jeho aspekty. Naopak, ide  
o mnohotvárny konštrukt, reflektujúci existenciu rôznorodých druhov 
zdravotného postihnutia, pričom každý z nich sa vyznačuje špecifickými 
prejavmi, potrebami a dôsledkami pre jedinca i spoločnosť.  
Podľa Nario-Redmont (2019) rozmanitosť foriem zdravotného 
postihnutia poukazuje na to, že samotná diagnóza nedokáže 
dostatočne vystihnúť funkčné schopnosti jednotlivca v rôznych 
prostrediach či situáciách. Ľudia s rovnakou diagnózou sa môžu výrazne 
líšiť vo funkčných schopnostiach, priebehu stavu či predvídateľnosti 
príznakov, ale aj naopak, rôzne poškodenia môžu vyústiť do podobných 
funkčných dôsledkov. Tento pohľad zdôrazňuje potrebu individuálneho  
a kontextuálneho prístupu pri hodnotení zdravotného znevýhodnenia  
a navrhovaní podpory pre konkrétnych ľudí. 

Zároveň sa v odbornom diskurze historicky formovali a postupne 
transformovali viaceré paradigmy a modely zdravotného 
znevýhodnenia. Pohľady na zdravotné znevýhodnenie sa v priebehu 
dejín vyvíjali v závislosti od prevládajúcich spoločenských, kultúrnych, 
náboženských a vedecko-teoretických súvislostí. Tento vývoj je možné 
zachytiť prostredníctvom niekoľkých základných modelov,  
ktoré reflektujú meniace sa chápanie príčin, dôsledkov a možností 
intervencie v oblasti zdravotného znevýhodnenia. 

• Morálny/náboženský model ako najstarší prístup interpretuje 
zdravotné znevýhodnenie ako trest za hriech alebo skúšku viery. 
Spája postihnutie s morálnym zlyhaním alebo duchovnou výzvou 
(Black, 1996; Niemann, 2005; Pardeck & Murphy, 2012; Retief  
& Letšosa, 2018). Má stigmatizujúci charakter, môže viesť  
k vylúčeniu jednotlivca i celej rodiny zo spoločnosti (McClure, 2007; 
Rimmerman, 2013) a v určitých kultúrach pretrváva dodnes (Dunn, 
2015; Goodley, 2013). 

• Medicínsky model vychádza z biologického pohľadu a chápe 
zdravotné znevýhodnenie ako individuálny deficit alebo ochorenie, 
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ktoré treba diagnostikovať a liečiť (Beaudry, 2016; Haegele  
& Hodge, 2016; Retief & Letšosa, 2018). Dôraz kladie  
na rehabilitáciu, terapiu a normalizáciu, čo často vedie k pasivite 
jednotlivca a patologizácii odlišnosti (Carlson, 2010; Gutterman, 
2023). Model býva kritizovaný pre to, že zanedbáva vplyv 
sociálneho prostredia (Smart, 2009; Thomas & Woods, 2003). 

• Sociálny model vznikol ako reakcia na obmedzenia medicínskeho 
modelu. Tvrdí, že znevýhodnenie je výsledkom bariér v prostredí, 
nie samotného poškodenia zdravia (Barnes, 1990; Oliver, 1981, 
Oliver, 1983; Oliver, 1990; Shakespeare, 2013). Zdôrazňuje rovnosť 
práv a príležitostí, ako aj potrebu odstraňovať fyzické, právne  
a spoločenské prekážky (Gallagher et al., 2014; Thompson, 2016). 
Vníma zdravotné znevýhodnenie ako prirodzenú súčasť ľudskej 
rozmanitosti (Winance, 2016). 

• Medicínsky a sociálny model sa často prezentujú  
ako dichotomické, ale zdravotné znevýhodnenie by sa nemalo 
vnímať ani ako čisto medicínske, ani ako čisto sociálne. Osoby  
so zdravotným znevýhodnením môžu často mať problémy 
vyplývajúce z ich zdravotného stavu (Thomas, 1999). Je potrebný 
vyvážený prístup, ktorý dáva primeranú váhu rôznym aspektom 
zdravotného znevýhodnenia (Forsyth et al., 2007). Kompromis 
medzi medicínskym a sociálnym modelom predstavuje 
biopsychosociálny model (World Health Organization & World 
Bank, 2011). Biopsychosociálny model predstavuje integrovaný 
prístup, ktorý prepája biologické, psychologické a sociálne faktory 
(Bath et al., 2014; Engel, 1977). Vníma zdravotné znevýhodnenie 
ako dynamickú interakciu medzi jednotlivcom a jeho prostredím 
(Active Assistance, 2012; Kebza, 2005). 

Táto pluralita perspektív či vývoj terminológie prispievajú k tomu,  
že zdravotné znevýhodnenie nemožno jednoznačne a univerzálne 
definovať, ale skôr ho vnímať ako dynamický fenomén, ktorého 
chápanie je podmienené kultúrnym, historickým a disciplinárnym 
kontextom. Navyše, zdravotné znevýhodnenie je predmetom záujmu 
viacerých vedeckých disciplín, pričom každá z nich k tejto problematike 
pristupuje z odlišného interpretačného rámca (Balogová, 2007). 
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Ľudia so zdravotným znevýhodnením patria od počiatkov sociálnej 
práce medzi jej cieľové skupiny (Apgar, 2021; Stainton et al., 2010), 
pričom práca s nimi tvorí jednu z jej stabilných oblastí. Problematika 
zdravotného znevýhodnenia z perspektívy sociálnej práce zdôrazňuje 
interakciu jednotlivca so sociálnym prostredím a prekážky, ktoré mu bránia 
v plnohodnotnej účasti na spoločenskom živote. Aj samotný termín 
zdravotné znevýhodnenie reflektuje skôr prvky sociálneho modelu,  
ktorý dáva dôraz na bariéry v prostredí (Renotiérová, 2004), vplyv 
vonkajších podmienok, ako sú napríklad fyzické bariéry či spoločenské 
nastavenia (Thomas, 2007), než na individuálny deficit či výlučne  
na poškodenie zdravia (Renotiérová, 2004; Thomas, 2007). Nejde teda 
len o individuálny problém, ale najmä o interakciu medzi jednotlivcom  
a spoločenským prostredím, ktoré môže vytvárať prekážky brániace jeho 
plnohodnotnému začleneniu (Šmídová & Žuffa, 2018, as cited  
in Hospodár, 2023; Thomas, 2007). Zdravotné znevýhodnenie v sociálnej 
oblasti predstavuje sociálny dôsledok zdravotného postihnutia, ktorý  
sa prejavuje ako obmedzenie v osobnom a spoločenskom uplatnení 
jednotlivca (Renotiérová, 2004). Zdravotné znevýhodnenie je teda 
biologický aj psychosociálny jav s vplyvom na jednotlivca aj na jeho okolie 
(Karwat, 1998). Sociálna práca sa nezameriava na poruchy ako také,  
ale na človeka ako celok, ktorého životná situácia je znevýhodnením 
ovplyvnená. Postihnutie sa stáva znevýhodnením len vtedy, ak vedie  
k prekážkam v oblasti vzdelávania, zamestnania, rodičovstva či sociálnej 
integrácie (Jedličková, 2014; Renotiérová, 2004). V súlade s tým je  
v sociálnej práci nevyhnutné uvažovať o zdravotnom znevýhodnení v 
širšom kontexte, ktorý ponúka biopsychosociálny prístup reflektujúci 
komplexnosť a vzájomné prepojenie biologických, psychických  
a sociálnych aspektov zdravotného stavu. Tento prístup reprezentuje 
holistické chápanie človeka, v ktorom sa porozumenie jeho situácii 
neopiera len o medicínsku diagnózu, ale aj o širší súbor individuálnych, 
rodinných, spoločenských a environmentálnych faktorov.  

Teoretické modely zdravotného znevýhodnenia ponúkajú rámec,  
ktorý je nevyhnutný pre efektívne plánovanie podpory a sociálnych 
intervencií. Aby však táto podpora bola zmysluplná, musí vychádzať  
zo skutočných potrieb jednotlivcov a ich rodín. Preto nasledujúca 
podkapitola rozpracúva tému potrieb ľudí so zdravotným 
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znevýhodnením a možnosti ich reflektovania v systémoch sociálnych 
služieb. 

 

2.3 Zdravotné znevýhodnenie v kontexte potrieb  
a sociálnych služieb 
Najvplyvnejšou a najčastejšie používanou teóriou pri skúmaní základných 
ľudských potrieb je Maslowova teória. Maslow v 50. rokoch 20. storočia 
klasifikoval ľudské potreby do piatich úrovní. Ide o fyziologické potreby, 
potrebu bezpečia, potrebu spolupatričnosti a lásky, potrebu úcty 
a sebarealizácie. Tieto boli neskôr doplnené o  kognitívne a estetické 
potreby. Za východiskový bod teórie sú považované fyziologické potreby, 
ako je hlad a spánok (Zhang et al., 2022).  

Potreby jednotlivca sú usporiadané hierarchicky a motivujú jeho 
správanie. Uspokojenie nižších potrieb umožňuje aktiváciu tých vyšších, 
pričom konečným cieľom je dosiahnutie sebarealizácie (Fosch-Villaronga 
& Poulsen, 2020). Rozhodujúcim aspektom pritom nie je biologická,  
ale sociálna podstata potrieb. Určujúcim činiteľom je ich socializačný 
rozmer, ktorý znemožňuje vnímať potreby ako výlučne prirodzené, 
fyziologické alebo čisto individuálne kategórie. Ľudské potreby sú  
vo svojej podstate sociálne, t. j. smerujú k iným ľuďom, skupinám  
alebo spoločenstvu, a sú zároveň formované existenciou spoločensky 
stanovených podmienok, ktoré umožňujú ich napĺňanie. Z tohto pohľadu 
je možné povedať, že potreby ľudí sa v základnom rámci nelíšia 
(Repková, 2017).  

