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Ke kapitole IV. Vzdélavani a Skolstvi
IV.1. Souéasny stav vzdélavani obéanii se zdravotnim postizenim v CR

Vlivem vyvoje v poslednich letech se Ceska republika stava zemi s typicky
smiSenym systémem vzdélavani déti, zaki a studentli se zdravotnim postizenim.
Vedle rozvinutého a historicky utvareného systému specialniho Skolstvi se postupné rozvijel
arozviji model vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim jako uc€astnika hlavniho
vzdélavaciho proudu, zaclenéného do nékteré ze Skol vzdélavaci soustavy (matefskeé,
zakladni, stfedni). Re$eni podminek vzdélavani v ramci obou téchto zakladnich sméri se
stalo zakladnim ukolem 90. let minulého stoleti.

IV.1.1. Specialni Skoly a zafizeni

Jejich ¢innost ma na nasem uzemi velkou tradici. Pravni Uprava pUsobeni specialniho
Skolstvi je upravena zejména v casti Ctvrté zdkona €. 29/1984 Sb. (8kolsky zakon)
av provadéci vyhlasce MSMT &. 127/1997 Sb., o specidlnich $kolach a speciélnich
matefskych Skolach.

Podle zakona ,specialni Skoly poskytuji pomoci zvlastnich vychovnych a vyucovacich
metod, prostfedkd a forem vychovu a vzdélavani zakim mentainé, smyslové nebo télesné
postizenym, zakim s vadami feci, zakim s vice vadami, zakim obtizné vychovatelnym
a zakim nemocnym a oslabenym, umisténym ve zdravotnickych zafizenich; pfipravuji tyto
Z28ky k zaclenéni do pracovniho procesu a Zivota spole€nosti“. Specialnimi Skolami jsou
zakladni specialni Skoly a stfedni specialni Skoly, pficemz vzdélani ziskané v téchto Skolach
je rovnocenné vzdeélani ziskanému v zakladni, resp. stfedni Skole. Specialni zakladni Skoly
poskytuji zakim vychovu a vzdélavani ,zplisobem pfiméfenym jejich postizeni®; zfizuji se
jako Skoly pro zaky:

e sluchové postizené,
zrakové postizené,
s vadami fedi,
télesné postizené,
s vice vadami,
obtizné vychovatelné,
nemocné a oslabené umisténé ve zdravotnickych zafizenich.

Mezi specialni Skoly patfi téZ Skoly pro Zzaky s mentalnim postizenim, tzn. zvlastni
a pomocné Skoly. Jejich kurikulum je upraveno ve smyslu nahrazeni rozsahu teoretického
vzdélavani prostorem pro rozvoj manualnich dovednosti. Pfedpoklada se, Ze Z&ci
s mentalnim postizenim budou vzdélavani vzakladni Skole specialni poskytujici zaklady
vzdélani.

Specialni stfedni Skoly poskytuji zakim vychovu a vzdélavani ,zpUsobem
pfiméfenym jejich postizeni“. Specialni stfedni Skoly se ¢leni na:

e stfedni odborna udilisté,

e gymnazia,

e stfedni odborné Skoly,

e praktické Skoly a odborna ucilisté.

Cinnost specialnich $kol je dlouhodob& dobfe organizaéné, metodicky, personainé
i finan¢né zajiStovana. V soucasné dobé se specialni Skoly stavaji misty, v nichz se vytvareiji,
ovéfuji a kumuluji nové poznatky zoblasti specialni pedagogiky, tj. metod a forem
vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami. V prabé&hu 90. let byla MSMT pfijata
série opatieni zajiStujicich moznost doplnéni vzdélani poskytovaného zakladni, zvlastni
nebo pomocnou $kolou v ramci celozivotniho vzdélavani ob&anl se zdravotnim postizenim.
V roce 2000 byla pfijata novela Skolského zakona rozSifujici moznost pfijeti na stfedni Skoly
u absolventud zvlastnich a pomocnych $kol.
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IV.1.2. Vzdélavani zdravotné postizenych v prostiedi hlavniho vzdélavaciho proudu

Zaklady postupného zaclefiovani déti s postizenim do béznych Skol byly poloZzeny
na zaCatku 90. let. Predpokladem bylo pfijeti & novelizace stavajicich pravnich norem
upravujicich fizeni, organizaci a obsah vzdélavani. Meznikem se stalo zejména pfijeti
vyhlasky o zakladnich Skolach vr. 1991, ktera poprvé explicitné zminila moZnost
zaclefiovani déti s postizenim do béznych Skol. Nedostatkem zUstava, Ze explicitni Uprava
zakladnich vztah( v oblasti tzv. Skolské integrace déti, zaki a studentl se zdravotnim
postizenim neni vyjadfena v zadné zakonné normé, jen diléim zplsobem jsou vybrané
otazky zapracovany do ustanoveni vyhlasek upravujicich ¢innost jednotlivych typa Skol
(matefska, zakladni, stfedni) a nejpodrobnéji se nalezitostem spole¢ného vzdélavani zaku
se zdravotnim postiZzenim v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu vénuje Smérnice MSMT.
Norma interni sily vS8ak neni zpusobila autoritativné feSit slozité otazky, které vyvolava
poskytovani specialné pedagogické podpory v pfirozeném prostfedi zaka — béZna mateiska,
spadova zakladni Skola, stfedni Skola.

Vzdélavani obanu se zdravotnim postizenim se dotyka i institut osvobozeni
od povinné Skolni dochazky a osvobozeni od povinnosti dochazet do S$koly. Institutu
osvobozeni od povinnosti dochazet do Skoly se lze uzit v pfipadé, pokud dité pro svuj
zdravotni stav nemuize dochazet do Skoly. V takovém pfipadé je “Skolsky ufad (v
souCasnosti organ kraje v pfenesené pusobnosti) povinen zajistit takovou formu vzdélavani,
ktera mu umozni dosahnout stejné vzdélani jako pfi Skolni dochazce”. (§37 zakona &.
29/1984 Sb., — 8kolsky zakon). Za vyjime¢ny je povazovan institut osvobozeni od povinné
Skolni dochazky. Jedna se o omezeni uUstavniho prava na vzdélani (¢l. 33 Listiny zakladnich
prav a svobod). Institut osvobozeni od povinné Skolni dochazky jiz dlouho vniman jako
nepfipustné omezeni zakladnich lidskych prav zdravotn& postizenych a MSMT sjeho
zachovanim v soucasné podobé do budoucna nepocita (viz navrh nového Skolského
zakona). Podle soucasné pravni Upravy muze organ kraje v pfenesené pusobnosti ,téZce
zdravotné postizené dité na zakladé odborného posouzeni a souhlasu zakonnych zastupcu
osvobodit od povinné Skolni dochazky, a to na dobu urcitou. Zaroven stanovi formu
vzdélavani, ktera odpovida jeho psychickym a fyzickym moznostem*“. Déti osvobozovanych
od povinné Skolni dochazky ubyva a vzhledem kuvedenému ustanoveni je vSem détem
vénovana jistd mira specialné pedagogické péce.

Legislativni, personalni, organizaéni a ekonomické zajisténi ucasti déti, zakil
a studentt se zdravotnim postizenim v hlavnim vzdélavacim proudu tzv. béznych Skol neni
zajisténo na takové urovni jako vzdélavani téhoz ditéte, zaka a studenta v prostiedi Skol
specialnich. Tento stav pfinasi problémy vSem aktérim procesu, zakonnym zastupcum,
Skolam, ucitelum, organim spravy Skolstvi, ale pfedevsim samotnym détem se zdravotnim
postizenim. Radu systémovych prvk( podpory bude nutno budovat postupné v meziresortni
a mezioborové soucinnosti a v zavislosti na efektivnim vyuziti stavajicich finan€nich zdroju.

IV.1.3. Vychodiska a podminky vzdélavani zdravotné postizenych

SoucCasné procesy ovlivhujici tvar Ceského Skolstvi jsou zalozeny sérii koncepci,
normativné pravnich aktd a pedagogickych &i specialné pedagogickych opatfeni pfijatych
v poslednich letech. Vedle Bilé knihy se jedna zejména o Dlouhodoby zamér vzdélavani a
rozvoje vzdélavaci soustavy CR. Probiha postupna proména klimatu $koly, v niz se méni
role jednotlivych uc€astniki vzdélavani. Stale vétSi duraz je kladen na spolupraci
zainteresovanych subjektl, zejména zakonnych zastupcd Zzaku, zletilych Zzakd,
poradenského pracovisté a Skoly jako partnera na cesté naplnéni prava na vzdélani. Pojeti
organizace vzdélavani stale vice respektuje zakladni principy pluralitni demokratické
spolecnosti, jez pfiznava kazdému jedinci (a zaroven od néj vyzaduje) odpovédnost za svuj
osud i pfevzeti podilu odpovédnosti za spole¢né rozhodovani. Druhym znakem je usili
o rovné prilezitosti pro vSechny a o odstranéni pfekazek branicich rozvoji kazdého, v€etné
obéanu se zdravotnim postizenim.
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Charakteristickym rysem organizace S$kolského systému je ustup centralizovaného
modelu spravniho fizeni Skolstvi a zvySovani plisobnosti a odpovédnosti samospravnych
organl municipalitniho i komunitniho typu. Role krajii a obci do budoucna pravdépodobné
dale poroste. Tento proces, obecné spravny, nemusi vzdy automaticky a nutné znamenat
zvySeni kvality vzdélavani ob&anu se zdravotnim postizenim. V dané oblasti vzdélavani
zUstane zachovana odpovédnost statni spravy.

Kontinualné se v poslednich 14 letech zvySuje autonomie Skol a samotnych
pedagogti pfi volbé metod a forem naplfiovani plant a osnov, stejné jako se diverzifikuji
platné vzdélavaci programy, z nichz nékteré jsou koncipovany tak, aby lépe vyhovovaly
potfebam zakl se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Charakteristickym znakem
organizace Skolstvi, ktery by za urcitych okolnosti mél bezprostfedni dopad na vzdélavani
déti, zaku a studentll se zdravotnim postizenim, je snizovani poétu zakl obecné a s nim
spojeny nizSi poCet zakl ve tfidach. Obecnym znakem vSech reformnich a organizaénich
kroku Skolského systému je uasili o zkvalitnéni spoluprace rodiny a skoly pfi realizaci
vychovné vzdélavacich ukolG Skoly. Skoly a organy spravy Skolstvi si uvédomuiji, Ze pravé
zakonni zastupci déti, zaka a studentl se zdravotnim postizenim predstavuji jedny znejvice
motivovanych v usili o FeSeni vzdélavacich potfeb jejich ditéte.

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie participuje MSMT
prostfednictvim svého zastupce na c&innosti Evropské agentury pro rozvoj specialniho
vzdélavani. V ramci této nezavislé samospravné organizace zalozené ministerstvy Skolstvi
¢lenskych zemi je vytvafen prostor pro spolupraci v oblasti vzdélavani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami.