Aj keď sú potreby ľudí univerzálne, ich spoločenské vnímanie môže 
viesť k vytváraniu kategórií ako „špecifické potreby“, čo prináša riziká 
spojené so segregáciou a stigmatizáciou. V tomto kontexte Repková 
(2017) upozorňuje, že často opakovaná téza o „špecifických potrebách“ 
ľudí so zdravotným znevýhodnením, ktorá sa stala základom viacerých 
politických a legislatívnych dokumentov najmä v 90. rokoch, môže mať 
aj neželané dôsledky. Takéto chápanie totiž odvádza pozornosť  
od potreby budovať inkluzívne prostredie a namiesto podpory 
integrácie vedie k segregovaným riešeniam, ktoré obmedzujú prístup 
ľudí so zdravotným znevýhodnením k bežným verejným službám. 
Rastie preto dôraz na čo najbežnejšie riešenia, ktoré umožnia  
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týmto ľuďom využívať služby dostupné všetkým. Kendrick (2008, s. 4, 
as cited in Repková, 2017) zdôrazňuje potrebu „vidieť a uspokojovať 
potreby ľudí so zdravotným znevýhodnením typickými cestami“. Varuje 
pred rozšíreným presvedčením, že títo ľudia nie sú schopní napĺňať 
svoje potreby rovnakým spôsobom ako intaktná populácia. Takýto 
prístup vedie k tvorbe segregovaných služieb a inštitúcií. Zároveň však 
pripomína, že využívanie bežných služieb nevylučuje potrebu 
individuálnej podpory, ak je to potrebné. Potreby ľudí so zdravotným 
znevýhodnením sú v podstate rovnaké ako potreby všetkých ľudí 
(Huitzi-Egilegor, 2014). Môžu zahŕňať všetky úrovne, vrátane potreby 
sebarealizácie (Repková, 2017). Rozdiel spočíva v spôsobe  
ich napĺňania (Huitzi-Egilegor, 2014), pričom ich dosiahnutie je neraz 
podmienené dostupnosťou špecifickej podpory (Ljubičić, 2014). 

Efektívne napĺňanie potrieb si však vyžaduje aj adekvátne systémové 
riešenia v oblasti sociálnej ochrany. V súčasnosti je kľúčovým 
východiskom pri plánovaní opatrení sociálnej ochrany, vrátane 
sociálnych a podporných služieb, identifikácia reálnych potrieb ľudí  
so zdravotným znevýhodnením. Dôraz sa kladie na to, aby sociálne 
služby zohľadňovali individuálne potreby a podporovali nezávislý život 
v komunite (United Nations Development Programme, 2022). Sociálne 
služby by pritom mali vychádzať z ich skúseností a potrieb a zameriavať 
sa na to, čo je pre jednotlivcov, rodiny a komunity dôležité pri prístupe 
k službám, ich využívaní a prechode medzi nimi (Development 
Pathways, 2025).  

Tento posun k rešpektovaniu potrieb a skúseností ľudí so zdravotným 
znevýhodnením je zároveň odpoveďou na historický vývoj prístupov 
k tejto skupine. Tradičné prístupy k ochrane osôb so zdravotným 
postihnutím boli historicky formované najmä charitatívnym  
a medicínskym modelom. Štátne a spoločenské systémy často 
prehliadali ich práva a potenciál, čím im odopierali rovnaké príležitosti. 
Tento prístup bol umocnený existujúcimi fyzickými a komunikačnými 
bariérami, ako aj stigmatizáciou, ktorá viedla k ich vylúčeniu  
z rozhodovacích procesov. Aj rozvinuté štáty uprednostňovali 
segregované riešenia. Služby a vzdelávanie boli poskytované  
v špecializovaných zariadeniach a internátnych školách. Ľudia  
so zdravotným znevýhodnením boli vnímaní ako pasívni príjemcovia 
starostlivosti, nie ako rovnoprávni občania, čo štátu umožňovalo 
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rozhodovať o ich živote, bývaní, vzdelaní či práci. Tento paternalistický 
prístup obmedzoval ich rozvoj a samostatnosť (United Nations 
Development Programme, 2022).  

Napriek tomu nie sú ani dnes názory ľudí so zdravotným 
znevýhodnením a ich rodín často pri rozhodovaní odborníkov 
zohľadňované (James et al., 2017). Zároveň dlhodobá 
inštitucionalizácia ľudí so zdravotným znevýhodnením mala viacero 
závažných dôsledkov, ktoré ovplyvňujú aj súčasné chápanie  
ich potrieb. Jedným z nich je skutočnosť, že spoločnosť každodenné 
potreby ľudí so zdravotným znevýhodnením a prekážky, ktorým čelia, 
často nepozná (Šmídová & Žuffa, 2018, as cited in Hospodár, 2023). 
Potreby ľudí bývajú vo všeobecnosti zanedbávané a nedostatočne 
pochopené (Ljubičić et al., 2023). Z toho vyplýva potreba aktívnej 
advokácie a podpory participácie týchto osôb na rozhodovacích 
procesoch. Ich potreby si vyžadujú riešenie v partnerskom dialógu, 
pretože práve oni sami najlepšie rozumejú vlastnej situácii a mali by byť 
priamymi aktérmi pri ich identifikácii (Frajtag & Jelinic, 2017).  

Analýza potrieb pritom umožňuje identifikovať špecifiká jednotlivých 
skupín ľudí so zdravotným znevýhodnením (Parish, 2006). Zdravotné 
znevýhodnenie totiž nepredstavuje jednotný jav. Jeho dôsledky závisia 
od typu a závažnosti zdravotného postihnutia, veku, v ktorom vzniklo, 
od jeho príčiny a trvania. Môže byť vrodené alebo získané,  
pričom nastať môže pred narodením, počas pôrodu  
alebo v ktoromkoľvek období života. Každý z týchto faktorov 
ovplyvňuje, ako jednotlivec svoju situáciu zvláda, aké má potreby  
v rôznych fázach života a aké sú jeho možnosti adaptácie, vzdelávania 
či začlenenia do spoločnosti (Lopúchová, 2008). V prípade detí  
so zdravotným znevýhodnením treba brať do úvahy aj potreby ich rodín, 
ktoré sú často rozsiahle a závisia od typu postihnutia, individuálnych 
charakteristík členov domácnosti a jedinečných životných okolností rodiny 
ako celku (Vanegas & Abdelrahim, 2016). Niektorí potrebujú podporu  
len v určitej fáze života, iní počas celého životného cyklu. Preto je  
pri plánovaní podpory nevyhnutné uvažovať v širšom kontexte,  
ktorý zohľadňuje okrem iného aj vek, rod, kultúrne prostredie  
či sociálno-ekonomické podmienky (United Nations Development 
Programme, 2022). Zároveň nestačí zohľadniť len potreby samotných 
jednotlivcov so zdravotným znevýhodnením. Ich životná situácia je 
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úzko previazaná s fungovaním celej rodiny. Ľudia so zdravotným 
znevýhodnením nie sú v spoločnosti izolovaní, ich potreby často 
významne ovplyvňujú aj členov ich rodiny. To platí najmä pre deti  
so zdravotným znevýhodnením, ktorých rodiny čelia zvýšeným 
nárokom. Od obmedzených pracovných možností, zvýšených 
finančných výdavkov až po problémy s dostupnosťou dopravy.  
Zároveň trpia nedostatkom voľného času a energie na stimulujúce  
a rozvojové aktivity (Harris, 2008). Potreby detí so zdravotným 
znevýhodnením si vyžadujú dodatočné podporné zdroje. Zo záverov 
odbornej spisby vyplýva, že na podporu blahobytu rodičov detí  
so zdravotným znevýhodnením je nevyhnutná dostupnosť širokého 
spektra služieb. Podľa Parish (2006) viaceré štúdie zdôrazňujú prínosy 
špecifických typov služieb, z ktorých mimoriadne významnú úlohu 
zohráva aj služba včasnej intervencie. 

Služba včasnej intervencie predstavuje nástroj na podporu 
najzraniteľnejších skupín už v ranom veku. Medzi cieľové skupiny služby 
včasnej intervencie (SVI) zaraďujeme rodiny s deťmi so zdravotným 
znevýhodnením vo veku 0 – 7 rokov s rizikovým vývinom z dôvodu 
zdravotného znevýhodnenia (Cangár et al., 2016, as cited in Dobríková et 
al., 2021). Služba včasnej intervencie je realizovaná prevažne  
v prirodzenom rodinnom prostredí a je zameraná na rodinu ako celok. 
Zaoberá sa predovšetkým podporou vývinu dieťaťa, podporou začlenenia 
dieťaťa a jeho rodiny do spoločnosti a posilnením kompetencií jeho rodiny 
(Laurinec Šmehilová et al., 2020). Cieľom služby včasnej intervencie je 
komplexná podpora rodín s deťmi so zdravotným znevýhodnením  
s cieľom posilniť ich kompetencie (Pretis et al., 2019), znížiť mieru ich 
odkázanosti na prostredie (Laurinec Šmehilová et al., 2020), rozvíjať 
schopnosť rodičov rozpoznávať potreby detí a adekvátne na ne reagovať 
(Carvalho et al., 2016), predchádzať sociálnemu vylúčeniu (Laurinec 
Šmehilová et al., 2020), podporiť rozvoj dieťaťa prostredníctvom 
kvalitných interakcií (Slaná et al., 2017), a zabezpečiť včasnú, efektívnu  
a koordinovanú pomoc (Bruder, 2010; Dobríková et al., 2021; García et 
al., 2016; Laurinec Šmehilová et al., 2020).  

Kvalita intervencie však závisí od aktívnej účasti rodiny. Coogle et al. 
(2013, as cited in Slaná et al., 2017) konštatujú, že najlepšie výsledky 
včasnej intervencie sa dosahujú vtedy, keď prebieha v prirodzenom 
rodinnom prostredí a rešpektuje individuálne potreby i možnosti rodiny. 
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Práve aktívna participácia rodiny predstavuje rozhodujúci faktor 
úspešnosti intervencie. Ako zdôrazňujú Slaná et al. (2017), je nevyhnutné, 
aby sa rodina do celého procesu aktívne zapojila. Na tento aspekt 
nadväzujú aj Pretis et al. (2019), podľa ktorých včasná intervencia  
bez účasti rodičov nie je realizovateľná. Dôležitosť participácie rodičov 
potvrdzujú aj Dunstová a Hanby (2007, as cited in Pretis et al., 2019),  
ktorí uvádzajú, že možnosť spolurozhodovania a zapojenia do priebehu 
služby patrí medzi hlavné faktory spokojnosti rodičov s poskytovanou 
podporou. Guralnick (2005, as cited in Slaná et al., 2017) zdôrazňuje,  
že efektivita intervencie spočíva v partnerskej spolupráci medzi rodičmi  
a odborníkmi, ktorá umožňuje rozvíjať kvalitnú interakciu v systéme  
rodič–dieťa–profesionál. Participácia rodiny je tak neoddeliteľnou 
súčasťou ranej intervencie, ktorej cieľom je „otvoriť okno príležitostí“  
a poskytnúť rodinám nástroje na podporu plného potenciálu dieťaťa  
so zdravotným znevýhodnením. Intervencia by mala byť preto zahájená 
čo najskôr po identifikovaní potrieb dieťaťa (United Nations Development 
Programme, 2022). Systém podpory by nebol úplný bez aktívneho 
zapojenia sociálnych pracovníkov. V oblasti zdravotného 
znevýhodnenia zohrávajú kľúčovú úlohu. Vďaka svojim odborným 
poznatkom a praktickým zručnostiam poskytujú podporu jednotlivcom, 
rodinám aj komunitám, ktoré čelia výzvam spojeným so zdravotným 
znevýhodnením, pričom uplatňujú široké spektrum profesionálnych 
prístupov. 

Sociálna práca ako profesia je postavená na hodnotách dôstojnosti, 
spravodlivosti a ľudských práv. V kontexte zdravotného znevýhodnenia 
je nevyhnutné klásť dôraz na zvyšovanie kvality života, podporu 
interakcie jednotlivca s rôznymi systémami v spoločnosti a obhajobu 
jeho postavenia. Okrem sprostredkovania kontaktu s poskytovateľmi 
služieb zohrávajú sociálni pracovníci aj dôležitú edukačnú rolu, 
informujú rodiny o ich právach a zákonných možnostiach a posilňujú 
ich schopnosť tieto práva aktívne uplatňovať (Rahim, 2024). Ak majú 
sociálni pracovníci reálne prispievať k zmene a stáť po boku danej 
osoby, musia, ako to formuloval Munby (2011, as cited in James et al., 
2017) „skutočne veriť, že ich úlohou je slúžiť, nie byť pánom“. Kvalita 
vzťahu medzi klientom a sociálnym pracovníkom je kľúčová. Klienti 
túžia po partnerskom prístupe. Štúdia Nykänen a Mikkola (2020) 
poukazuje na to, že klienti si najviac cenia rovnováhu  
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medzi profesionalitou a ľudskosťou. Ak odborníci pôsobia chladne  
či odmerane, narúša to dôveru. Naopak, úprimná, jasná a rešpektujúca 
komunikácia vedie k tomu, že klienti vnímajú sociálneho pracovníka 
ako spojenca, nie ako autoritu, ktorá rozhoduje bez ohľadu na ich 
vlastné skúsenosti. 

Sociálni pracovníci uznávajú, že rozmanitosť fyzických a kognitívnych 
schopností nesmie byť prekážkou rovnakého prístupu k príležitostiam. 
Ich úlohou je podporovať sebaurčenie, bojovať proti diskriminácii  
a napomáhať reforme štruktúr, ktoré bránia ľuďom so zdravotným 
znevýhodnením v plnohodnotnej účasti na vzdelávaní, pracovnom trhu 
i komunitnom živote. Na dosiahnutie týchto cieľov je potrebné zapájať 
aj metódy makrosociálnej práce, najmä v oblasti legislatívy, politiky 
a rozvoja komunít (Apgar, 2021). 
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3 Metóda PhotoVoice a jej využitie v sociálnej práci 
s ľuďmi so zdravotným znevýhodnením – 
empirická časť 
PhotoVoice je flexibilná metóda, ktorú možno aplikovať na rôzne 
výskumné témy a ciele, na široké spektrum spoločenských problémov 
a rozmanité cieľové skupiny či komunity (Griebling et al., 2013; 
Ostaszewska, 2018; Wang & Burris, 1997). Ako uvádza Sutton-Brown 
(2015), predchádzajúce výskumy potvrdzujú jej širokú použiteľnosť,  
najmä pri práci so skupinami, ktorých hlasy sú často prehliadané  
alebo nedostatočne zastúpené. PhotoVoice bol použitý okrem iného 
napríklad v projektoch s ľuďmi s telesným znevýhodnením (Labbé et al., 
2022), špecificky so ženami so zdravotným znevýhodnením (Macdonald 
et al., 2022), so študentmi so skúsenosťou s inklúziou na akademickej 
pôde (Ritchie et al., 2024), so sociálnymi pracovníkmi v zariadeniach  
pre seniorov (najmä v kontexte pandémie) (Araújo et al., 2023),  
ako aj so ženami, ktoré zažili bezdomovectvo (Mackelprang et al., 2024), 
či s mladými ľuďmi bez domova (Snow-Hill et al., 2024). Uplatnil sa tiež  
pri práci so ženami pôsobiacimi v rôznych oblastiach sexuálneho 
priemyslu (Desyllas et al., 2013), so žiadateľmi o azyl a utečencami 
(Biglin, 2021), staršími ľuďmi (Ferlatte et al., 2022; Heinz et al., 2023; 
Ronzi et al., 2016), dospievajúcimi a mladými dospelými s onkologickou 
chorobou (Bood et al., 2022), dobrovoľníkmi v hospici (Lee & Kim, 2023), 
bývalými väzňami (Jarldorn & Deer, 2017). Ako poznamenali Booth  
a Booth (2003, s. 432), ide o „techniku, ktorá poveruje vybraných 
jednotlivcov dokumentovaním ich života“ a tým im umožňuje 
sprostredkovať vlastnú perspektívu. 

Komparatívne možno uviesť aj výskum Labbé et al. (2021),  
ktorí v kanadskom kontexte využili metódu PhotoVoice ako nástroj 
sociálnej inklúzie ľudí so zdravotným znevýhodnením. Účastníci 
prostredníctvom fotografií zachytávali situácie a prostredia,  
ktoré podporovali alebo naopak bránili ich účasti na živote komunity. 
Spoločnými reflexiami identifikovali nielen bariéry, ale aj konkrétne návrhy 
na zlepšenie podmienok pre inklúziu. Autori zdôraznili posilňujúci  
a transformačný charakter PhotoVoice, a to ako v osobnej rovine 
účastníkov, tak aj v rovine širšieho spoločenského povedomia. Výskum 
potvrdzuje, že vizuálna tvorba a participatívne diskusie môžu prispieť  
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k prehodnocovaniu stereotypov o zdravotnom znevýhodnení a stať sa 
impulzom pre sociálnu zmenu. 

Na tieto poznatky nadväzuje aj empirická časť tejto monografie. Autorka  
zamerala svoju optiku na cieľovú skupinu ľudí so zdravotným 
znevýhodnením. Vychádza z predpokladu, že teórie týkajúce sa ľudí  
so zdravotným znevýhodnením sú často formulované osobami,  
ktoré samy nemajú skúsenosť so zdravotným znevýhodnením.  
Zároveň čerpá z konceptu, že jednotlivci sú odborníkmi na svoje vlastné 
problémy (Levická, 2003) a že PhotoVoice ako metóda umožňuje 
sprostredkovať realitu z pohľadu samotných ľudí so zdravotným 
znevýhodnením. Týmto spôsobom nadobúda výskum status autenticity  
a senzibilizačnej hodnoty (Ostaszewska, 2018). 

Kapitola predstavuje tri kvalitatívne výskumy autorky, realizované na 
Slovensku v rokoch 2024 – 2025 v spolupráci  
so špecializovaným zariadením Maják n.o., Centrom včasnej intervencie 
Košice a DOMKO – Domov sociálnych služieb. V nasledujúcich častiach 
sú prezentované čiastkové výsledky týchto troch výskumov, ktoré možno 
chápať ako samostatné, no tematicky prepojené. Ich spoločným 
menovateľom je aplikácia metódy PhotoVoice v rámci sociálnej práce s 
ľuďmi so zdravotným znevýhodnením,  
pričom každá z nich sa zameriava na špecifický kontext, cieľovú skupinu  
a výskumné podmienky. Zámerom kapitoly je ukázať, ako sa PhotoVoice 
osvedčil v rôznych slovenských kontextoch (špecializované zariadenie, 
rodiny vo včasnej intervencii, domov sociálnych služieb) a s rozličnými 
skupinami účastníkov (osoby s kombinovaným znevýhodnením, rodičia 
detí s PAS, sociálni pracovníci a klienti zariadenia). Heterogénnosť vzoriek 
je zámerná. Ilustruje adaptabilitu metódy k odlišným potrebám, 
prostrediam a cieľom. Zároveň, táto diverzita umožňuje zachytiť 
problematiku z rôznych perspektív.  

Cieľom je analyzovať možnosti a prínosy využitia metódy PhotoVoice 
v sociálnej práci, osobitne s dôrazom na participatívny rozmer výskumu, 
posilňovanie hlasu účastníkov a sprostredkovanie ich pohľadu na svet.  
Zároveň, realizované výskumy reflektujú rôzne výskumné scenáre, v 
ktorých PhotoVoice môže slúžiť nielen ako výskumný nástroj, ale aj ako 
prostriedok posilňovania hlasu účastníkov, facilitovania ich 
sebavyjadrenia a sprostredkovania osobnej skúsenosti odbornej aj laickej 
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verejnosti. Ich výber bol vedený snahou ilustrovať variabilitu a adaptačný 
potenciál metódy v závislosti  
od potrieb a možností konkrétnej cieľovej skupiny. Rozmanitosť v dizajne 
a implementácii týchto výskumov zároveň potvrdzuje funkčnosť metódy, 
teda jej schopnosť prispôsobiť sa špecifikám rôznych skupín  
a výskumných kontextov (Stringer et al., 2006). Tieto výskumy zároveň 
ukazujú, ako možno prostredníctvom PhotoVoice prepojiť teoretické 
koncepty s praktickou realizáciou v komunitne orientovanom výskume. 

Prečo však práve fotografia? Je použitie vizuálnych metód v tomto 
kontexte nevyhnutné? Niektoré informácie by sa síce dali získať  
aj prostredníctvom iných metód, avšak fotografia umožňuje prekonať 
bariéru medzi výskumníkom a účastníkom, ktorá často pramení  
z nerovného mocenského postavenia (Packard, 2008). Fotografia zohráva 
úlohu komunikačného mosta, prekračuje vekové, kultúrne či jazykové 
bariéry, význam čoho zdôrazňuje kontext riešenej problematiky.  
Práve vizuálny obraz, vytvorený samotným účastníkom, má potenciál 
sprostredkovať autentickú výpoveď a posilniť jeho hlas v priestore,  
kde by inak mohol ostať nevypočutý. V prípade marginalizovaných skupín, 
ako sú ľudia so zdravotným znevýhodnením, tak fotografia nie je len 
záznamom, ale aj nástrojom empowermentu. 

Bližšiu charakteristiku autorkou realizovaných výskumov, z ktorých budú 
prezentované vybrané výsledky, zobrazuje Tab. 4. 