V poslednich letech dochazi k nasledujicim zménam pfi feSeni specifickych otazek
vzdélavani déti zakl a studentl se zdravotnim postizenim:

Vyrazné se podafilo zlepSit podminky vzdélavani déti a zaka s mentalnim postizenim
a nové i déti slékafskou diagnézou autismus. Pro tyto skupiny déti se zdravotnim
postizenim byl v uplynulych letech zajistén systémovy vzdélavaci a poradensky servis.
Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy (dale MSMT) vydalo sérii organizaénich
opatfeni majicich za cil odstranit deficit a deformace, k nimz vtomto sméru dochazelo
v minulosti. ZvySujici se védomi ob&anské spolecnosti, tlak mezinarodnich instituci a védomi
rodiCovskych organizaci, vedou i ke hledani neutralnich apoliticky korektnich terminu
a institutd tykajicich se vzdélavani této skupiny déti, zakl a studentd. V roce 2003 byl ze
strany MSMT pfijat rozvojovy program kvybaveni $kol kompenzaénimi pomdckami,
zameéfeny zejmeéna na déti, Zaky a studenty se smyslovym a télesnym postiZzenim.

Byly vybudovany zaklady pro kvalitni poradensky systém v oblasti naplinovani
specialnich vzdélavacich potreb. V oblasti diagnostiky zdravotniho postizeni - pro ucely
napliiovani specialnich vzdélavacich potfeb zdravotné postizenych - se ve Skolské praxi
Ceské republiky uzivd zejména sluzeb Specidlné pedagogickych center, pfipadné
Pedagogicko-psychologickych poraden. Poradny sidli vkazdém okresnim mésté CR (77).
Specialné pedagogickych center je cca 120, z nichz téméf dvé tretiny jsou centry pro déti
a zaky s mentalnim postizenim. Specialné pedagogicka centra kontaktuji ty jedince, ktefi
o jejich sluzby projevi zajem. V nékterych pfipadech provadéji vlastni depistaz. Pregnantnéji
nez dosud je potfeba feSit proces zjistovani specialnich vzdélavacich potfeb — vjeho
diagnostické a procesni strance je v normativni roviné popsan velmi neupiné. Neexistuje
obecné zavazny pravni pfedpis, ktery by jej upravoval. Nejsou stanoveny naleZitosti podani
navrhu, obligatornost odbornych vySetieni, jejich interpretace pro Skolské ucely, prava
a povinnosti ob&anl s postizenim a jejich zakonnych zastupcli, moznosti odvolani, revize,
zasilani posudku a pfipadna zavaznost jejich obsahu.

V uplynulych letech doslo ke zménam v profesni pfipravé pedagogickych
pracovnikli zahrnujicim zlepSeni informovanosti vSech budoucich pedagogickych
pracovnikl o otazkach zdravotniho postizeni a k rozsahlym zménam v pfipravé specialnich
pedagogli. Obecné pozitivni rys — autonomie vysokych Skol — v8ak v nékterych pfipadech
shizuje moznost Skolského systému a jeho reprezentantd (ministerstvo, kraje) vystupovat
v roli ,objednatell“ absolventa a stanovit bliz§i pozadavky na obsah a cile vzdélavani



Stfednédoba koncepce statni politiky vici obéanim se zdravotnim postizenim — Pfiloha €. 1

pedagogU pro praci s détmi se zdravotnim postizenim. Snaha vysokych Skol o zajisténi lepSi
vzdélavaci nabidky vedla v nékterych pfipadech k otevirani sméra a oboru, pro které nejsou
dostatecné odborné a personalni predpoklady. Vroce 1990 bylo mozno obor Specialni
pedagogika studovat na dvou vysokych $kolach vramci Ceské republiky. V roce 2003 se
jedna o devét vysokoSkolskych pracovist! Situaci postupné zlepSuje Cinnost Akreditani
komise MSMT.

MSMT v priib&hu 90. let podporovalo rozvoj védecké a vyzkumné g&innosti v oblasti
monitorovani podminek vzdélavani déti, zakd a studentl se zdravotnim postizenim. Rada
vyzkumnych Ukolu byla feSena na vysokych Skolach a dalSich védecko-vyzkumnych
pracovistich.
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Ke kapitole V. Socialni zabezpeceni (sluzby a davky pro zdravotné postizené)

V.1. Souéasny stav socialniho zabezpeéeni obéanti se zdravotnim postizenim v CR

Oblast socialniho zabezpe€eni je velmi rozsahla a zahrnuje fadu slozitych
subsystému. Objektivné i subjektivné je cela oblast vnimana jako ,imanentni“ vlastnost i
specifikum zdravotniho postizeni. V' ramci reformy socidlniho systému byly v minulych
letech transformovany ¢€i nové zalozeny nékteré subsystémy - statni socialni podpora,
dichodové pojisténi. Zejména dlchodovy systém océekava fada zmén vyplyvajicich
z makroekonomickych a demografickych ukazatelll. Jeho charakteristickym znakem je
nutnost adekvatni reakce na o¢ekavané zvySovani poctu obyvatel v tzv. dichodovém véku.
Zmény a upravy se budou nutné tykat i dalSich slozek systému socialniho zabezpeceni,
podpory zameéstnanosti a dalSich. Stavajici pojeti socialniho zabezpeéeni (zahrnuje
dichodové pojisténi a socialni péci) je postupné transformovano do systému socialni
ochrany, ktery zahrnuje socialni pojisténi, statni socialni podporu a socialni péci -pomoc.

V rdmci reformy systému socialniho zabezpeceni — subsystém socialni pomoci —
nebyl dosud dobudovan a je tvofen fadou nekompatibilnich pravnich norem, jez nejsou
zpusobilé postihnout dynamiku probihajicich zmén a pusobit dostateéné na odstrariovani tzv.
Jnvalidizace* zdravotniho postizeni. De facto se jedna o systém, ktery byl nastaven na
zaCatku 90. let a je — ve vztahu ke zdravotné postizenym — ze znacné Casti upraven jiz léta
zakonem €. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpecenim a nevyhovujicim znénim vyhlasky
Ministerstva prace a socialnich véci (dale MPSV) ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni.

Vramci systému socialniho zabezpeceni existuje fada klasifikaCnich postupl
(posudkovych kritérii), které stanovuji znacné mnozstvi kategorii zdravotniho postizeni.
Néktera z uvedenych tfidéni jsou vzajemné inkompatibilni (ob&an stéZzkym zdravotnim
postizenim, drzitel tzv. mimofadnych vyhod, ob&an dlouhodob& nemocny—postizeny-téZce
zdravotné postizeny, obCan CasteCné, pfevazné a uplné bezmocny, obcan invalidni
a CasteCné invalidni, obfan se zménénou pracovni schopnosti a se zménénou pracovni
schopnosti s tézSim zdravotnim postiZzenim, dité dlouhodobé tézce zdravotné postizené
vyzadujici mimofadnou péci, obCan s tézkym postizenim — pfijemce davky socialni péce
atd.) Existuji objektivni ddvody, pro néz i vbudoucnu bude nutné poditat sfadou
uvedenych klasifikaCnich hledisek. Ze strany zdravotné postizenych byva kritizovan fakt
nutnosti Casté navstévy posudkové sluzby pro ucely vypracovani jednotlivych stanovisek
ajsou pozadovany organizacni zmény vedouci ke komplexni diagnostice zdravotniho
postizeni daného obcana a aplikaci vysledného posudku pro vice situaci — zadosti
a naslednych rozhodnuti pfislusného organu.

Posudkova sluzba spravy socialniho zabezpeceni, jeji organizace, personalni
vybaveni, legislativni moznosti a faktické schopnosti objektivné posoudit nikoliv pouze
zdravotni stranku (diagnozu) zdravotniho postizeni, nybrz i jeji socialni dopady, jsou zfady
divodd malé. Na druhé strané je oddéleni vlastniho posudkového zavéru od rozhodovani
o davce i sluzbé socialniho zabezpeleni zadouci, bude-li doplnéno naslednou reakci —
uvazenim — organu rozhodujiciho o davce &i sluzbé.

V.1.1. Davky pro zdravotné postizené

Kladem uplynulého obdobi je skute€nost, Zze se v subsystému davek pro zdravotné
postizené podafrilo rfeSit zakladni potfeby ob¢anli se zdravotnim postizenim. Nikoliv
vyluéné davkami uréenymi pro zdravotné postizené, ale kombinaci jednotlivych institutd
subsystéml socialniho zabezpeleni se zpravidla podafilo FeSit jejich zakladni Zivotni
podminky. Na druhé strané plati, Ze systém socialnich davek pro zdravotné postizené, ac
nema ex lege nastaveny stejné rigidni podminky poskytovani jako subsystém statni socialni
podpory, sklouzl v pribéhu let k viceméné automatickému poskytovani jednotlivych davek,
bez ohledu na skuteény vyznam té které davky pro socialni inkluzi ob&ana se zdravotnim
postizenim.

Nepodarilo se — a to po nékolik desetileti, nejen od 90. let — najit systémovy
model propojeni lééebné péce s pracovni rehabilitaci tak, aby se v€as naSly moznosti
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nového pracovniho uplatnéni a nemusel byt pfiznan invalidni dichod. Je zfejmé, ze chybél
subjekt, vjehoz zajmu (primarné ekonomickém) bylo zastaveni procesu ,od nemoci
a postizeni k invalidité“. Je skute€nosti, Ze cely stavajici systém plsobi pravé timto smérem.
Jediné aktivity, které jsou systémové a institucionalné zabezpeceny, jsou aktivity ,od nemoci
k invalidité“. Nepodafilo se zcela odstranit nahled na poskytovani davek socialni péce
zdravotné postizenym jako sui generis ,statni charity”. Jednim z davodu je i skute¢nost, ze
nejsou stanoveny druhy davek a sluzeb zfetelné kompenzacniho charakteru, jejichz
pfiznavani by nebylo vazano na socialni potfebnost €i pfijmovou situaci ob¢ana.

Zejména v poslednich letech se ve spolenosti objevuji nazory o ,,zneuzivani davek® ze
strany (nejen) zdravotné postizenych. Uvedené projevy Ize v nékterych pfipadech chapat
jako vyraz zajmu o efektivni umistovani vefejnych prostfedk(l, fada ob&anl se zdravotnim
postizenim je v8ak chape jako excesy dotykajici se lidské cti a dlstojnosti. Re$enim tohoto
jevu je zejména spravné a piesné nastaveni parametri poskytovani jednotlivych
davek. Z dlouhodobého hlediska bude situaci zlepSovat rozvoj integrace obcanli se
zdravotnim postizenim  do struktur majoritni spole¢nosti. Uvedeny problém nelze
podcenovat, jeho nefeSeni by mohlo, zejména vobdobi nutné reformy vefejnych financi,
vést k poSkozeni zajmu a potfeb obCanu se zdravotnim postizenim.