 

Tab. 4 Základné parametre realizovaných výskumov zameraných  
na aplikáciu metódy PhotoVoice 

 Výskum 1 Výskum 2 Výskum 3 

cieľ 

identifikovať  
a advokovať 
sociálne potreby 
ľudí  
so zdravotným 
znevýhodnením 

identifikovať 
sociálne bariéry  
v životoch rodín  
s deťmi 
s vybraným 
zdravotným 
znevýhodnením 

zachytiť pohľad  
na sociálnu prácu 
s ľuďmi  
so zdravotným 
znevýhodnením 
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metódy 

PhotoVoice, 
fokusové skupiny, 
práca s hlinou, 
individuálne 
rozhovory 

PhotoVoice, 
individuálne 
pološtruktúrované 
rozhovory 

PhotoVoice, 
pološtruktúrované 
rozhovory 
s využitím 
SHOWeD 

výskumná 
vzorka 

štyria klienti 
s kombinovaným 
zdravotným 
znevýhodnením 
zo 
špecializovaného 
zariadenia  
Maják n.o.   

rodičia detí  
so zdravotným 
znevýhodnením, 
ktorí aktuálne sú 
alebo boli v službe 
včasnej intervencie 
minimálne jeden 
rok 

dvaja sociálni 
pracovníci a dvaja 
klienti domova 
sociálnych služieb 
so zdravotným 
znevýhodnením 

druh 
zdravotného 
postihnutia 

kombinované 
zdravotné 
postihnutie, 
hluchoslepota 

porucha 
autistického 
spektra 

kombinované 
zdravotné 
postihnutie 
u klientov domova 
sociálnych služieb 

 

Metóda PhotoVoice tvorila spoločné jadro výskumného dizajnu. Ako ju 
implementovali Schleien et al. (2013), prebiehala vo všetkých troch 
autorkou realizovaných výskumoch, v troch na seba nadväzujúcich 
fázach. Každá z nich zohráva špecifickú úlohu v participatívnom 
výskumnom procese s osobami  
so zdravotným znevýhodnením. Proces rešpektuje individualitu 
účastníkov a zároveň posilňuje ich hlas prostredníctvom tvorby, reflexie  
a verejného sprostredkovania životných skúseností. Aj keď boli základné 
fázy zachované, ich konkrétna realizácia bola v niektorých detailoch 
upravená s ohľadom na špecifiká výskumnej vzorky  
(napr. arteterapeutická príprava s hlinou a tlmočenie posunkového jazyka 
v Majáku n.o., individuálne rozhovory s rodičmi vo včasnej intervencii, 
rámec SHOWeD v DOMKO). Tieto prispôsobenia sú podrobnejšie 
rozpracované pri opise jednotlivých výskumov. 

• Prvá fáza projektu predstavuje prípravný rámec pre realizáciu 
participatívneho výskumu a pozostáva z troch hlavných častí: výber 
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účastníkov a facilitátorov, skupinové školenie a úvodnú individuálnu 
reflexiu. 
V úvodnej časti prebieha výber účastníkov, ktorí spĺňajú stanovené 
kritériá. Každému účastníkovi je pridelená osoba z realizačného 
tímu (napr. facilitátor, výskumný sprievodca), ktorá ho sprevádza 
celým procesom. V prípadoch, kde to vyžadujú individuálne potreby 
účastníka (napr. pri väčšej miere zdravotného znevýhodnenia), 
môže byť pridelená aj podporná osoba, ktorá asistuje najmä  
pri technických a organizačných aspektoch výskumu (napr. práca  
s fotoaparátom, doprava, pripomenutie úloh, tlmočenie), pričom 
nezasahuje do výberu obsahu ani interpretácie fotografií. 
Prítomnosť takejto podpory však nie je nevyhnutnou podmienkou 
realizácie PhotoVoice, ale voliteľným nástrojom podpory 
inkluzívneho zapojenia. Asistenti poskytujú technickú podporu  
a pomoc pri organizácii, pričom dôsledne rešpektujú autonómiu 
účastníkov. 
V ďalšej časti prebieha spoločné školenie účastníkov a podporných 
osôb, zamerané na oboznámenie sa s cieľmi projektu, metódou 
PhotoVoice, etickými aspektmi výskumu (informované súhlasy) 
a samotného fotografovania a technickým používaním fotoaparátu.  
Na záver tejto fázy dostávajú účastníci prvú fotografickú úlohu.  
Po splnení úlohy nasleduje individuálne stretnutie účastníka  
s facilitátorom, v rámci ktorého spoločne diskutujú o význame 
jednotlivých snímok. Facilitátor identifikuje opakujúce sa myšlienky 
a témy, ktoré si následne účastník sám zhodnotí a vyberie 
najdôležitejšie, pričom ku každej z nich vyberie reprezentatívnu 
fotografiu. Tento proces tvorí základ pre hĺbkovú reflexiu a ďalšiu 
participatívnu prácu v nasledujúcej fáze projektu. 

• Druhá fáza projektu nadväzuje na prípravnú časť a rozvíja hlbšiu 
reflexiu účastníkov nad ich životnou realitou prostredníctvom 
cielenej tvorby fotografií a kolektívnej analýzy významov. Opäť ide  
o kombináciu individuálnych a skupinových procesov, pričom 
participatívny prístup zostáva kľúčový. Účastníci v tejto fáze 
dostávajú druhú fotografickú úlohu. Majú dostatočný čas  
na zhotovenie fotografií a môžu opäť využiť technickú pomoc  
zo strany podporných osôb, ak je to potrebné. 
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Po dokončení zadania prebiehajú individuálne rozhovory  
medzi účastníkmi a facilitátormi, ktoré slúžia na interpretáciu 
vytvorených fotografií. Účastníci vysvetľujú významy obrazov, 
rozprávajú osobné príbehy a identifikujú témy, ktoré najvýraznejšie 
odrážajú ich pohľad na svet.  
Platnosť predbežne určených tém sa overuje z pohľadu skupiny, 
rozvinuté sú počas skupinovej diskusie všetkých účastníkov. Každý 
z nich má možnosť prezentovať vybranú fotografiu a súvisiacu tému, 
pričom ostatní reagujú, komentujú a dopĺňajú. Skupinová diskusia 
plní viacero cieľov: slúži ako forma tzv. member checkingu,  
teda overenia platnosti výskumných záverov, umožňuje kolektívnu 
tvorbu významov a zároveň posilňuje sebaobhajobu a vzájomnú 
podporu. Výstupy z tejto fázy predstavujú základ pre záverečné 
spracovanie a verejnú prezentáciu výsledkov v tretej fáze projektu. 

• Tretia fáza, záverečná fáza PhotoVoice projektu, je orientovaná  
na verejné sprostredkovanie výstupov výskumu, ktoré vznikli  
v spolupráci s účastníkmi. Cieľom tejto fázy je nielen prezentovať ich 
pohľad na svet prostredníctvom vizuálnych a naratívnych výpovedí, 
ale najmä iniciovať spoločenský dialóg, podporiť senzibilizáciu 
verejnosti a vytvoriť priestor pre advokačné posolstvá účastníkov. 
Na základe predchádzajúcej analýzy výskumný tím spolu  
s účastníkmi vyberá reprezentatívne fotografie pre jednotlivé 
identifikované témy. Každá fotografia je doplnená stručným 
naratívom, ktorý vzniká kombináciou citátov z individuálnych  
a skupinových rozhovorov. Dôraz sa kladie na to, aby zachovaný 
„hlas“ účastníkov odrážal ich autentickú skúsenosť. 
Realizujú sa dve výstavy, a to pilotná výstava v známom, 
bezpečnom prostredí (napr. sídlo spolupracujúcej organizácie),  
a hlavná verejná výstava v širšom komunitnom priestore  
(napr. kultúrne centrum, verejná inštitúcia). Okrem toho sa vytvára 
aj spoločná skupinová prezentácia so zjednotenými témami. Cieľom 
je sprostredkovať ich skúsenosti širšiemu publiku, zvýšiť povedomie 
o inklúzii a podporiť spoločenské zmeny. Účastníci sa stávajú 
aktívnymi nositeľmi zmien, ktorí hovoria vlastným hlasom o svojich 
životoch. Samotní účastníci sa aktívne zapájajú do prípravy  
a priebehu výstavy. Sú prítomní pri svojich paneloch, komunikujú  
s návštevníkmi a odpovedajú na otázky týkajúce sa ich fotografií. 
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Týmto spôsobom preberajú rolu aktívnych informátorov  
a advokátov, čím sa posilňuje ich postavenie ako plnohodnotných 
občanov so schopnosťou ovplyvňovať verejný diskurz. Výstava je 
zároveň nástrojom edukácie a reflexie pre odbornú i laickú verejnosť 
a poskytuje impulz pre komunitné a politické zmeny. 

Táto fáza tak uzatvára cyklus participatívneho výskumu, ktorý prepája 
osobnú skúsenosť, tvorivý výraz a verejný priestor, pričom v centre 
zostáva subjektívny hlas človeka so zdravotným znevýhodnením. 

V nasledujúcej časti sa pozornosť presúva od teoretického  
a metodologického rámca k jeho konkrétnemu uplatneniu. 
V ďalších podkapitolách sa otvára priestor pre predstavenie konkrétnych 
autorkou realizovaných výskumov, ktoré ilustrujú praktické využitie 
metódy PhotoVoice v rôznych kontextoch sociálnej práce s ľuďmi  
so zdravotným znevýhodnením. Každý z nich sa zameriava na inú tému. 
Od identifikácie sociálnych potrieb dospelých ľudí so zdravotným 
znevýhodnením, cez skúmanie bariér v rodinách detí so zdravotným 
znevýhodnením až po vnímanie úlohy sociálnych pracovníkov v zariadení 
sociálnych služieb. Spája ich rovnaký metodologický základ, a to aplikácia 
metódy PhotoVoice v participatívnom výskumnom rámci, ktorý kladie 
dôraz na autonómiu účastníkov, vizuálne sebavyjadrenie a spoločné 
vytváranie významov. Ide o príklady využitia PhotoVoice ako nástroja,  
ktorý umožňuje sprostredkovať osobné skúsenosti z marginalizovaných 
pozícií, posilňuje hlas účastníkov a vytvára most medzi subjektívnym 
prežívaním a spoločenským poznaním. 

Každý z výskumov bude popísaný podľa jednotnej štruktúry: východiskový 
problém, výskumný cieľ, výskumná vzorka, použitá metóda, vybrané 
výsledky a ich interpretácia. Táto štruktúra umožňuje systematické 
porovnanie a zároveň zvýrazňuje špecifiká jednotlivých výskumných 
kontextov. 

Všetky výskumy boli realizované so súhlasom účastníkov a v súlade  
s etickými princípmi participatívneho výskumu. Účastníci podpísali 
informované súhlasy so zapojením do výskumu a so spracovaním 
vizuálnych a naratívnych výstupov. V záujme ochrany súkromia 
účastníkov sa mená autorov fotografií neuvádzajú; všetky vizuálne 
výstupy sú použité so súhlasom účastníkov a v súlade s etickými 
zásadami projektu. 
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3.1 Ľudia so zdravotným znevýhodnením a ich sociálne 
potreby 
Problém. Zdravotné postihnutia sa spravidla nevyskytujú izolovane,  
ale sú sprevádzané ďalšími formami postihnutia. Ľudia s takýmto 
kombinovaným postihnutím predstavujú významnú časť populácie a ich 
počet v posledných rokoch narastá (Jedličková, 2014). Jedným z nich je 
hluchoslepota, najťažšie zdravotné postihnutie (Hefty & Beňo, 2024), 
ktoré vzniká kombináciou porúch sluchu a zraku rôzneho rozsahu a často 
sa spája aj s ďalšími typmi postihnutia (Hajdeckerová & Šarišská, 2009; 
Hefty & Beňo, 2024; Združenie rodičov a priateľov hluchoslepých detí, 
2024). Napriek tomu zostáva hluchoslepota v povedomí verejnosti,  
ale aj medzi odborníkmi, nedostatočne známa (Hajdeckerová & Šarišská, 
2009; Združenie rodičov a priateľov hluchoslepých detí, 2024).  

Komunikačné bariéry, ktoré z hluchoslepoty vyplývajú, výrazne 
obmedzujú možnosť týchto osôb vyjadriť svoje potreby, názory či pocity. 
Ich schopnosť nadväzovať kontakt s okolím je výrazne obmedzená,  
čo vedie k tomu, že ich potreby zostávajú nevypočuté alebo nepochopené. 
V mnohých prípadoch tak nie sú schopní plnohodnotne participovať  
na rozhodnutiach, ktoré sa ich priamo týkajú, čo prehlbuje ich sociálne 
vylúčenie a oslabuje ich postavenie v spoločnosti. Napriek týmto bariéram 
prejavujú ľudia s hluchoslepotou vo viacerých krajinách výraznú motiváciu 
zapájať sa do spoločenského života, prispievať k nemu a podporovať 
iných, najmä prostredníctvom organizácií nevidiacich a hluchoslepých. 
Tento postoj kontrastuje s prevládajúcim spoločenským naratívom,  
ktorý ich často vníma výlučne ako pasívnych príjemcov pomoci,  
a nie ako aktívnych účastníkov spoločnosti (Hersh, 2013). 

Cieľ. V nadväznosti na uvedené bolo cieľom výskumu identifikovať 
sociálne potreby ľudí so zdravotným znevýhodnením so zameraním  
na ľudí s kombinovaním zdravotným znevýhodnením.  
Napriek komunikačným bariéram umožnilo využitie PhotoVoice,  
ako hlavnej výskumnej metódy, účastníkom výskumu vyjadriť svoje 
potreby prostredníctvom fotografií a sprostredkovať ich verejnosti formou 
výstavy. Metóda PhotoVoice dáva priestor účastníkom prerozprávať 
vlastný príbeh, vyjadriť pohľad na sociálny problém a zdieľať svoje pocity, 
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myšlienky či skúsenosti (Brozmanová Gregorová & Hrozenská, 2022). 
Zároveň, sociálny pracovník môže inovatívnym spôsobom advokovať 
potreby klientov, ovplyvňovať verejnú mienku a politické rozhodnutia. Ide 
o významný nástroj hodnotenia potrieb v komunite, ktorý zároveň 
podporuje schopnosť účastníkov participovať na jej rozvoji, posilňuje  
ich hlas a napomáha uvedomeniu si problémov (Guerri, 2019). 

Výskumná vzorka. Výskumu realizovaného v priebehu roka 2024 sa 
zúčastnili štyria účastníci, muži s hluchoslepotou, žijúci v špecializovanom 
zariadení Maják n.o. v Zdobe. Toto miesto bolo zvolené vzhľadom  
na kvalitatívny charakter výskumu, potrebu intenzívnej a dôvernej 
spolupráce s účastníkmi a snahu o vytvorenie bezpečného prostredia. 
Výber inštitúcie zároveň vychádzal z predchádzajúcej spolupráce s týmto 
zariadením, znalosti prostredia a existujúcich profesionálnych vzťahov,  
čo umožnilo efektívne prekonávať komunikačné bariéry a podporiť aktívnu 
účasť klientov. Účastníci boli vybraní účelovo na základe pripravenosti 
zapojiť sa do výskumu a schopnosti reflektovať vlastné skúsenosti. Vek 
respondentov sa pohyboval v rozmedzí od 38 do 59 rokov, pričom všetci 
štyria účastníci mali v zariadení celoročný pobyt. S cieľom zabezpečiť 
plynulú komunikáciu a efektívnu realizáciu výskumu, zapojení doň boli  
aj profesionáli pôsobiaci v zariadení, ovládajúci posunkový jazyk. 

Metóda. Metóda PhotoVoice bola realizovaná cez tri fázy, ktoré už boli 
popísané vyššie. V jednej z fáz výskumu však samotnému fotografovaniu 
predchádzalo niekoľko intervencií, ktoré pomohli účastníkom identifikovať 
a vyjadriť svoje sociálne potreby. Úvodná práca prebiehala vo forme 
fokusových skupín s podporou arteterapeutky a tlmočníkov posunkového 
jazyka. Účastníci najprv pracovali s hlinou, ktorá slúžila ako nástroj 
externalizácie a uvoľnenia atmosféry. Pomocou modelovania beztvarého 
materiálu cez základné tvary (guľa, kocka) sa dostávali k tvorbe vlastného, 
osobného výtvarného výstupu, ktorý symbolizoval ich individuálne potreby 
a životné príbehy. Táto tvorivá fáza pomohla navodiť dôveru, otvoriť 
asociácie a uľahčila verbalizáciu. V procese boli využité naratívne 
techniky, pričom komunikácia prebiehala cez posunkový jazyk  
s asistenciou tlmočníkov. Po ukončení práce s hlinou boli účastníci 
požiadaní, aby na základe týchto výtvarných výstupov vytvorili fotografie 
zachytávajúce ich sociálne potreby. Následne počas individuálnych 
rozhovorov vybrali najvýznamnejšie fotografie a komentovali ich význam, 
čím sa prehĺbilo porozumenie ich potrieb a každodenným bariéram. 
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Vybrané výsledky a interpretácia. Monografia prezentuje vybranú 
fotografiu účastníka výskumu. Jedná sa o fotografiu dvoch prsteňov. 
Fotografia by mohla byť vizuálnou výpoveďou rôznych či viacerých 
sociálnych potrieb, no po následnej diskusii k fotografii a výroku 
Frajerka...Hľadať, stretnúť a vybrať si...Chcel by som... bolo zrejmé, že ide 
o potrebu lásky, blízkosti, intimity a partnerského vzťahu.  

 

Obr. 1 Potreba lásky ako sociálna potreba 

 
 

Láska a spolupatričnosť patria medzi kľúčové sociálne potreby, ktoré 
zahŕňajú schopnosť prijímať a prejavovať lásku, byť akceptovaný  
a vytvárať blízke vzťahy v rôznych prostrediach (Aruma & Hanachor, 
2017; Cleary, 1996, as cited in Amarkhail et al., 2021). U ľudí  
so zdravotným znevýhodnením zohráva naplnenie tejto potreby dôležitú 
úlohu pri budovaní sebaúcty, identity a životnej motivácie (Nikolaraizi  
& Hadjikakou, 2006). 
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Títo ľudia však zároveň čelia bariéram v nadväzovaní vzťahov. Často majú 
nižšie sebavedomie a vyhľadávajú blízkosť v skupinách osôb  
s rovnakým znevýhodnením, kde nachádzajú dôveru a porozumenie 
(Amarkhail et al., 2021; Nikolaraizi & Hadjikakou, 2006). Partnerské 
vzťahy sú ovplyvňované komunikačnými prekážkami, sociálnou exklúziou  
a predsudkami (De Veirman et al., 2016; Packer, 2017). Ich nadväzovanie 
limitujú fyzické aj sociálne bariéry, stereotypy, nízke vnímanie atraktivity 
alebo nadmerná rodičovská ochrana (Kef & Bos, 2006; Pinquart & Pfeiffer, 
2011; Shpigelman & Vorobioff, 2019, Tafoya & Mongeau, 2018). Sociálna 
marginalizácia zároveň výrazne obmedzuje možnosť vstupovať  
do manželstva (Vikström et al., 2020). Dôležitým faktorom je aj nedostatok 
informácií o sexualite, čo prehlbuje neistotu a znižuje šance na kvalitné 
partnerské vzťahy (Packer, 2017). 

Účastník výskumu vyjadril silnú túžbu po romantickom vzťahu, 
emocionálnej blízkosti a fyzickej intimite. Zároveň otvorene pomenoval 
pocity sklamania a nenaplnenia v oblasti sexuálneho života. Reflektoval 
vlastné limity vyplývajúce zo zdravotného znevýhodnenia,  
ktoré podľa neho výrazne ovplyvňujú možnosti nadviazania partnerského 
vzťahu. Vníma dilemu, kedy na jednej strane by mohol vzťah s osobou 
s rovnakým zdravotným postihnutím prinášať ťažkosti v každodennom 
živote, na druhej strane si len ťažko predstavuje vzťah s človekom  
bez zdravotného postihnutia, a to pre obavy z vlastnej nízkej atraktivity 
(Šiňanská & Tóthová, manuscript under review). 

Uvedená fotografia bola súčasťou verejnej výstavy s plánovaným 
putovným formátom pod názvom „Spoločne v 13-tej komnate“ (Obr. 2). 
Cieľom bolo vytvoriť priestor pre výchovu a senzibilizáciu verejnosti  
a zároveň advokovať sociálne potreby ľudí so zdravotným 
znevýhodnením, prekonať stereotypy a podporiť pozitívne zmeny  
v spoločenskom vnímaní tejto skupiny. Diskusia, ktorá nasledovala  
po prezentácii fotografií, potvrdila, že potreby ľudí so zdravotným 
znevýhodnením sú rovnako univerzálne ako u intaktnej populácie,  
no často narážajú na komplexné bariéry (komunikačné, sociálne, kultúrne, 
či iné). 

Obr. 2 Príklad advokačného potenciálu metódy PhotoVoice 
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3.2 Sociálne bariéry rodín s dieťaťom s PAS zapojených  
do služby včasnej intervencie  
Problém. Výskum bol zameraný na rodiny s deťmi so zdravotným 
znevýhodnením, ktoré čelia mnohým prekážkam. Od nedostatočného 
porozumenia potrebám dieťaťa, cez oslabené sociálne vzťahy, 
ekonomické ťažkosti, až po obmedzený prístup ku kvalitným službám  
či inkluzívnemu vzdelávaniu. Starostlivosť o dieťa výrazne ovplyvňuje 
psychickú aj fyzickú pohodu rodičov a znižuje kvalitu ich života. Podpora 
týchto rodín si preto vyžaduje multidisciplinárny, citlivý a predovšetkým 
participatívny prístup, ktorý vychádza z potrieb samotných rodín a detí. 
Wright et al. (2006) poukazujú na význam inkluzívneho prístupu  
pri zapájaní používateľov služieb. Zdôrazňujú, že osoby, ktorých hlasy 
zvyčajne nebývajú vypočuté, čelia často najintenzívnejším formám 
intervencií zo strany systému sociálnej starostlivosti. Práve preto by mala 
byť ich účasť na rozhodovacích procesoch vnímaná ako prioritná. 