Systém davek, z logiky véci dané vystavbou pravniho fadu, pusobil po celé obdobi
staticky a nebyl schopen reakce na ménici se podminky Zivota spole¢nosti a tedy i obéanu
se zdravotnim postizenim. Jednou zavedené davky v systému pretrvaly a pretrvavaji
i bez jejich faktického vyznamu (pfispévek na topnou naftu). Jiné jsou nadale potfebné —
jejich parametry vSak znehodnocuji plvodni cil jejich ustaveni (pfispévek na bezbariérovou
upravu bytu dvanact let ve stejné vysi). Existuje prostor pro systémové novy druh davky
(informacni spole¢nost, pfistup k informacim), ktera vSak nebyla vytvofena. Namisto ni stale
existuje davka — pfispévek na pouzivani (pevné) telefonni stanice. | pfesto Ize konstatovat,
ze témér vSechny davky uréené obanum se zdravotnim postizenim maji své opodstatnéni.
Otazkou zlstava, nakolik skute€né pfispivaji k socialnimu zaclenéni ob¢anu se zdravotnim
postizenim.

Stavajici pravni a organiza¢ni systém de facto neumoziuje systémové propojeni
davek socialni péce pro zdravotné postizené a sluzeb socialni péce. Plisobi izolované
a nejsou zpusobilé ,ve shodé“ ovliviiovat socialni integraci ¢i reintegraci ob&ana se
zdravotnim postizenim. Existuji varianty, kdy poskytnuti socialni sluzby vylu€uje socialni
davku (umisténi ob¢ana v zafizeni reziden¢niho typu). V nékterych pfipadech jde o snahu
systému vylouc€it ,zneuziti“ davky, v jinych pfipadech vS§ak muze jit o znevyhodnéni ob&ana
vyuzivajiciho danou sluzbu. V dalSich pfipadech by bylo mozno z prostiedkd pUvodné
alokovanych v segmentu davek rozvijet i chybéjici a potfebné sluzby, které by obéanim se
zdravotnim postizenim feSily shodny okruh potfeb — problémU (napfiklad oblast dopravy).

Davky socialni péée poskytované zdravotné postizenym nepredstavuji - z pohledu
nakladl statniho rozpoctu — rozhodujici polozku. Z daného hlediska Ize provedeni reformy
povazovat nikoliv za jednoduché, ale systémové mozné a z pohledu zlepSeni kvality zivota
obéanu se zdravotnim postizenim za potfebné. Pravé dana vySe vydaju predstavuje i riziko
reformy systému. Je tfeba konstatovat, Zze reforma davek pro zdravotné postizené nebyla
dosud realizovana. Této otazce je tfeba vénovat zvySenou pozornost, nebot’ v konkrétnich
situacich je vyznam davek tohoto subsystému podpory pro zZivot jednotlivych ob&anl se
zdravotnim postizenim zpravidla daleko vyznamnéjsi, nez je tomu u fady davek urCenych
ob&anim bez zdravotniho postizeni. Tato skuteénost nebyla dosud pIné reflektovana,
o ¢emz svédc&i zminéna stagnace pravni Upravy ve sledované oblasti.

V.1.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby, jejich pravni regulace, organizace, obsahové zajisténi, schopnost
reagovat na ménici se potfeby a podminky Zivota ob¢anu se zdravotnim postizenim — to vSe
zustava dlouhodobé velkym problémem vztahu statu ke zdravotné postizenym. Zaklady
jisté rigidity tohoto subsystému jsou polozeny v letech pfed rokem 1989, kdy se tehdejsi
Ceskoslovensko, mj. vlivem obecnych spoleéensko-politickych pomérd, stalo zemi proslulou
zfizovanim zcela odlid$ténych hromadnych velkokapacitnich instituci pro stovky obc&anu
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s postizenim. V ustavech socialni pécCe bydlely tisice obCanl cely svuj zivot v naprosto
nedustojnych podminkach. Jakkoliv po celda 90. léta existovala snaha o humanizaci
poskytovanych sluzeb, zpravidla se jednalo o zlepSovani dil€ich (hygienickych, personalnich,
prostorovych ad.) vlastnosti daného systému; jeho podstata zlstala zachovana.

Pfes veskeré snahy je spektrum sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim, které jsou
zajiStovany vefejnou spravou, chudé a v jeho ramci je dominantné poskytovana ustavni
péCe. Moderni typy sluzeb, které napomahaji socialnimu zaclenéni, jsou poskytovany
az na vyjimky nevladnimi organizacemi a podminky pro jejich rozvoj jsou podstatné omezeny
systémem financovani a alokaci pfili§ velké ¢asti financnich prostfedkl do ustavni péce.

Transformace ustavni péée nebyla provedena. Nadale pretrvava jeji poskytovani
ve velkych zafizenich s charakterem bydleni na oddélenich. V ustavni péci i nadale prevliada
medicinsky pfistup. Socialni prace v plné Sifi se zde, az na vyjimky, nerealizuje. Sluzby
v ustavni péci dosud nejsou orientovany na uzivatele. Rezim zafizeni se Casto Fidi potfebami
pracovniku, jejichz zajmy chrani odborové organizace, potfebami provozu a léty navyklého
zpUsobu financovani. Vysledkem ustavni péce je mnohdy spiSe segregace lidi s postizenim,
nikoli jejich socialni za¢lenéni. Svuj vliv ma i dlouhodobé finanéni nedocenéni pracovniku
v socialnich sluzbach.

Stat nema nastroj na sledovani a prosazovani ucinnosti socialnich sluzeb, tzn. neni
jasné, které sluzby podporuji socialni zaclenéni a které ne a jaka je cena téchto
sluzeb. Neni mozno sledovat ucinnost vynaloZzenych vefejnych prostfedkll a podporovat
z verejnych zdrojl jen sluzby, které pfispivaji k socidlnimu zaclefiovani lidi s postizenim.
Chybi nastroj na zjiStovani potfeb lidi s postizenim, resp. na zjistovani miry jejich
znevyhodnéni. Uzivany systém je zaloZzen na zdravotnich diagnézach, které o mife potfeb
dostateéné nevypovidaji. Socialni sluzby stale jesté nejsou dostupné (druh a region),
existuji pofadniky na ustavni péci, protoze nestadi kapacita alternativnich sluzeb.

Stavajici systém financovani neni vyuzivan jako nastroj rozvoje sité sluzeb, které jsou
nastaveny na posileni kompetenci lidi se zdravotnim postizenim a podporuji jejich socialni
zaclenéni. Zpusob financovani podle kapacity (na Iizka) brani transformaci ustavni péce.
Systém grantu (dotaci) pro nevladni organizace - poskytovatele sluzeb - neumoznuje
efektivni a dlouhodobé planované vyuziti finanénich prostiedkl. Zpravidla jednolety
cyklus financovani snizuje moznost poskytovat sluzby kontinualné. Ze strany organizaci
zdravotné postizenych a nestatnich poskytovatelt sluzeb je dlouhodobé poukazovano na
nerovnost v postaveni nevladnich a statni spravou nebo samospravou zfizovanych zafizeni
socialnich sluzeb.

Chybi komplexni data o socialnich sluzbach a vzhledem k dale uvedené neexistenci
zavazné standardizace sluzeb nelze provadét jejich validni kvalitativni analyzy. Neexistuje
ucinny informacni systém pro lidi se zdravotnim postizenim a jejich rodiny. Socialni
sluzby jsou upraveny zastaralou legislativou, ktera uz Iéta neodpovida skute€nému stavu
v této oblasti. Zpusob zajiStovani socialnich sluzeb neodpovida principu subsidiarity, tedy
nejblize k ob&anovi, chybi podpora obcim vtéto oblasti, jak ve formé ,motivujici statni
politiky“, tak ve formé nastroja (napfiklad moznost obci vybirat danég).

Vramci systému neexistuje zakonem upraveny nastroj na ochranu prav
uzivatell sluzeb, nejsou vyvinuty ani praktikovany zadouci kontrolni mechanismy na tomto
poli. Kontrolovano a vymahano je pouze dodrZovani hygienickych norem a stavajici
zastaralé legislativy, ktera se pravim uzivateld de facto nevénuje. Navic upravuje jen
ustavni pécCi a pecovatelskou sluzbu. Zménu — nikoliv dosud legislativné oSetfenou —
pfedstavuje systém inspekci a supervize vramci standard( socialnich sluzeb. Pro efektivni
uziti standardl na ochranu prav uzivatell sluzeb je nutno vyresit jejich plisobnost a formu
zavaznosti.

Po celé obdobi se nepodafilo uvedené ukoly feSit vramci nového zakonného
normativné pravniho systému. V poslednim obdobi sledované etapy projevuji ob&ané se
zdravotnim postizenim a jejich organizace zasadni nesouhlas nejen s uvedenou skutecnosti,
ale i svychodisky, jez jsou predkladany vramci tzv. vécnych zamér(. V posledni dobé
dochazi ke sblizeni nazorl na tuto problematiku.

Rada problém0 socialnich sluzeb vyplyva i z toho, Ze nejsou uspokojivé vyfeseny
otazky meziresortni a mezioborové spoluprace na pomezi socialniho, zdravotniho
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a Skolského systému. V zavéru sledovaného obdobi byla navazana spoluprace MPSV
a Ministerstva zdravotnictvi v ramci meziresortnich pracovnich skupin.

Konec¢né jednim ze zakladnich problémit — a svého druhu vysledkl — vyvoje
socialnich sluzeb minulych let je souéasny prechod zfizovatelské plsobnosti viaci
vétsiné rezidentnich (i dalSich) typd socialnich sluzeb na nové ziizovatele. VSechny
vyjmenované aspekty problému, ktery vyplyva z realizace Il. etapy reformy vefejné spravy je
treba fesit vramci pfipravovaného zakona o socialnich sluzbach. Zplvodniho ,statu,
reprezentovaného v drtivé vétsiné pfipadl okresnimi Ufady, presla zfizovatelska plsobnost
v takfka 98% pfipadl na nové ustavené kraje, vyjimecné na obce. Pfitom nebyla vyfeSena
Zadna vySe uvedend nalezitost jejich dalSiho bezproblémového fungovani. Nebyla vycislena
(jako se stalo u zdravotnickych zafizeni) vySe ftzv. vnitfniho dluhu spocivajiciho
v dlouhodobém podfinancovani investi¢nich, provoznich i personalnich nakladd zafizeni.
Nebyly vyfeSeny otazky naroku na sluzbu — z pohledu uzivatell — a odpovidajici povinnosti
a odpovédnosti stupnid a prvka vefejné spravy tyto sluzby zajistit. Stale probiha jednani
o zplUsobech pfevodu finanénich tok( na financovani provozu téchto zafizeni. Uvedena
situace pfedstavuje znacna rizika, ale i pfileZitosti.