Cieľ. Preto bolo cieľom výskumu (Demeterová & Tóthová, 2025) 
identifikovať aktuálne bariéry rodín s dieťaťom s poruchou autistického 
spektra (PAS) a bariéry, ktoré sa rodine aj s pomocou služby včasnej 
intervencie podarilo prekonať. PAS je neurovývinové postihnutie, ktoré  
sa vyznačuje oneskoreným alebo nekonzistentným vývojom v sociálnej 
interakcii a komunikácii a obmedzeným repertoárom aktivít a záujmov 
(Bishop-Fitzpatrick et al., 2017). V posledných desaťročiach dochádza  
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k výraznému nárastu prevalencie poruchy autistického spektra. Vedci sa 
zhodujú, že tento nárast nie je spôsobený výlučne reálnym zvýšením 
výskytu poruchy, ale súvisí najmä so zmenami v diagnostických kritériách, 
so zvyšujúcim sa povedomím verejnosti aj odborníkov,  
ako aj s tzv. diagnostickou substitúciou, teda nahrádzaním iných diagnóz 
diagnózou PAS (Hansen et al., 2015; Newschaffer et al., 2007; Shattuck, 
2006). Okrem toho niektoré štúdie upozorňujú na úlohu 
environmentálnych rizikových faktorov, ako sú vyšší vek rodičov  
či vystavenie toxickým látkam počas prenatálneho vývinu, ktoré môžu 
prostredníctvom interakcie génov a prostredia prispievať k zvýšenému 
riziku vzniku PAS (Mandy & Lai, 2016). 

Výskumná vzorka. Výskum bol realizovaný v priebehu roka 2024  
s rodičmi detí s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, ktorí sú 
alebo boli klientmi Centra včasnej intervencie Košice. Zámerom bolo 
získať konkrétne informácie o sociálnych bariérach, s ktorými sa tieto 
rodiny stretávajú. Výskumná vzorka bola vybraná zámerne v spolupráci 
so sociálnymi pracovníčkami centra. Výber sa zameriaval na rodiny  
s dlhším časom zapojenia do služby (minimálne jeden rok),  
čím sa predpokladalo, že sa nachádzajú vo fáze stabilizácie a akceptácie 
situácie. Do výskumu sa zapojilo šesť účastníkov, matiek detí  
so zdravotným znevýhodnením, ktoré zastupovali šesť rodín. V jednom 
prípade sa rozhovoru zúčastnil aj otec dieťaťa, pričom jeho výpoveď  
sa vzájomne dopĺňala s výpoveďou matky. Obaja rodičia sú preto  
v analýze vnímaní ako jeden účastník výskumu. Účastníci vo veku 35  
až 40 rokov využívali službu včasnej intervencie po dobu 1,5 až 5 rokov. 
Vek ich detí sa pohyboval od 3 do 10 rokov. 

Metóda. Pre naplnenie cieľa výskumu bola ako hlavná metóda výskumu 
zvolená metóda PhotoVoice, ktorá je určená respondentom  
s obmedzenou mocou v dôsledku rôznorodých bariér. Do tejto skupiny 
patria aj rodiny s deťmi so zdravotným znevýhodnením. Súčasťou metódy 
PhotoVoice boli individuálne rozhovory s respondentmi, ktoré slúžili  
ako priestor na interpretáciu nimi vytvorených fotografií. Zvolený bol 
pološtruktúrovaný typ rozhovoru, ktorý umožňuje zachovať rámec 
výskumných otázok, no zároveň ponecháva priestor pre osobné výpovede 
a voľné rozprávanie príbehov. Rozhovory prebiehali individuálne s cieľom 
zachovať dôvernú atmosféru, ktorá je dôležitá najmä pri citlivých témach. 
Po súhlase boli nahrávané a následne doslovne prepísané s dôrazom  
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na zachovanie autenticity výpovedí. Ich obsah bol neskôr analyzovaný 
pomocou tematickej analýzy. 

Vybrané výsledky a interpretácia. Obr. 3 a Obr. 4 predstavujú jednu 
z aktuálnych bariér, ktorú ako rodina s dieťaťom s poruchou autistického 
spektra prežívajú a jednu bariéru prekonanú aj vďaka službe včasnej 
intervencie. Použitie spojky „aj“ je zámerné, pretože odborní pracovníci 
služby včasnej intervencie môžu rodinám poskytovať odporúčania, 
postrehy či odborné usmernenia, avšak skutočné odstraňovanie bariér 
závisí predovšetkým od samotných rodičov. Mnohí z nich  
zároveň navštevujú s deťmi rôzne terapie, a preto dosiahnuté zmeny 
nemožno pripisovať výlučne intervenciám zo strany služby včasnej 
intervencie. 

 

Obr. 3 Aktuálna bariéra „(Nie) som ako oni“ 

 
Jedna z najvýraznejších bariér, ktorú rodina vníma, sa týka školského 
prostredia. Hoci je dieťa formálne súčasťou kolektívu, jeho sociálne 
zručnosti nie sú na úrovni ostatných detí a nenadobúda ich prirodzene. 
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To, čo si iné deti osvojujú spontánne, si v jeho prípade vyžaduje 
cieľavedomé, opakované a energicky náročné usmerňovanie zo strany 
rodičov. Dieťa teda do skupiny akoby patrí, no zároveň nie. V závislosti  
od situácie a pohľadu. Niektoré aktivity zvláda, iné nie, aj keď ide  
o rovnaké úlohy v rámci tej istej skupiny. 

Napriek rozmanitosti detí v kolektíve je znevýhodnenie dieťaťa natoľko 
výrazné, že sa v určitých momentoch javí ako ešte odlišnejšie než ostatní. 
Matka dieťaťa to obrazne prirovnáva k situácii, kde bežné deti fungujú  
ako formičky, ktoré zanechávajú okamžitý odtlačok v plastelíne. Naopak, 
ich dieťa je ako nástroj, do ktorého treba plastelínu najprv „vložiť“, aby ju 
mohol spracovať a až následne niečo vytvoriť. Kým u iných detí je proces 
učenia jednoduchší a rýchlejší, v ich prípade je to opak. Dieťa sa musí 
opakovane učiť, skúšať, robiť chyby a vďaka tomu sa postupne posúva 
ďalej. Výsledok sa dostavuje, ale cesta k nemu je náročnejšia a pomalšia. 
Bariéry teda pretrvávajú, aj keď majú inú podobu než predtým. 

Podpora zo strany Centra včasnej intervencie, ktoré malo jasnú víziu 
včleňovania detí do predškolského prostredia, zohrala v tomto procese 
zásadnú úlohu. Vďaka tomu mohli rodičia postupne skúšať, čo funguje, 
otvorene komunikovať a hľadať riešenia. Bez tohto prístupu  
by napredovanie ich dieťaťa nebolo možné. Namiesto dieťaťa,  
ktoré postupne zvláda nové zručnosti, by zrejme zostalo len v pasívnej 
úlohe, symbolicky prirovnanej k „valčeku na cesto“.  

Rodina opisuje, ako sa v procese výchovy rozhodli prekonať niektoré 
zaužívané predstavy a pravidlá, s ktorými boli sami vychovávaní, 
napríklad zákaz kreslenia po stenách. Dieťa však prejavovalo silnú 
potrebu pracovať na veľkej ploche, čo si spočiatku neuvedomovali.  
Hoci mu ponúkli papier, dieťa ho okamžite odmietlo a opakovane  
ale spôsobom, ako dieťa uvoľňuje napätie a stimuluje nervový systém. 
Rodičia preto zámerne podporujú tieto aktivity. Služba včasnej intervencie 
im pomohla lepšie pochopiť súvislosť medzi jeho motorikou a správaním. 
Zistili, že potrebuje najprv trénovať pohyby celej ruky, a až potom sa môže 
zamerať na jemnejšie úkony. Rodičia zároveň priznávajú, že keby nemali 
túto oporu, pravdepodobne by tieto aktivity nepovolili. Dnes však chápu, 
že ich dieťa potrebuje bezpečný priestor na vybitie napätia a že vďaka 
tomu je vyrovnanejšie. 
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Obr. 4 Prekonaná bariéra „Spôsob ako sa vyjadriť“ 

 
 

V rámci metódy PhotoVoice a iných foriem participatívneho výskumu  
sa kladie dôraz na „veľkosť akcie“. Informácie a dôkazy sa nevytvárajú  
len za účelom poznania, ale smerujú k sociálnej akcii a zmene.  
V advokačnom modeli sa PhotoVoice často využíva prostredníctvom 
multimediálnych výstav a prezentácií, ktoré oslovujú verejnosť  
aj rozhodovacie orgány.  

V súlade s advokačným cieľom metódy PhotoVoice bola časť výstupov  
z výskumu spracovaná do jednoduchej a zrozumiteľnej formy a zdieľaná 
na sociálnych sieťach ako súčasť kampane pre širokú verejnosť. Výroky 
respondentov boli skrátené, jazykovo upravené a doplnené o vizuály  
s použitím voľne dostupných ilustračných fotografií. V záujme zachovania 
anonymity boli niektoré detaily pozmenené. Cieľom bolo upozorniť 
verejnosť na každodenné bariéry, ktorým čelia rodiny s deťmi s poruchou 
autistického spektra. Ako príklad uvádza autorka vizuál (Obr. 5),  
ktorý vznikol na základe výpovede matky opisujúcej pozitívnu skúsenosť 
z ihriska – deň, keď sa jej syn radostne hral a výnimočne sa nestretli  
s nevyžiadanými radami okolia. Táto momentka zachytáva pre rodičov 
dôležité, no zriedkavé chvíle prijatia, kedy mohli byť na verejnom mieste 
bez pocitu hodnotenia či odsudzovania. 
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Prístup odzrkadľuje podstatu participatívneho výskumu, kedy nejde  
len o získavanie poznatkov, ale o ich využitie na podporu zmeny  
a zvýšenie povedomia spoločnosti. 

 

Obr. 5 Príklad advokačného potenciálu metódy PhotoVoice 

 
 

3.3 Sociálna práca s ľuďmi so zdravotným znevýhodnením  
Problém. Podpora ľudí so zdravotným znevýhodnením a ich rodín  
sa stáva čoraz dôležitejšou súčasťou odbornej špecializácie v oblasti 
sociálnej práce (Stainton et al., 2010). Tento trend nadobúda na význame 
aj v súvislosti s globálnym nárastom výskytu zdravotného postihnutia, 
ktorý prináša nové výzvy pre odborné služby a systémy sociálnej podpory 
(WHO, 2023). Podpora ľudí so zdravotným znevýhodnením preto 
neznamená len rozvoj nových služieb, ale aj prehodnocovanie 
zaužívaných predstáv a prístupov v odbornej praxi. Rothman (2018) v tejto 
súvislosti upozorňuje, že sociálni pracovníci môžu niekedy mylne 
predpokladať, že najväčšou výzvou v živote človeka so zdravotným 
znevýhodnením je jeho samotný zdravotný stav. Mnohé ťažkosti však 
pramenia skôr zo spoločenských bariér, nedostatočnej podpory  
a systémového zlyhávania, než z postihnutia ako takého. 
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Z tohto pohľadu sa podpora neobmedzuje len na reagovanie  
na individuálne potreby, ale zahŕňa aj rozpoznávanie a postupné 
odstraňovanie širších systémových prekážok. Aby mohli ľudia  
so zdravotným znevýhodnením plnohodnotne participovať na živote 
spoločnosti za rovnakých podmienok ako ostatní, je potrebné 
systematicky odstraňovať bariéry, ktoré túto participáciu obmedzujú.  
Hoci sa často uvažuje o fyzických prekážkach, ako sú rampy či výťahy, 
rovnako dôležité sú aj menej viditeľné spoločenské a komunikačné 
bariéry. Sociálni pracovníci síce priamo neprojektujú bezbariérové 
prostredie, majú obmedzené možnosti meniť legislatívne rámce,  
no môžu významne prispievať k individuálnemu prispôsobeniu 
každodenného prostredia tak, aby reflektovalo potreby ľudí so zdravotným 
znevýhodnením. Ich úloha je nezastupiteľná najmä pri poskytovaní 
podpory v každodenných situáciách, pri budovaní vzťahu dôvery, 
posilňovaní hlasu klienta a vytváraní podmienok pre dôstojný a aktívny 
život (Owren, 2022). 