10
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Ke kapitole VI. Zaméstnanost a zaméstnavani
VI.1. Problémy zaméstnavani obéan se zdravotnim postizenim v CR

Problémy pfi zaméstnavani obCanu se zdravotnim postizenim nejsou vyluéné
zalezitosti Ceské republiky, nybrz se jedna o celoevropsky &i celosvétovy problém, rizné
studie uvadéji az 50% zcela ekonomicky neaktivnich ob&anu se zdravotnim postizenim.
Dalsi zna¢na Ccast patfi mezi nezaméstnané. Tzv. postmoderni spoleCnost je
charakterizovana tlakem na vysokou produktivitu prace, vysokou flexibilitu zaméstnance
i podnikatelského subjektu, vznik novych profesi a oborl doprovazeny vytlacovanim
Jradi¢nich® zaméstnaneckych pozic. Realitou je globalizace pracovniho trhu, pfevaha
poptavky nad nabidkou pracovnich mist (uplatnéni) a tim vytlaovani minoritnich uchazec
na jeho okra;.

Zaméstnavani ob¢anu se zdravotnim postizenim a jeho problémy vykazuji vlastni
dynamiku vyvoje, na druhé strané jde o soucast celospole¢enskych pohybu a tendenci.
V praib&hu 90. let v Ceské republice kontinualné& klesala mira zaméstnanosti, ze 69% v roce
1993 na 65,7% v roce 2002. Stejné jako v zemich EU je vyS8Si mira zaméstnanosti muzu
nez zen. Ve skupiné ob¢anu se ZPS vSak rozdil mezi mirou ekonomické aktivity muzi
a zen neni podstatny (2000: muzi — 26,4%, Zeny-27,3%, zdroj: VUPSV V. C&tvrtleti 2000)
Na rozdil od zemi Evropské unie je v Ceské republice méné vyuZzivana forma zaméstnani
podloZzena pracovnimi poméry na tzv. ¢asteény uvazek (4,8 % vaci 18% v EU). Po roce 1990
zmizela domacka forma prace (nékolik tisic mist) a masivnéji se neuplatiuje
ani teleworking“. Rada analytickych materialti a dokument(i (napf. Spole¢né memorandum
k socialnimu zaclenovani) uvadi zdravotné postizené obCany mezi znevyhodnénymi
skupinami s rizikovym postavenim na trhu prace. Rovnéz Zavére¢na zprava dlouhodobého
vyzkumu nezaméstnanych na trhu prace (VUPSV 2002) konstatuje, Ze nejCastéji
diskriminovanou skupinou nezaméstnanych jsou dlouhodob& nezaméstnani, znich vedle
Romu, osob nad 55 let a Zzen s malymi détmi, také lidé se zdravotnim postizenim. Jiny
vyzkum (Socioklub,2001) uvadi, Ze ,mira ekonomické aktivity téchto osob je vyrazné nizsi
nez u ostatnich a zatim trvale klesa“. Rovnéz uvadi, Ze ,jestlize vroce 1995 bylo
zameéstnano cca 177 tis. obanu se ZPS, vroce 2000 to bylo jiz jen cca 90 tis. osob,
tzn.,Ze doSlo za pét let k poklesu na méné nez polovinu®. Tyto udaje jsou ovlivnény vice
faktory — je zfejmé, Ze poklesl celkovy pocet osob - drziteld statutu ZPS (chybi presna
statistika). Zaméstnavani lidi s postizenim se do urcité miry vénuji také Narodni akéni plany
zaméstnanosti, které jsou kazdorocné vytvareny od roku 2001. V Narodnim akénim planu na
rok 2003 v kapitole ZlepSovani zaméstnatelnosti jsou uvedena dvé opatfeni specificky
sméfujici k zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim: 1) vramci roku zdravotné
postizenych uspofadat seminare s cilem zvysit informovanost o moznostech zaméstnavani
lidi se zdravotnim postizenim a o zplsobu pInéni povinnosti zaméstnavat tyto osoby a 2)
predloZit vladé k projednani teze ucelené rehabilitace. Pro podporu zaméstnavani této
skupiny osob vSak Ize vyuzit i opatfeni cilenych obecné.

Stejné jako vostatnich oblastech zivota spole¢nosti dochazi k diferenciaci
i pfi umistitelnosti zdravotné postizenych na trhu prace. Obecné nejrizikovéjSim
faktorem je hloubka postizeni a jeho specificky druh (kombinovana, mentalni) a nizka
kvalifikace. K uvedenym pfistupuji ,obecna“ rizikova hlediska a témi jsou vySsi vék uchazece
0 praci a dostupnost pracovniho mista. Nezpochybnitelnym pfedpokladem uspésného
zapojeni na pracovnim trhu je odpovidajici (v individualni roviné co nejvyssi) kvalifikace
obcana se zdravotnim postizenim. Existuje i skupina ob¢anu se zdravotnim postizenim,
ktera v dusledku patfi¢né kvalifikace (vy$Si vzdélani) nachazi uplatnéni i na otevieném trhu
prace relativné snadno. Uvadi se, Ze specifickda mira nezaméstnanosti obéanl se ZPS
s pouhym zakladnim vzdélanim je 3x vyS8i nez vysokosSkolsky vzdélanych. Problém
nedostateéné vzdélanosti této skupiny ob&anu vystupuje zfetelné pfi srovnani poctu obyvatel
dosahuijicich pfislusného stupné vzdélani. U ob&an(l bez postizeni ma zakladni vzdélani cca
10% populace (ZPS 20,1%) a vysokoskolské cca 12% populace (ZPS jen 3,8%). U ob¢anu
bez postizeni dochazi k vyraznému narustu — v populaénim roéniku 20 - 25 letych dosahuje
jiz 20% obc&and. (Zdroj: Socioklub a VCIZP)
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V poslednich letech (cca od roku 1995) vyrazné stoupa specifickd mira
nezaméstnanosti obéanti se ZPS. V uvedenych letech dos$lo k poklesu zaméstnanosti
uZPS z 177 tis. ob&anl na témér polovinu vroce 2001 (cca 84 tis). Vroce 2002 bylo
zameéstnano 95,1 tis. ob&anl se ZPS. Druhym zakladnim statistickym ukazatelem je pocet
nezaméstnanych obdanu se ZPS evidovanych jako uchaze€l o praci. Vroce 1995
se jednalo o 22687 osob a vroce 2001 doSlo k naristu na 61518 uchazecl. Pocet se
nadale zvySuje a v roce 2002 bylo evidovano 66 907 osob se ZPS jako uchazelll o praci,
coz Cini témér trojnasobek stavu roku 1995. (Podrobnéji v tabulce vyse). Lidé se zdravotnim
postizenim jsou také vyznamné zastoupeni mezi dlouhodobé nezaméstnanymi (12 a vic
mésiclt). Napf. vdubnu 2001 bylo v evidenci dlouhodobé nezaméstnanych 58 % osob
se ZPS. Podil dlouhodobé nezaméstnanych stale roste. Od roku 1996, kdy tvofil 20,2 %,
vzrostl jejich podil na konci roku 2002 na 37,2 %. Nezaméstnanost obCanl se ZPS pfitom
vykazuje znacné regionalni rozdily. V poslednim obdobi (cca 2002) existuje vice nez 1/3
okresl, v nichz na jedno volné pracovni misto pro ob&ana se ZPS pfipada sto a vice
uchazecu. Existuji i okresy (Zlin, Ostrava, Karvina, Novy Ji€in), kde pomér presahuje 800
uchazecl na jedno volné pracovni misto!

Ve druhé poloviné 90. let panovalo stabilni legislativni prostiedi upravujici
instituty podpory zaméstnavani obéantl se ZPS. Pokus o jejich Upravu a korekci od roku
2000, resp. 2001 (novely zakona o zaméstnanosti a zakona o dani z pfijma) mél prispét
k zastaveni nepfiznivého trendu v zaméstnanosti této skupiny ob¢anl. PfedevSim se jedna
0 zménu v okruhu zaméstnavatelu, ktefi maji povinnost zaméstnavat osoby se ZPS ve vysi
stanoveného povinného podilu. Pficemz forma jeho pInéni je ponechana na vdli
zaméstnavatele. Jedna se o0 moznost pfimého zaméstnani ob¢anl se ZPS, dale odebiranim
vyrobkd od zameéstnavatell zaméstnavajicich vice nez 50% ob&anl se ZPS (puvodné vice
nez 60%), a odvodem do statniho rozpoctu. Ro¢ni vySe odvodu za kazdého obCana se ZPS,
o kterého zaméstnavatel nesplni povinny podil, ¢ini od 1.1. 2002 1,5 nasobku priimérné
mzdy v narodnim hospodafstvi vyhlaSované za 1. az 3. Ctvrtleti daného kalendarniho roku
(oproti ptivodnimu 0,5 nasobku). Ve vztahu k posledni moznosti se objevuje nazor Casti
zaméstnavatell, ze se jedna o ,trest” i dalSi danovou povinnost - titulem zde maiji byt
zdravotné postizeni. Vtéto souvislosti je tfeba uvést, ze finanéni prostfedky od
zaméstnavatell, ktefi nesplnili stanoveny povinny podil zaméstnancu se ZPS na celkovém
poctu svych zaméstnancu, které byly odvedeny do statniho rozpoctu, jsou v plném rozsahu
pouzity na podporu zameéstnatelnosti zdravotné postizenych. Prvni statistické ukazatele
nepotvrzuji obraceni trendu ani zasadni prilom do vysokého poctu obéanu s postizenim
v postaveni nezaméstnanych. Na druhé strané snizeni tzv. povinného podilu zaméstnanci
se ZPS z 5% na 4% (spolu se snizenim okruhu zaméstnavatelt — nyni nad 25 zaméstnancu)
neznamenalo ani snizeni zaméstnanosti ob&and se ZPS.

Stat financéné podporuje zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji alespori 50 %
pracovniki se ZPS. Podle § 22 zakona o zaméstnanosti (zakon &. 1/1991 Sb., v platném
znéni) poskytuji Ufady prace zameéstnavatellm prispévky na zfizovani a provoz
chranénych dilen a pracovist (pracovnich mist). Poskytovani pfispévkl na zfizeni
a provoz chranéné dilny &i pracovisté blize upravuje vyhlaska MPSV (€. 115/1992 Sb.,
v platném znéni). Pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro ob&ana se ZPS se poskytuje
zaméstnavatelim na zfizeni pracovniho mista pro obc¢ana se ZPS vchranéné dilné nebo
chranéném pracovisti. Mize byt poskytnut nejvyse v ¢astce 100 000 K& na jedno pracovni
misto. PFispévek na provoz chranéné dilny a chranéného pracovisté poskytuje Ufad prace
zameéstnavatelum k ¢astec¢né Uhradé provoznich nakladd chranéné dilny nebo chranéného
pracovisté az do vySe 40 000 K¢ ro¢né na jednoho ob&ana se ZPS. V praxi vSak konkrétni
pfispévky vétdinou nedosahuji téchto hodnot. | pfesto novy zakon o zaméstnanosti
(projednavany v komorach Parlamentu vroce 2004) uvedené pfispévky vyrazné zvySuje,
vroce 2004 na Castku cca 65 tis KE u obana se ZPS a cca 97 tis. K& uobfana se
ZPS/TZP. Jesté vyraznéjSi zvySeni existuje u pfispévku na zfizeni chranéného pracovniho
mista vytvofené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné
dohody s ufadem prace. V tomto pfipadé se jedna az o 130 tis. u obCana se ZPS, resp. cca
196 tis. u obCana se ZPS/TZP (novy zdkon zavadi systém indexace pfispévku dany
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nasobkem primérné mzdy v narodnim hospodarstvi jez je pouzit jako metoda stanoveni
vySe prispévku).