Cieľ. V tomto kontexte bol výskum v priebehu roka 2025 realizovaný  
v zariadení DOMKO – Domov sociálnych služieb v Košiciach,  
ktoré ponúka široké spektrum sociálnych služieb pre ľudí so zdravotným 
znevýhodnením.  Zameriaval sa na zachytenie pohľadu na sociálnu prácu 
s ľuďmi so zdravotným znevýhodnením prostredníctvom metódy 
PhotoVoice (Zemanová & Tóthová, 2025). Cieľom bolo pochopiť,  
ako samotní klienti aj sociálni pracovníci vnímajú význam každodennej 
podpory, spolupráce a vzájomného porozumenia v procese budovania 
inkluzívneho prostredia. 

Výskumná vzorka. Výber účastníkov bol cielený a vychádzal z princípov 
kvalitatívneho výskumu, pričom zahŕňal dvoch klientov zariadenia, so 
zdravotným znevýhodnením a dvoch sociálnych pracovníkov zariadenia.  

Metóda. Výskumné nástroje kombinovali metódu PhotoVoice a následné 
pološtruktúrované rozhovory podľa rámca SHOWeD, ktorý pomohol 
účastníkom systematicky reflektovať význam svojich fotografií a prepojiť 
ich s osobnými aj pracovnými skúsenosťami. Tento prístup podporil 
hĺbkovú interpretáciu obrazov.  

Vybrané výsledky a interpretácia. Jedným z výstupov výskumu bola 
fotografia na Obr. 6. 
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Obr. 6 „Spolu to rozmotáme“ 

 
 

Účastníčka výskumu, sociálna pracovníčka domova sociálnych služieb, 
sa vo svojej výpovedi zamerala na jednu fotografiu, ktorá podľa jej slov 
zachytáva podstatu spoločného tvorivého procesu, prípravy priadze  
na tkanie kobercov. Autorka vnímala fotografiu ako nosný obraz celého 
procesu, ktorý sa uskutočnil spoločne s klientmi. Fotografia podľa  
nej znázorňuje nielen vizuálne fragmenty práce s nitkami,  
ale aj atmosféru spolupráce, zdieľania a vzájomnej podpory. 

Opísala situáciu, pri ktorej sa počas práce nite zamotali,  
čo si vyžadovalo spoločné hľadanie riešenia. Spolu s klientmi sa snažili 
pretvoriť nepoužiteľné nite na nové klbká. Tieto potom našli ďalšie 
využitie či už pri tkaní, výrobe masiek alebo iných tvorivých činnostiach. 
Ako konkrétny príklad uviedla spontánne rozhodnutie jedného klienta, 
ktorý si z klbka zhotovil vlastnú masku. V tomto geste videla prejav 
hravosti, tvorivosti a vnútornej slobody, ktorú klienti do spoločnej práce 
vnášajú. 

Tento proces však nevnímala iba ako remeselnú aktivitu. Výpoveď 
účastníčky smerovala k hlbšiemu symbolickému významu. Zamotané 
nite prirovnala k ľudským osudom, ktoré sa môžu zauzliť v dôsledku 
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okolností alebo vlastných rozhodnutí. Zároveň zdôraznila, že tak  
ako pri práci s priadzou, aj v živote je možné hľadať cesty k novému 
usporiadaniu a zmysluplnému využitiu toho, čo sa na prvý pohľad javí 
ako nepoužiteľné. Vyjadrila presvedčenie, že „každé zamotanie má 
riešenie“, najmä ak má človek pri sebe niekoho, kto mu podá pomocnú 
ruku. 

Zároveň zdôraznila význam tvorivého procesu v každodennej práci  
s klientmi. Nejde len o vyplnenie času, ale o spôsob komunikácie  
a sebavyjadrenia, ktorý umožňuje ľuďom so zdravotným 
znevýhodnením sprostredkovať svoje vnútro aj v prípadoch, keď im  
v tom bránia jazykové či iné bariéry. Vnímala túto činnosť ako most 
medzi vnútorným svetom klienta a vonkajším prostredím, ako nástroj, 
ktorý posilňuje individualitu a zároveň plní neformálnu terapeutickú 
funkciu. Výraz spokojnosti a radosti na klientovej tvári vníma  
ako potvrdenie zmyslu svojej profesie a zároveň ako prejav 
vzájomného porozumenia a dôvery. 

Vo svojom rozprávaní sa dotkla aj spoločenského kontextu, v ktorom 
ľudia so zdravotným znevýhodnením často žijú. Upozornila na to,  
že rozdiely medzi ľuďmi nespočívajú v ich schopnosti prežívať či cítiť, 
ale v označeniach a diagnózach, ktoré im spoločnosť pripisuje. 
Zdôraznila potrebu vytvárania bezpečného a prijímajúceho priestoru,  
v ktorom sa každý človek môže cítiť rešpektovaný bez ohľadu na svoje 
znevýhodnenie. Kriticky sa vyjadrila k polarizujúcemu deleniu na „my“ 
a „oni“, pričom poukázala na jeho vylučujúci potenciál. Napriek tomu 
vyjadrila presvedčenie, že prostredníctvom empatie, spolupráce  
a otvorenosti možno vytvárať priestor, v ktorom má každý jednotlivec 
možnosť rozvíjať svoj jedinečný potenciál a byť prínosom pre celú 
spoločnosť. Na záver si spomenula na situáciu, keď jedna z klientok 
premenila rutinné zametanie na hravú činnosť plnú predstavivosti. 
Práve tieto drobné, no výnimočné momenty pre ňu predstavujú 
skutočnú krásu všednosti – schopnosť objaviť výnimočné v obyčajnom. 

Reflexia výsledkov potvrdila, že využitie metódy PhotoVoice vytvorilo 
priestor pre obojstranné učenie medzi sociálnymi pracovníkmi  
a klientmi. Fotografie a rozhovory umožnili sociálnym pracovníkom 
nahliadnuť na každodenný život klientov z novej perspektívy, zatiaľ čo 
klientom poskytli možnosť pomenovať vlastné skúsenosti a potreby. 
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PhotoVoice sa ukázal ako účinný nástroj zachytávania autentických 
momentov partnerskej spolupráce, ktoré v bežnej praxi často zostávajú 
neviditeľné. 

Výskum zároveň poukázal na posun od modelu „práce pre“ k modelu 
„práce s“ ľuďmi so zdravotným znevýhodnením (Flanagan, 2020; Nind, 
2021). Spoločné fotografovanie a interpretácia obrazov podporili 
rovnováhu medzi profesionálom a klientom,  
čím posilnili hlas a kompetencie účastníkov. 

Zistenia potvrdzujú, že PhotoVoice môže byť pre sociálnych 
pracovníkov nástrojom reflexie a profesionálneho rastu. Umožňuje im 
lepšie porozumieť individuálnym potrebám klientov, rozvíjať empatiu  
a vnímať klientsku perspektívu ako zdroj odborného poznania. 
Skúsenosť z výskumu tak prispieva k posilneniu inkluzívneho  
a participatívneho étosu sociálnej práce. 

S cieľom naplniť advokačný potenciál metódy PhotoVoice je 
pripravovaná verejná prezentácia vybraných fotografií a výpovedí 
účastníkov, zameraná na senzibilizáciu verejnosti a posilnenie 
spoločenského povedomia o potrebe inkluzívneho prostredia pre ľudí 
so zdravotným znevýhodnením. Aktivity spojené s touto prezentáciou 
sa nachádzajú v plánovacej fáze. Zámerom je vytvoriť priestor  
pre verejný dialóg, prispieť k zmene stereotypov a podporiť inkluzívne 
hodnoty. Dôležitou súčasťou iniciatívy je tiež snaha zviditeľniť samotnú 
sociálnu prácu, poukázať na jej prínos a význam v každodennom živote 
klientov so zdravotným znevýhodnením a podporiť jej pozitívne 
vnímanie zo strany verejnosti. 
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3.4 Možnosti a prínosy využitia metódy PhotoVoice v 
sociálnej práci 

Výskumy realizované s rôznorodými skupinami ľudí so zdravotným 
znevýhodnením potvrdzujú, že metóda PhotoVoice je v kontexte sociálnej 
práce nielen použiteľná, ale aj vysoko prínosná. V každom z troch 
autorkou realizovaných výskumov sa osvedčila ako účinný nástroj na 
sprostredkovanie subjektívnych skúseností, potrieb a perspektív 
účastníkov, ktorí sú často v spoločnosti marginalizovaní a ktorých hlas 
ostáva nevypočutý. Nešlo pritom len o nástroj na zber dát, ale o spôsob, 
ako týmto ľuďom umožniť vyjadriť sa a byť vypočutí, a to v autentickej 
forme, ktorá často presahuje rámec tradičných výskumných metód. 

Kľúčovým aspektom vo všetkých troch výskumoch bola vizualizácia 
životných skúseností účastníkov. Fotografie sa stali komunikačným 
mostom v situáciách, kde verbálne vyjadrenie bolo limitované, či už  
v dôsledku zdravotného znevýhodnenia, emocionálnych bariér alebo 
spoločenského kontextu. Vizuálny materiál sprostredkoval pohľad na svet 
účastníkov spôsobom, ktorý umožňuje odhaliť aj tie vrstvy skúsenosti, 
ktoré bežné výskumné nástroje často obchádzajú. Zároveň vytváral 
priestor na hlbšie porozumenie ich každodenným výzvam a potrebám. 

Jedným z najvýraznejších prínosov metódy je jej participatívny charakter. 
Účastníci neboli len objektmi výskumu, ale aktívne sa podieľali na jeho 
priebehu. Tento proces podporil ich sebavyjadrenie, pocit 
spoluzodpovednosti a posilnil ich vnímanie vlastnej hodnoty  
v spoločenskom priestore. Posilňovanie hlasu účastníkov sa tak nedeje 
len symbolicky, ale má reálny vplyv na ich sebavnímanie aj na možnosť 
participovať na výskume ako plnohodnotní partneri. 

Výsledky všetkých troch výskumov ukázali, že PhotoVoice má značný 
potenciál nielen pri hodnotení potrieb či identifikácii bariér,  
ale aj ako nástroj advokácie a spoločenskej zmeny. Umožňuje zviditeľniť 
perspektívy ľudí so zdravotným znevýhodnením, vyvolávať diskusiu  
o ich postavení v spoločnosti a zároveň upozorňovať na význam  
a hodnotu sociálnej práce. Využitie fotografií v rámci výstav, verejných 
prezentácií či kampaní, ale aj ich publikovanie vo vedeckých príspevkoch 
a publikáciách, tak prispieva k senzibilizácii verejnosti, podpore inklúzie  
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a zlepšeniu vnímania odborných služieb v očiach širokej spoločnosti 
i vedeckej obce. 

Variabilita jednotlivých výskumov zároveň ukazuje, že metódu možno 
adaptačne prispôsobiť špecifikám konkrétnej výskumnej vzorky, či už ide 
o vek, typ zdravotného postihnutia, komunikačné schopnosti alebo 
inštitucionálny rámec. Rozmanitosť výskumných dizajnov a cieľových 
skupín tak potvrdzuje jej flexibilitu a široké možnosti využitia v sociálnej 
práci. V každom z výskumov bola metóda modifikovaná s ohľadom  
na konkrétne potreby účastníkov. Táto prispôsobivosť robí z PhotoVoice 
hodnotný nástroj nielen v akademickom výskume, ale aj v každodennej 
práci s klientmi. 

Ďalšou významnou prednosťou metódy sa ukázal byť jej potenciál 
budovať dôveru, rešpekt a vzťahy medzi výskumníkmi a účastníkmi. 
Vďaka participatívnemu charakteru sa respondenti stávajú spoluautormi 
významov, nielen poskytovateľmi dát. Tento proces sa v jednotlivých 
výskumoch prejavoval rôzne, no vo všetkých prípadoch bol jasne 
badateľný posun od tradičného výskumného vzťahu k partnerskému. 

Okrem výskumného a komunikačného potenciálu má PhotoVoice  
aj výrazný edukačný a terapeutický rozmer. Môže slúžiť ako neformálny 
nástroj na podporu psychickej pohody, rozvíjanie kreativity a zároveň 
fungovať ako spúšťač verejnej diskusie o marginalizovaných témach.  
V prípadoch, kde sa s fotografiami ďalej pracovalo, sa potvrdil jej 
komunitný a advokačný dopad, ktorý oslovuje nielen samotných 
účastníkov, ale aj širšie sociálne prostredie. 

Napokon, z praktického hľadiska PhotoVoice rozširuje aj možnosti 
sociálnych pracovníkov pri zbere informácií o živote a potrebách klientov. 
Jednotlivé výskumné scenáre ukazujú, že metóda môže slúžiť ako nástroj 
mapovania potrieb, podpory reflexie, tvorby bezpečného priestoru  
na vyjadrenie, ale aj ako intervencia podporujúca osobnostný rast, 
sebauvedomenie a posilnenie kompetencií účastníkov. 

Na základe získaných poznatkov možno formulovať nasledovné 
odporúčania pre profesionálnu prax. 
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• Metóda ponúka prístup, ktorý rešpektuje osobitosti jednotlivcov, 
rozvíja schopnosť symbolického vyjadrenia a podporuje bezpečnú 
formu zdieľania emócií, skúseností a postojov, a to aj u osôb 
s obmedzenými možnosťami verbálnej komunikácie. 

• Pri práci so zraniteľnými skupinami poskytuje PhotoVoice priestor 
na artikuláciu často prehliadaných skúseností a podporuje  
ich začlenenie do verejného diskurzu. 

• PhotoVoice možno efektívne využiť ako súčasť mapovania potrieb 
klientov, najmä v procese individuálneho plánovania sociálnych 
služieb. Umožňuje vizuálne zachytiť osobnú skúsenosť, 
identifikovať priority klienta a lepšie porozumieť jeho životnému 
kontextu. 

• V kontexte komunitnej práce umožňuje metóda mapovať problémy 
aj potenciály komunity, aktivizovať jej členov a podporiť spoluprácu 
pri hľadaní riešení, ktoré reflektujú reálne potreby miestneho 
obyvateľstva. 

• Pre sociálnych pracovníkov predstavuje PhotoVoice cenný nástroj 
reflexie vlastnej praxe, najmä v oblasti budovania vzťahu s klientom, 
vytvárania bezpečného prostredia a podporovania inkluzívneho 
prístupu rešpektujúceho individuálnu rozmanitosť. 

• Metóda má potenciál posilňovať interprofesionálnu spoluprácu, 
najmä v tímoch, ktoré prepájajú sociálnu, psychologickú, 
pedagogickú a zdravotnú intervenciu (napr. včasná intervencia, 
komunitné tímy, podpora rodín). 

• Výstupy z participatívneho výskumu môžu zároveň slúžiť  
ako edukačný a osvetový nástroj, či už v rámci vzdelávania 
študentov sociálnej práce, odborných školení alebo kampaní 
zameraných na destigmatizáciu a podporu inklúzie. 

• PhotoVoice je vhodným nástrojom advokácie, keďže poskytuje 
účastníkom priestor na vizuálne vyjadrenie potrieb, ktoré môžu byť 
ďalej sprostredkované širšiemu publiku vrátane verejnosti, 
odborníkov a rozhodovacích aktérov. 

• V prostredí inštitúcií môže metóda podporiť participáciu klientov  
na rozhodovacích procesoch, posilniť ich hlas a spoluvytvárať 
zmeny v kvalite a nastavení služieb. 

• Za predpokladu dodržania etických zásad a informovaného súhlasu 
účastníkov môžu byť vizuálne výstupy zverejňované formou výstav, 
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publikácií alebo digitálnych platforiem s cieľom podporiť 
spoločenskú zmenu, meniť stereotypy a ovplyvňovať verejné 
politiky. 

Zhrnutie empirickej časti ukazuje, že metóda PhotoVoice má v sociálnej 
práci veľký potenciál, a to nielen ako výskumný nástroj,  
ale aj ako spôsob práce, ktorý rešpektuje subjektivitu, podporuje 
dôstojnosť a napomáha spoločenskej inklúzii ľudí so zdravotným 
znevýhodnením. 
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Záver 
Monografia sa zamerala na predstavenie metódy PhotoVoice  
ako participatívneho nástroja využiteľného v sociálnej práci s ľuďmi  
so zdravotným znevýhodnením. Zaoberala sa participáciou v sociálnej 
práci a možnosťami jej posilňovania prostredníctvom participatívneho 
výskumu, osobitne s dôrazom na vizuálne metódy. Ťažiskom práce 
bolo predstavenie metódy PhotoVoice ako nástroja, ktorý prepája 
výskumné, pedagogické a advokačné prístupy a ktorý sa javí  
ako mimoriadne vhodný pri práci s ľuďmi so zdravotným 
znevýhodnením. Práca sledovala historické súvislosti využitia tejto 
metódy, vrátane jej zakotvenia v tradíciách sociálnej práce, a venovala 
pozornosť jej teoretickému rámcu. Zároveň analyzovala kľúčové 
metodologické aspekty, etické výzvy a praktické fázy výskumného 
procesu, ktorý sa spája s využitím PhotoVoice. Osobitná pozornosť 
bola venovaná aj konceptualizácii zdravotného znevýhodnenia  
z perspektívy participatívneho prístupu v sociálnej práci,  
ako aj špecifikám zapájania marginalizovaných skupín do výskumných 
a rozhodovacích procesov. 

Monografia s cieľom analyzovať možnosti a prínosy využitia metódy 
PhotoVoice v sociálnej práci, najmä z hľadiska jej participatívneho 
potenciálu, schopnosti posilňovať hlas účastníkov a sprostredkúvať  
ich osobnú skúsenosť širšiemu publiku, analyzovala tri výskumy 
realizované autorkou, v slovenskom prostredí, ktoré využili metódu 
PhotoVoice v rôznych kontextoch. Od mapovania sociálnych potrieb 
ľudí s hluchoslepotou, cez posilňovanie hlasu rodičov detí 
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, až po zachytenie 
pohľadu na sociálnu prácu s ľuďmi so zdravotným znevýhodnením.  

Výsledky ukázali, že PhotoVoice predstavuje účinný nástroj nielen  
na sprostredkovanie individuálnych skúseností, ale aj na facilitáciu 
kolektívneho uvedomenia a advokácie zmien v oblasti sociálnych 
služieb, podpory a politiky. Fotografie sa ukázali ako účinný nástroj 
vizualizácie potrieb a zviditeľňovania hlasov, ktoré sú často 
marginalizované. Výskum zdôraznil aj potrebu senzitivity voči potrebám 
jednotlivých skupín – prispôsobenia tempa práce, jazykovej formy, 
komunikačných štýlov i kontextu života účastníkov.  
Zároveň sa ukázalo, že samotný výskumný proces môže byť 



 
64 

transformačný. Účastníci ho vnímali ako bezpečný priestor uznania, 
zdieľania a nového sebapochopenia. 

Monografia zároveň upozornila na nedostatočné ukotvenie metódy 
PhotoVoice v slovenskom výskumnom a odbornom diskurze. Táto 
absencia predstavuje nielen výzvu, ale aj príležitosť pre budúci vývoj. 
Vzhľadom na identifikované prínosy sa ako perspektívne javia najmä 
tieto smery: 

– systematickejšie uplatňovanie participatívnych metód  
vo výskume so znevýhodnenými skupinami, 

– rozvoj metodologických a etických rámcov pre prácu s vizuálnym 
materiálom, 

– prepojenie výskumu a advokácie smerujúcej k systémovým 
zmenám, 

– a budovanie kapacít odborníkov v oblasti participatívneho 
výskumu a sociálnej práce. 

Záverom možno konštatovať, že metóda PhotoVoice predstavuje 
významný príspevok k rozvoju participatívneho výskumu v slovenskej 
sociálnej práci. PhotoVoice ponúka cenné možnosti, ako vrátiť hlas 
tým, ktorých hlas býva prehliadaný. Umožňuje zviditeľniť tých,  
ktorí sú na okraji spoločenského záujmu, podporiť ich aktívnu účasť na 
tvorbe poznania a vytvoriť priestor pre zmenu. V tomto zmysle je 
PhotoVoice nielen výskumným prístupom, ale aj nástrojom solidarity, 
dôstojnosti a inklúzie – hodnotami, ktoré tvoria jadro sociálnej práce. 



 
65 

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. 
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