Prispévek na c¢aste¢cnou kompenzaci zvySenych naklada souvisejicich se
zameéstnavanim pracovnikl se ZPS a ZPS/TZP se poskytuje zaméstnavatelim
zaméstnavajicim vice nez 50 % zaméstnancl se ZPS z celkového poc¢tu zaméstnancu.
Podle zakona o zaméstnanosti (§ 24a)) se poskytuje mésicni prispévek ve vysi 0,35
nasobku prumérné mzdy v narodnim hospodarstvi zjisténé za prvni az treti Ctvrtleti
pfedchazejiciho kalendarniho roku za kazdého zaméstnance se ZPS. Tento pfispévek neni
mozno kombinovat s jinymi dotacemi a pfispévky na Uhradu mzdovych nakladu pro ob¢any
se ZPS (napf. spoleCensky ucelna pracovni mista).

Dotace MPSV na obnovu, rekonstrukci, pofizeni nebo zhodnoceni majetku.
Dotace jsou poskytovany tymz zaméstnavatellm jako v pfedchozim odstavci. Dotace Ize
poskytovat na Uhradu nakladl na reprodukci majetku, které se pfimo vazi kvyrobnimu
programu zadatele a maji pfimy vliv na zvySovani nebo udrzeni zaméstnanosti ob&anu
se ZPS a ZPS s TZP a na vytvafeni vhodnych pracovnich podminek pro tyto ob¢any. Dotace
Ize poskytovat na stavebni akce, rekonstrukce, stroje azafizeni a uzitkova vozidla. Dotace
muze byt poskytnuta az do vySe 70% pofizovaci ceny hmotného investi¢niho majetku,
u dopravnich prostfedkd az do vySe 50 % pofizovaci ceny stanovené na zakladé smluvnich
vztahu.

Mimoto mohou zaméstnavatelé ziskat na zaméstnavani pracovnikid se ZPS nékterou
nespecifickou dotaci Uradu prace, ktera neni uréena pouze na zaméstnavani uchaze&u
se ZPS. Jedna o dotace na vytvoreni spoleCensky ucelnych pracovnich mist, vefejné
prospéSné prace, rekvalifikace, pfipadné poskytnuti finan¢nich prostfedkd na Castecnou
Uhradu nakladd spojenych se zabezpeenim odborné praxe absolventl stfednich
a vysokych Skol.

Podle udaji SCMVD (VDI) a AZZP (Asociace zaméstnavatelt ZP) z&ervna 2003
primérny nezaméstnany Cloveék se ZPS stoji stat roné pfimo nejméné 160 tis.KE, nepfimo
mnohem vice. Dlsledky dlouhodobé nezaméstnanosti jsou jen obtizné vycislitelné.
Prokazany pramérny ubytek ekonomické vykonnosti (podle zpracované analyzy
u specializovanych zaméstnavatell ZZP) pfedstavuje 28% (rozptyl ubytku jednotlivé 11 —
50 %) jejich vykonu ve srovnani s béznym podnikem stejného zaméreni.

Na pramérného zaméstnance se ZPS C¢erpal specializovany zaméstnavatel
(zaméstnavatel zdravotné postizenych - ZZP) v roce 2002 okolo 80 tis. K¢ pfispévkl (vCetné
investi€nich dotaci a uplatnénych darfovych slev), mira celkové podpory ze statnich
a vefejnych financi odpovida cca 15 % (rozptyl 5 — 30%) nakladl zaméstnavatele - firmy a je
vyrazné nizSi nez je v priméru u srovnatelnych podnikG v EU. Pro ZZP zakonny pfispévek
na 1 zaméstnance se zdravotnim postizenim dle § 24a zakona o zaméstnanosti
v dosavadnim znéni v porovnani s dfivéjSimi formami podpory pfinesl stabilitu
a prokazatelné pfispél k vytvareni novych pracovnich mist u ZZP. Motivuje zaméstnavatele
ke zvySovani poc¢tu a podilu zaméstnanych ZP osob. Ze struktury a Gcelu dotaci a pFispévku
je zfejmé, ze v priameéru 63% téchto dotaci a pfispévkl ,vraci“ spole¢né zaméstnavatel
a zaméstnanec statu v podobé pojistného, odvodli a dani. Vroce 2001 bylo
z celkového objemu pouzitych finanénich prostfedkd uréenych pro osoby se ZPS v ¢astce
586 642 tis. K¢ pozito na dotace zaméstnavatelskym subjektim zaméstnavajicim vice
nez 50% osob se ZPS 375 428 tis. KE. V roce 2002 pak z Castky 705 284 tis. K€ dotace
témto subjektim Cinily 116 772 tis. KE a na pfispévek poskytovany podle §24 zakona
o0 zaméstnanosti bylo pouZito 410 937 tis. KE (MPSV).

Vedle obvyklych a zavedenych zpusobl podpory zaméstnavani se postupné rozvijely
dalsi formy, jako je zejména tzv. podporované zaméstnavani provozované primarné
neziskovymi subjekty. Tento subsystém neni legislativngé o$etfen. V CR existuje cca 30
nevladnich organizaci, které poskytuji podporované zaméstnavani. Aktualni kapacita se
pohybuje kolem 400 osob. Sluzba je rozsifena ve vétsing ze 14 krajd CR, prevazné
ve velkych méstech. Cilovou skupinou jsou zejména lidé smentalnim postizenim
nebo dusevnim onemocnénim. Vétsinu (70 %) uzivatell tvofi lidé se zdravotnim postizenim
(pfiznan status osoby se ZPS). Za pozitivni vysledek podporovaného zaméstnavani
se povazuje uzavieni stabilniho pracovné pravniho vztahu mezi uZivatelem sluzby
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a zaméstnavatelem na otevifeném trhu prace stim, Ze situace na pracovisti je stabilizovana
— pracovnik nepotfebuje dal§i podporu nebo je potfebna podpora zajisténa jinym systémem
(pfirozena podpora na pracovisti, socialni sluzba apod.). Druhym pozitivnim vysledkem
podporovaného zaméstnavani je zlepSeni dovednosti voblasti ziskani a udrzeni prace
jednotlivych uZivateld sluzby. Podle Ceské unie pro podporované zaméstnavani je pramérna
velikost Uvazku pracovnikd, ktefi vyuzivaji podporované zaméstnavani, 27 hodin tydné
a hodinova mzda: 44,1 K. Ze stejného zdroje pochazi udaj o podilu dlouhodobé
nezaméstnanych mezi uzivateli podporovaného zaméstnavani: 25 % uzivatelu je vregistraci
Uradd prace nad 6 mésicti a 54 % dokonce vic jak 12 mésic. Podporované zaméstnavani
je financovano zvice zdroji. Granty neziskovym organizacim na poskytovani socialnich
sluzeb (stat, obce) tvofi hlavni ¢ast pfijmd. Finanéni prostfedky na aktivni politiku
zameéstnanosti jsou vyuZivany pfevazné na mzdy personalu agentur. Vyjimecné je mistné
pfislusnym Ufadem prace hrazena faze zacviku na pracovisti a pfiprava na praci
prostfednictvim individualné koncipované rekvalifikace.

Soucasti podpory zaméstnanosti této skupiny ob&anl byly v 90. letech i ustanoveni
zakoniku prace upravujici nalezitosti pracovniho poméru ob¢anu se ZPS. Vrozporu
se svym puavodnim uréenim — ochranit tuto skupinu zaméstnancl pfed svévoli
zaméstnavatelt pfi rozvazovani pracovniho poméru — byly uvedené instituty vnimany
jako znacné protektivni a omezujici svobodnou vdli u€astnikl pracovné pravniho vztahu.
V soucasnosti je s u€innosti od roku 2004 provedena legislativni zména stavu.

Ve spoleénosti se nepodarilo vytvorit obecné klima ,pratelské“ snaze
zaméstnavani zdravotné postizenych. Majoritni spoleCnost povazuje za ,pfirozené"
Ci obvyklé, jestlize zdravotné postizeni nepracuji. Cast spole€nosti povaZzuje za znak
vyspélosti a ,dobré vile* odhodlani podporovat tyto ob&any socialnimi davkami, pfipadné
charitativnim zpusobem (na rozdil od tzv. schopnych pracovat). Byly identifikovany hlavni
bariéry vstupu lidi se ZPS na trh prace (v CIP, 2003). Jde o kombinaci nasledujicich faktoru:
nizsi kvalifikace a vzdélani, vy3si vék, vy8Si nemocnost, zdravotni omezeni. DalSimi
bariérami jsou architektonické bariéry, nezajem zaméstnavatelt a demotivujici vliv socialnich
davek. Rada zaméstnavatelti se domniva, Ze zaméstnani obéana se zdravotnim postizenim
vyzaduje mnoho administrativnich ukond, Uprav pracovnich podminek na pracovisti a dalSich
slozitych krokl. Za jednu z moznosti pfispivajicich k dosazeni zmén spole¢enského klimatu
Ize povaZovat seminafe a setkani se zaméstnavateli — viz jedno opatfeni NAPZ.

Do jisté miry tabu zlstavala po cela 90. léta otazka ochoty a motivace zna¢né
¢asti obcanti se zdravotnim postizenim realizovat se na trhu prace, pripadné podnikat.
Zdravotné postizeni byli pfedstavovani jako ,obét* trznich sil a lidé subjektivné vysoce
motivovani ziskat praci. O ,Soku“ z novych podminek je mozno hovofit na po¢atku 90. let
v souvislosti s rusenim ¢&i omezovani fady typickych pracovnich mist pro zdravotné
postizené. Po Ctrnacti letech je situace vnimana jako stabilni a jeji parametry jsou znamy.
Jen velmi malo Setfeni se zabyvalo jejich skuteénou motivaci, ochotou zvySovat kvalifikaci,
podstupovat rekvalifikaci a nahradit pfijem ze systému sociadlniho zabezpeceni pfijmem
z pracovniho poméru, a to vroviné spoleCenské i individualni efektivnosti takového kroku.
Lze predpokladat, Ze jista Cast oblanl se ZPS ztratila zajem realizovat svUj pracovni
potencial. Pro ur€itou skupinu ob&anl se zdravotnim postizenim neni ekonomicka motivace
ucasti na pracovnim trhu rozhodujici. Minimalné stejny vyznam pro né samotné (plati
i z celospoleCenského  hlediska) ma mimopfijmova motivace (sebeuplatnéni, socialni
komunikace).

Analyzou krok( pfislusnych statnich organd v dané oblasti (zaméstnanost ob&anu
se ZPS) Ize dojit k zavéru, Ze pravdépodobné neexistuje dalSi oblast dotykajici se zivota
obcanli se zdravotnim postizenim, jez by byla tak cilené, organizac¢né, legislativné
a de facto i ekonomicky podporovana. Pfesto jsme po celé sledované obdobi svédky
téméf nepretrzitého narlstu poltu obcanl se zdravotnim postizenim v postaveni
nezaméstnanych ¢&i nepracujicich, coz je vpfimém rozporu s opatfenimi, ktera méla
popsané tendence zastavit €i zvratit. Ukazuje se, Ze pouze stavajicimi nastroji se nedafi tuto
otazku uspokojivé FeSit. Jejich dalSimi Upravami, zpfesfiovanim a zavadénim dalSich
parametrl téhoz systému lIze svelkou mirou pravdépodobnosti souCasny stav pouze
korigovat. Zasadni zmény na trhu prace pro obCany se zdravotnim postizenim muize pfinést
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jen relativné zasadni zména ostatnich systém( podporujicich tuto oblast. Obecnym
predpokladem dosazeni vy$Siho podilu obéani se ZPS ekonomicky aktivnich je trvaly
hospodafsky rist v CR, jenz by sam o sobé& vytvofil pracovni pfileZitosti i pro éast ob&and
na trhu prace dosud neumisténych, a zvySil moznosti alokace vytvorenych zdroja
do sledované oblasti.

Ve sledované oblasti plati, po vyhodnoceni dosavadnich zku$enosti, Ze nelze
v kratkodobém horizontu nalézt feSeni, které je zpusobilé zasadnim, az dramatickym
zpusobem zvratit dosavadni negativni tendence zaméstnanosti této skupiny obcanu.
Uplatnéni ,samofreSicich® mechanismu, stejné jako realizace navrzenych opatfeni vtéto
i dalSich oblastech Stfednédobé koncepce se vSak muZze projevit vzavéru sledovaného
obdobi a nasledné poté v pribéhu 10 let a vice let.

15



Stfednédoba koncepce statni politiky vici obéanim se zdravotnim postizenim — Pfiloha €. 1

Ke kapitole VII. Zdravotnictvi

VII.1. Soucasny stav a zakladni tendence pfistupu statu k ochrané zdravi ob¢anu se
zdravotnim postizenim

Zakladnim vychodiskem pfistupu statu k ochrané zdravi této skupiny obcanu je

skute€nost, Ze zdravotni péce jim poskytovana je nedélitelnou soucasti jednotného systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Na této skute€nosti nic neméni ani skute¢nost, ze ob¢ané
se zdravotnim postizenim jsou obvykle vét§im konzumentem zdravotni péce nez ostatni
pojisténci.
V uplynulém obdobi se dafilo zabezpelovat potfebnou zdravotni pécCi o obcCany se
zdravotnim postizenim na relativné vysoké odborné urovni, odpovidajici souasnym
poznatkim svétové mediciny. Problémy, které poskytovani zdravotni péfe obcanim se
zdravotnim postizenim provazeji, jsou zpravidla soucasti obecnych trendl a obtizi, které
systém zdravotnictvi provazeji. Specifickym problémem se staly nékteré mimoradné odborné
slozité a finanéné narocné terapeutické postupy, které v nékterych pfipadech nebylo mozno
pokryt odbornymi kapacitami lékafskych pracoviét v CR, resp. uhradit ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Jedna se vSak o ojedinélé pfipady.

VII.1.1. Nové etické otazky jako disledek rozvoje moderni mediciny

Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 1. Fijna 2001 Umluva o lidskych pravech
a biomediciné.

Z textu Umluvy vyplyva, Ze jakykoliv zakrok v oblasti péée o zdravi je mozno
provést pouze za podminky svobodného a informovaného souhlasu dotéené osoby.
Umluva sougasné umozfuje, aby v souladu s podminkami stanovenymi zékonem, byla
osoba s vaznou duSevni poruchou podrobena zakroku bez svého souhlasu. Naplfiovani
tohoto ustanoveni Umluvy pfi pobytu pacientd v psychiatrickych Ié¢ebnéach je stale spojeno
s fadou spornych bodu, a to zejména v dusledku faktu, ze sou€asna pravni Uprava, dana
zakonem ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu nekonkretizuje zpusob vykonatelnosti prav
pacientl v potfebné mife a novy zakon o zdravotni péci nebyl pfes Fadu pokusl od poloviny
90. let prijat.

Umluva déle stanovi, Ze jakakoliv forma diskriminace osoby z dGvodu jejiho
genetického dédictvi je zakdzana. Rozvoj genetiky umozZniuje rozpoznat, s vétsi ¢i mensi
jistotou, stale vétdi mnozstvi situaci, kdy je vysoce pravdépodobné budouci postizeni dosud
nenarozeného ditéte. Tento fakt stavi pfed budouci rodi¢e, se zdravotnim postizenim i bez
néj, nutnost rozhodovat o naplInéni jejich pfirozeného prava na rodiCovstvi.

Umluva mj. stanovi, ze smluvni strany zaijisti, aby feSeni zakladnich otazek, které
vyvstavaji s rozvojem biologie a mediciny, probéhlo po fadné vefejné diskusi, zejména co se
tyCe jejich vyznamnych Iékafskych, spoleCenskych, ekonomickych, etickych apravnich
dasledku, a aby jejich pfipadna aplikace byla predmétem odpovidajici odborné diskuse.

V dusledku rozvoje moderni mediciny a rlstu poc¢tu osob se zdravotnim postizenim,
vcetné chronicky nemocnych, stale roste (a i v budoucnu poroste) tlak na dodate¢né financni
nebyla znama, a které by zajistily kvalitni zdravotni péci i stale poCetnéjSi seniorské cCasti
populace. Stale vice se projevujici rozpor mezi moznostmi moderni mediciny a disponibilnimi
prostfedky na uhradu poskytované péCe znamena realnou hrozbu, v dusledku které bude
nutné revidovat dosavadni nastaveni parametrd, které je zakladem solidarniho systému
financovani zdravotni péce.
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Ke kapitole VIII. Pristupnost prostredi

VIIl. 1. Soucasny stav pristupnosti vnéjSiho prostiedi pro ob¢any se zdravotnim
postizenim

V moderni spole€nosti je nemozné dosahnout plného zaclenéni bez mozZnosti
svobody pohybu, at uz za uc€elem prace Ci osobni realizace jinou formou. Moznost
pohybovat se nemlze byt povazovana za pouhé pohodli nebo dokonce ekonomickou Ci
socialni nutnost. Tato moznost musi byt chapana jako pravo kazdého ob¢ana bez rozdilu,
pravo podfizené pouze pfiméfenym ekonomickym a technickym omezenim.

Zakladnim postojem musi byt uznani, ze bariéry vnéjSiho prostredi predstavuji
vétsi prekazku uc€asti na zivoté spoleénosti nez funkéni omezeni. Nedostate¢na mobilita
predstavuje faktor omezujici prava ob&anl se zdravotnim postizenim ucéastnit se vefejného
Zivota, coz je ke Skodé vSsem. Problémy pfistupnosti jsou ovliviiovany celou rfadou politik,
jako napf. pramyslu, informaéni spole¢nosti a regionalniho vyvoje. Dale jde o oblasti
zivotniho prostiedi, dopravy, socialni politiky a zdravi a bezpe€nosti na pracovisti. Dosud
se nepodarilo resit pristupnost komplexné a koordinované. Napf. zlepSeni pfistupnosti
dopravnich prostfedkl a cestovnich informaci nebude stadit, nedojde-li k dislednému
pfehodnoceni celého dopravniho Fetézce. Nizkopodlazni autobusy ¢&i vlaky nemaji
pro obCany se zdravotnim postiZzenim vyznam, pokud se pfed jejich uzitim nemohou dostat
na zastavku €i nadrazi, nebo nemohou pouzivat automat na vydej jizdenek.

Nalezité a bezpeéné pracovni prostfedi pfedstavuje nejen dilezitou podminku
k udrzeni dobrého zdravi a pracovni vykonnosti jednotlivce, ale také dulezity faktor
konkurenceschopnosti podnikani. ReSeni problému prFistupnosti je sougasné zajimavym
podnétem pro cely komeréni sektor sluzeb. To plati pfedevdim pro odvétvi cestovniho ruchu,
kde jsou objekty pfistupné zdravotné postizenym a seniorim vyznamnou pfilezitosti pro
stale rostouci pocet zakaznik(. DalSi harmonizace stavebnich standardl, zaméfena
na pfistupnost a bezpeénost, bude cennym pfispévkem podpory trhu u celé fady zbozi
a sluzeb.

V Ceské republice byla v priib&hu poslednich deseti let prijata za aktivni
soucinnosti organizaci zdravotné postizenych fada novych normativné pravnich aktu, diky
kterym je souCasna Ceska legislativa v oblasti vystavby novych objektl zcela srovnatelna se
standardem EU. Jde jak o budovy ob&anské vybavenosti, tak i dopravni stavby. Novostavby
a rekonstrukce vefejnych Casti budov pro dopravu jiz musi byt opatfeny bezbariérovym
pristupem dle platnych predpisu.

Pfes nesporny pozitivni efekt pfijeti této pravni Upravy zlstava nadale vyznamnym
problémem aplikace a dodrzovani zdkona o Uzemnim planovani a stavebnim fFadu
(stavebniho zakona), a to zejména pfi rekonstrukcich vefejnych budov. Pfislusna ustanoveni
stavebniho zakona zajistujici pfistupnost se totiz vtakovém pfipadé uplatiuji pouze
pfiméfen&. Tim se stava uplatnéni jednotlivych opatfeni velmi slozité. Uroveri personalniho
vybaveni stavebnich ufadu pfitom ne vzdy umoznuje potfebné odborné posouzeni kazdého
jednotlivého pfipadu. Jednotlivé stavebni Gfady proto v soucasné dobé vyuzivaji jako svij
poradni organ konzultanty nevladniho Sdruzeni pro Zivotni prostfedi zdravotné postiZzenych
v CR. Jejich kapacita v$ak zdaleka nepokryva potfeby praxe.

Dal8im problémovym okruhem je postupné odstranovani stavajicich bariér
v oblasti dopravy a staveb. Jde o Casové i finanéné velmi naro¢ny program, k jehoz
realizaci je mozné vyuzit dvou zakladnich nastroji. Prvnim znich je zédkonem uloZena
povinnost vlastnikim jednotlivych typu objektl odstranit stavajici bariéry ve stanovenych
IhGtach. Tento nastroj byl jiz pouzit nejen v USA (American Disability Act), ale napfiklad
i v Madarsku (Zakon o zdravotné postiZzenych). Druhym nastrojem jsou dotaCni programy
statu na uhradu ¢asti nakladi vlastnik(i staveb souvisejicich s jejich zpfistupnénim. V oblasti
zpristupfiovani staveb dosud neexistuje Zadny dlouhodoby uceleny plan, ktery by obsahoval
typologii bariér, lhity pro jejich odstranéni ani dotacni tituly na dhradu souvisejicich nakladu.
K odstrafiovani bariér dochazi nahodile, obvykle z iniciativy jednotlivych organizaci zdravotné
postiZzenych, pfipadné v zavislosti na ekonomickych moznostech vlastnika stavby.
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Za vychodisko budouci politiky v oblasti zpFistupfiovani dopravy osobam s omezenou
schopnosti pohybu a orientace je v souCasné dobé povazovan Narodni rozvojovy
program mobility pro vSechny (dale Program mobility pro vSechny), jehoz cilem je trvale
udrzitelny rozvoj mobility pro v8echny. Toho Ize dosahovat novou kvalitou dopravni
infrastruktury z pohledu dopravnich cest, objektl poskytujicich sluzby uzivateldm dopravnich
systému, dopravnich prostfedkd a informacnich systému.
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Ke kapitole IX. Pristup k informacim a kulturnimu dédictvi

IX.1. Soucasny stav a tendence v pristupu ob¢éani se zdravotnim postizenim
k informaénim technologiim

Pfistup kinformacim (mluvenym, tisténym, psanym, elektronickym a dalSim) je
jednou ze zakladnich podminek orientace &lovéka v prostfedi a spole¢nosti. Bariéry, které
v ném brani obéaniim se zdravotnim postizenim, maji fadu podob. Kinformacim se tito
obCané Casto nedostanou (lidem s télesnym postizenim neni pfistupna fada budov vefejné
spravy, lidem se zrakovym postizenim webové stranky &i elektronické podatelny), nemohou
si je pfecCist (pro lidi se zrakovym postiZzenim nejsou zapsany sdélnou formou), nemohou si
je bézné zapsat (lidé s postizenim hornich koncetin potfebuji pro zapis delsi ¢as, popf.
k nému pouzivaji akustické formy; lidé se zrakovym postizenim pouzivaji kzapisu
elektronické pomucky), neslySi je (lidé se sluchovym postizenim maji obtize pfi sledovat
televizni vysilani bez skrytych titulkGl) nebo jim nerozumi (lidé s mentalnim postizenim
nerozumi slozitym vyjadfenim). V dusledku vSech téchto bariér jsou lidé s postizenim
v nerovném postaveni vuci lidem bez postizeni. Moznosti pfekonavani informaéniho deficitu
jsou pfitom pfimo zavislé na villi okolniho prostfedi. Usili o skuteéné v&eobecnou a efektivni
komunikaci musi brat v potaz vSechny rliznici se potfeby osob se zdravotnim postizenim.

Témata spjata s problematikou zdravotniho postizeni nabyvaji mimofadné dulezitosti
pravé v kontextu rozvijejici se informacni spoleCnosti. Bouflivy rozvoj informaénich
a komunikaénich technologii pfinasi obrovské prilezitosti. Na druhé strané vSak pred
osoby se zdravotnim postizenim muize prinést fadu novych bariér. Pravé proto Evropska
unie vyvinula fadu iniciativ, jez maji zajistit, aby informacéni spoleCnost pfinasela prospéch
vSem obcanlm, zdravotné postizené nevyjimaje. Tento pfistup doklada zejména zprava
Evropské komise ,Socialni a pracovné - trzni rozmér informacéni spole€nosti - lidé
na prvnim misté“, jejimz cilem je identifikovat specifické kroky maximalizujici pfinos
informacni spoleCnosti podpofe zaméstnanosti a zapojeni. K dalSim iniciativam v této oblasti
patfi smérnice 98/10/EC o poskytovani oteviené sité pro hlasové telefonni sluzby
a o univerzalni sluzbé pro telekomunikace v prostfedi hospodarské soutéze. Tato smérnice
vznasi pozadavek, aby Clenské staty tam, kde to bude vhodné, pfijaly opatfeni, ktera zarudi,
ze lidé se zdravotnim postizenim budou mit pfistup ke vSem sluzbam pevné telefonni sité
a budou si je moci dovolit.

Na tato opatfeni navazuje smérnice Evropského parlamentu a rady 2002/22/ES
o univerzalni sluzbé a uzivatelskych pravech tykajicich se siti asluzeb elektronickych
komunikaci. Podle ni Clenské staty maji pfijmout vhodna opatfeni s cilem, aby zdravotné
postizenym uzivatelim zarucily pfistup ke vSem vefejné pfistupnym telefonnim sluzbam
v pevném misté ajejich cenovou dostupnost. Vroce 1999 pfijala Rada a Evropsky
parlament také smérnici o radiovém vybaveni a vybaveni telekomunikaéniho termindalu
(R&TTE), ktera dava Komisi mimo jiné pravomoc rozhodovat o tom, Ze pfistroje urcitych typu
museji byt vyrobeny tak, aby mohly byt vyuZivany zdravotné postizenymi uzivateli. Vtémze
roce zapocala Evropska komise iniciativu nazvanou ,eEurope — Informacéni spolecnost
pro v8echny“. Tato iniciativa se obraci pfimo také k osobam se zdravotnim postizenim
a jejich potfebam. Mezi jeji cile mj. patfi:

e revidovat pfislusnou legislativu a programy standardu, které se informacéni
spoleCnosti zabyvaji, s cilem zajistit jejich shodu s principy pfistupnosti
a urychlit standardizacni procesy,

e pozadavek, aby evropské instituce a Clenské staty pfijaly jiz existujici pravidla
Iniciativy za pfistupnou sit (Web Accessibility Initiative - WAI) a uzpusobily
Upravu a obsah vSech vefejnych webovych stranek tak, aby byly pfistupné
i pro zdravotné postizené.

Na pfedchozi iniciativu navazala Rada svou rezoluci o e-Inclusion - vyuZivani
moznosti informacni spole€nosti pro socialni inkluzi. Mezi jeji cile patfi i dosazeni vysoké
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urovné zaméstnanosti a socialni ochrany a zvySeni zivotnich standardu, kvality zivota,
ekonomické a socidlni soudrznosti.

Ceska republika se pfipoijila k ciliim pro e-zaélenéni definovanym na Grovni Evropské
unie pfijetim tzv. Akéniho planu eEurope+. Od zacatku roku 2003 navic probiha Narodni
program pocitaéové gramotnosti, kde maji jednotlivci moznost ziskat zakladni znalosti
a dovednosti ve vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii a praci s pocitacem.

Pfi uzivani modernich informaénich prostfedkl( je pfesto stale tfeba vyrovnavat
handicap predevSim obéanu s tézkym postizenim.Tak u nevidomych a slabozrakych
osob je nutno povazovat za zasadni problém stavajici Castou nepfistupnost www stranek
pro tuto skupinu uzivatel(l. V dlsledku zrakového nebo téZzkého télesného postizeni rovnéz
dochazi u fady uzivatell internetu k vyznamnému snizeni rychlosti pfi ovladani pocitaCe
a tim i ke zvySeni poplatkl za pfipojeni.

Souc€asna zna¢né nizka pocéitadova gramotnost osob se zdravotnim postizenim
je mj. dusledkem nedostate¢né odborné pfipravy pfisluSnych ucitell specialnich $kol
a nedostateCnou kapacitou specializovanych S$kolicich center, které musi do budoucna
zabezpecit potfebna Skoleni nejen zakum integrovanym v béznych Skolach, ale také
dospélym osobam predevSim s tézkym zdravotnim postizenim. Pro fadu znich stale
pfedstavuje zavazny problém samotna moznost pofizeni potfebné vypocetni a komunikaéni
techniky. Do specialni normy (vyhlaska MPSV €. 182/1991 Sb.,), kterd vymezuje moznost
poskytnuti pfispévku na jeji zakoupeni, nebyla dosud zafazena fada pomucek podporujicich
komunikaci na bazi AT nejen v pfipadé osob nevidomych &i neslySicich, ale zejména
pro osoby postizené afazii a s mentalnim postizenim, stejné jako reedukacni pomucky
pro ob&any s kombinovanym postiZzenim.

Vyznamna omezeni pfi ziskavani informaci musi pfekonavat rovnéz obcané
se sluchovym postizenim. Ackoliv stavajici zakon ¢. 231/2001 Sb., o rozhlasovém
a televiznim vysilani uklada provozovatelim televizniho vysilani povinnost titulkovani
televiznich poradu, jeho rozsah zatim neni dostatecny.

Zcela nova omezeni pfi vyuzivani fady sluzeb pfinasi osobam se sluchovym
postizenim jejich soufasny rozvoj, ktery je zalozen nahlasové komunikaci uZivatele
s poskytovatelem (napf. dispozice s bankovnimi Uty prostfednictvim mobilnich telefond,
informacni linky o sluzbach a zbozi). Vyuzivani vSech téchto sluzeb je proto tfeba umoznit
takeé prostfednictvim pfijimani a odesilani textovych zprav.

IX.2. Komunikace ob¢éantl se zdravotnim postizenim s pracovniky verejné spravy

Jednim ze zakladnich faktord urovné informovanosti obanu se zdravotnim
postizenim je efektivita jejich kontaktu s pracovniky vefejné spravy. Jejich vzajemna
komunikace pfitom stale obsahuje fadu bariér, které vyplyvaji jak znedostatecné
informovanosti pracovnik(l vefejné spravy o specifickych potfebach ob¢anl se zdravotnim
postizenim, tak v nékterych pfipadech z neznalosti zasad a techniky vlastni komunikace
s témito ob&any. Pracovnici vefejné spravy totiz ve vétSiné pfipadl neznaji specifika
komunikace s obéany se zdravotnim postizenim a nejsou informovani o zplsobech
pfistupu k riznym druhim zdravotniho postizeni.

Reforma vefejné spravy zasahuje do vSech Urovni zivota spolecnosti i jednotlivych
obCanu a je krokem k vétSi odpovédnosti organl verejné spravy, a také Clovéka sama
za sebe. V souvislosti se zvySenou odpovédnosti ob&anl za realizaci vlastnich ocekavani
a informovanosti vefejnosti dojde nepochybné v brzké budoucnosti ke zvySeni poétu lidi
se zdravotnim postizenim, ktefi budou na ufadech sami vyfizovat své zalezitosti.
Vyplyva to ze stale vétSiho pocétu ob&anl se zdravotnim postizenim, ktefi ziji v prostredi
pfirozenych komunit a nejsou umistovani do Ustavnich zafizeni s nepfetrzitym pobytem.

Obecni a krajské ufady jsou ¢inné jednak v oblasti vykonu statni spravy vramci
pfenesené plsobnosti, kdy vétSina cinnosti probiha vrezimu spravniho fizeni a jednak
v oblasti samospravnych Cinnosti, kde spravni fizeni neni dominantni aktivitou a kde ufad
pIni zejména funkci odbornych organ( pfi realizaci aktivit, o kterych rozhoduje zastupitelstvo
nebo rada samospravného celku — napfiklad koncepéni ¢innost pfi rozvoji socialnich
zdravotnich sluzeb, rozhodovani o prioritach rozvoje Uzemi, smérovani finanénich toku
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apod., které se uzce dotykaji rovnéz zcela konkrétni adresné skupiny obyvatelstva
s handicapem na konkrétnim Uzemi. Pro feSeni konkrétni situace, se kterou oblané se
zdravotnim postiZzenim za ufedniky pfichazeji, je nezbytna dobra znalost pravniho prostredi
a spravnich procesl ale také dovednost jednat a vyjednavat. Vzhledem ke specifickym
potfebam jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim je potfebné, aby pracovnici
vefejné spravy na rlznych stupnich fizeni byli vramci své specializace dostate¢né
obeznameni s problematikou zdravotniho postizeni a jeho disledk( tak, aby byly
vytvoreny predpoklady pro kvalitni a efektivni pribéh spravnich Fizeni a ostatnich jednani
mimo spravni fizeni s cilem zachovat a posilit diistojnost ob&anul se zdravotnim postizenim.

IX. 3. Statistické informace o problematice zdravotniho postizeni

Pro kvalitni navrhy a naslednou realizaci vSech systému podpory osob se zdravotnim
postizenim je nejprve tfeba dokonale se seznamit s cilovou skupinou a jejimi potfebami.
Charakteristickym znakem sougasné situace v Ceské republice je vdak vyznamna absence
jednotné evidence osob se zménénou pracovni schopnosti, ale i pozdé&jsi neuspésné pokusy
vélenit udaje o zdravotnim postizeni do zakona o séitani lidu. Ukol znat presngji podty
zdravotné postizenych v raznych typech vad a jejich zavaznosti vSak vyvstava s novou
naléhavosti. Znalost pfesnych udaju je nezbytnym predpokladem kvalifikovaného
rozhodovani organl statni spravy. Pfesné udaje o poctech zdravotné postizenych a jejich
struktufe a spoleCenském uplatnéni od nas rovnéz vyzaduji organy Evropské unie.

IX. 4. Pfistup ke kulturnimu dédictvi

Pravo pfistupu ke kulturnimu dédictvi zaru€uje Listina zakladnich prav a svobod pro
vSechny obCany bez rozdilu. Ktomu, aby mohli toto pravo plné uplatnit také obCané se
zdravotnim postiZzenim, sméfuji zejména nasledujici opatfeni.

Zprostfedkovani informaci zrakové postizenym ob&anim vydavanim zvukovych
publikaci a tiskovin v Braillové a zvétSeném pismu je podpofeno v programech MK uréenych
nevladnim neziskovym organizacim a v pusobnosti Knihovny a tiskarny pro nevidomé K. E.
Macana (pfispévkové organizace MK).

Zakon ¢&. 122/2000 Sb., o ochrané sbirek muzejni povahy a zméné nékterych dalSich
zakonu, umoznuje vlastniku sbirky muzejni povahy ziskat z vefejnych rozpoctl pfispévky na
LZpFistupnéni expozic a vystav osobam somezenou schopnosti pohybu a orientace®.
V souvislosti s pfipravovanou novelou tohoto zakona zaméfenou na standardizaci vefejnych
sluzeb v muzeich a galeriich se uvazuje o zfizeni dotac¢niho titulu na podporu fyzické
dostupnosti sluzeb muzei a galerii.

Grantové programy vyhlasované MK od zacatku 90. let 20. stoleti nabizeji
prostor a podminky pro naplfiovani volného &asu, vzdélavani, uméleckou tvorbu, a tim
pomahaji vyrovnani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim vtéto oblasti aktivit.
Objem téchto programu je limitovan vySi a moznostmi statniho rozpoctu vkapitole Kultura.
Z pfiznivého ohlasu Ize vSak soudit, Ze jsou prospésné pro terapii, stejné jako pro splnéni
osobnich zajmu a potreb.
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Ke kapitole X. Participace obéanl se zdravotnim postizenim a jejich organizaci na
spravé verejnych zalezitosti

X.1. Soucéasny stav a tendence podilu obéanu a organizaci zdravotné postizenych
na spravé verejnych zalezitosti

Vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim je mimofadné slozitym
spoleCenskym procesem. Tento fakt je mimo jiné disledkem obtizné pochopitelnosti
skute¢nych dusledkl specifické situace lidi se zdravotnim postizenim ze strany majoritni
spolecnosti. Stejné tak i jeji (pfirozenou) nizkou motivaci k hledani takovych feSeni, které by
prioritné vychazely z potfeb lidi s handicapem, nikoliv z pfedstav Siroké vefejnosti
o vhodnych formach jejich podpory.

Diky svym Zivotnim zkuSenostem ziskavaji lidé se zdravotnim postizenim schopnost
porozumét své situaci. To jim umoznuje rozeznavat politiku a praktiky, které ji ovliviuji
negativné a které jim brani vucasti na zivoté spoleCnosti. V mnoha pfipadech tyto
zkuSenosti rovnéz pfispivaji k jejich schopnosti navrhovat mozné zpusoby prekonani
existujicich bariér. Lidé se zdravotnim postizenim ve vétSiné pripadl nedisponuji apriori
znalostmi, které by jim umoznily pfichdzet s hotovymi systémovymi navrhy na konkrétni
zmény ve spravé vefejnych zalezitosti. Naproti tomu v3ak maji bezesporu vysoky stupen
motivace k hledani potiebnych feseni, tedy onen startovaci impuls, ktery majoritni Siroké
verejnosti z pochopitelnych divodd chybi.

Vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim je souCasné
mimoiadné dlouhodobym procesem, pfi némz je nezbytna vysoka mira vytrvalosti. | ta je
zcela pfirozené silnou strankou lidi s handicapem, kterym osobni situace nedovoluje tak jako
ostatnim prosté ,z problému odejit“. Uloha lidi se zdravotnim postizenim je ztéchto davodu
v procesu tvorby i realizace obecnych i specifickych politik vjejich prospéch zcela
nezastupitelna. Mistem pro jeji napInéni jsou organizace zdravotné postizenych.

Do roku 1989 existovaly v CSSR pouze dvé organizace zdravotn& postizenych.
Statem pIné financovany Svaz invalidd, ktery jako ¢lenska organizace Narodni fronty plinil
kromé ulohy ideologické také vyznamnou funkci v oblasti pfimé podpory osob se zdravotnim
postizenim. A to nejen faktickym vykonem statni spravy napf. pfi vydavani zvlastnich
oznaceni vozidel imobilnich Fidicu, ale také pfi distribuci kompenzaénich pomucek,
zajisStovanim rekreace &i vytvarenim pracovnich mist ve vlastnich podnicich META. Druhou
organizaci bez vétSi pozornosti a podpory statu bylo SdruZeni pro pomoc mentalné
postizenym, vyvijejici dobrovolnou c¢innost ve prospéch osob s mentalnim postizenim,
kterym nebylo ¢lenstvi ve Svazu invalidd umoznéno.

Od roku 1990 zapocal proces vzniku a rozvoje dalSich organizaci zdravotné
postizenych. Tyto organizace sdruzuji bud Cleny se stejnym druhem zdravotniho postizeni
vramci CR (Ceska unie neslySicich, Svaz diabetikd) nebo ¢leny srdznym zdravotnim
postizenim v ramci uréitého Uzemniho celku (Svaz zdravotn& postizenych Sumava). Vétsi
Cast organizaci pak byla v 90. letech sdruzena ve dvou celostatnich organizacich, Sboru
zastupcl organizaci zdravotné postizenych a Sdruzeni zdravotné postizenych vCR. Pravé
jejich slouéenim vroce 2000 vznikla Narodni rada zdravotné postizenych CR.
Ta v soucCasné dobé sdruzuje 82 organizaci zdravotné postizenych, tedy organizaci, v nichz
lidé se zdravotnim postizenim nebo jejich zakonni zastupci tvofi nejméné polovinu ¢lena.
V ramci Narodni rady existuje 14 krajskych rad zdravotné postizenych, které tvofi pfirozenou
zakladnu pro rozvijejici se krajské programy podpory osob se zdravotnim postizenim.
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Pocet Clenskych organizaci krajskych rad zdravotné postizenych ke dni 30.11.2003

Prazska 28
Stredoceska 13
Jihoceska 9

Plzeriska 14
Vysocina 9

Ustecka 14
Liberecka 9

Kralovéhradecka 14
Pardubicka 14
Karlovarska 6

Jihomoravska 20
Olomoucka 16
Zlinska 10
Moravskoslezska 13

Clenské organizace Narodni rady sdruzuji na étvrt milionu élent, tedy vice nez
&tvrtinu celkového poétu vech osob se zdravotnim postizenim vCR a vice neZ polovinu
v8ech osob s téZSim zdravotnim postizenim. Tento podil Ize povaZovat za dostate¢ny pro jeji
potfebnou legitimitu pfi Ucasti na tvorbé obecnych politik ve prospéch ob&anu se zdravotnim
postizenim. Relativni velikost tohoto podilu jesté vice vzroste pfi zohlednéni limitujicich
faktord ovliviiujici €lenstvi osob se zdravotnim postizenim v uvedenych organizacich.

Zakladnim sdruzovacim motivem neni v pfipadé ¢&lend organizaci zdravotné
postizenych ,spoleCny zajem®, jako je tomu u vétSiny spolkové aktivity ostatnich sdruzeni,
ale ,spole€ny problém®. Jestlize vysledky jejich &innosti dlouhodobé pfispivaji k vétsi
moznosti uplatnéni lidi s handicapem v béZném Zivoté, pfirozené klesa motiv téchto osob
k angazovani se v organizacich zdravotné postizenych. V jistém smyslu Ize tedy konstatovat,
Ze tyto organizace svymi uspéchy ,pUsobi samy proti sobé&*“.

V prvni fazi po svém vzniku se organizace zdravotné postizenych ve své Cinnosti
predevSim orientovaly — Casto jako jediné - na poskytovani do té doby chybéjicich
specifickych sluzeb pro tyto ob&any. V pozdéjsi dobé& zacali postupné pinit tuto ulohu také
dalSi poskytovatelé (cirkve, obecné prospésné spoleCnosti). Stale vétsi vyznam proto
v ¢innosti organizaci zdravotné postizenych nabyva jejich Uc¢ast na tvorbé a realizaci
politik ve prospéch této skupiny ob¢an.

Zakladni ramec pro participaci organizaci zdravotné postiZzenych na spravé véci
vefejnych byl vytvofen jiz na poCatku devadesatych let. Uplynulé desetileti v praxi prokazalo
jeho opodstatnénost, diky niZ neni nutné podrobovat jej zasadnim systémovym zménam.
Zakladni prvky tohoto ramce jsou jak institucionalni, tj.:

Narodni rada zdravotné postizenych CR,

VIadni vybor pro zdravotné postiZzené ob&any,

snémovni a senatni podvybor pro zdravotné postizené obc¢any,
komise predsednictva Svazu mést a obci pro zdravotné postizené,

tak programové, tj.

e Narodni plan vyrovnavani pfileZitosti pro obCany se zdravotnim postiZzenim,
e Krajské plany vyrovnavani pfilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim.
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