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1. Klasifikace zdravotniho postiZeni a pocet postizenvch

Nevime presné, kolik je u néas zdravotné postizenych. Zadna centralni evidence
neexistuje. Situaci jeSt€ komplikuje dosud pouzivana klasifikace, kterd zna pouze obcany se

zménénou pracovni schopnosti (ZPS) a obCany_se zménénou pracovni schopnosti s téz§im

zdravotnim postizenim (ZPS TZP). Obcant se ZPS je pronikavé vice nez TZP. Pfitom ziskat
klasifikaci ZPS bylo pomérné snadné a ¢asto ji maji i velmi lehce postizeni obCané, nékdy
dokonce 1 ob¢ané zdravi, kterym se n¢jakym zpiisobem podafilo zainteresovat posudkovou
komisi. Logicky by se veskeré usili mélo zaméfit na TZP, ani to vSak neni mozné, protoze na
druhé strané veliké skupiny velmi tézce zdravotné postizenych (naptf. mentalné postizeni,
dlouhodob¢ dusevné nemocni nebo dialyzovani), u kterych se viibec neptedpokladalo, ze by
pracovat mohli, nemaji dokonce ani statut ZPS. Statut ZPS nemaji ani vSechny osoby
s pfiznanym invalidnim dichodem. ZPS totiz méla i své nevyhody - napf. u déti znamenala
podstatné zuzeni moznosti volby ucebniho oboru. Prvnim velice naléhavym tkolem
k feSeni (MZ, MPSV) je urychlené zavedeni nového zpiisobu posuzovani zdravotniho

postiZzeni a stanoveni jeho stupné (za vhodny povazujeme systém pouzivany v SRN).



Druhym pak je zavedeni evidence zdravotné postiZzenych. Predpokladame, Ze po splnéni
téchto ukolli bude mozno pii vynaklddani stejného objemu prostfedki jako dosud vyraznéji

pomoci piredevsim tém zdravotné postizenym, ktefi to nejvice potiebuji.

Abychom se vSak mohli opfit o alespoii n¢jaké kvantitativni udaje, mizeme vyjit
z poctii udavanych v zahranici. Vychazime ptitom z faktu, ze ¢etnost zdravotnich postizeni je
ve vSech zemich se srovnatelnou civilizaéni Grovni podobnd (u nas vSak bude vyssi

v disledku pronikavé horsiho Zivotniho prostiedi).

Obecné se uvadi, ze zdravotné postizenych je asi 10 % populace. V CR je tedy
zhruba 1 000 000 ob¢ant s urcitym zdravotnim postiZenim. Tento idaj zahrnuje na jedné
stran¢ 1 lehka postizeni, na druhé stran¢ vSak opomiji alarmujici zjiSténi naSich détskych
1¢kaiti, podle kterych kazdé¢ tieti narozené dit€¢ v Praze a podobné exponovanych oblastech
trpi alergiemi a/nebo chronickymi nemocemi dychacich organti. Podobnym odhadem lze dojit
k tomu, Z¢ v CR je asi 400 000 té%ce zdravotné postizenych. (Napi. 4 epidemie
poliomyelitis v letech 1949, 1953, 1957 a 1960 ndm zanechaly asi 30 000 télesn¢ tézce
postizenych).

Pokusme se jeste¢ odhadnout pocet jednotlivych typl zdravotné postizenych.

Pouzijeme-li §védskych udajt [1], které piepo¢itime na populaci CR a zvysime
0 20 % jako korekéni faktor respektujici rozdily v Zivotnim prostiedi a zplisobu Zivota mezi

Svédskem a CR, dojdeme k nasledujicim &islim:
60 000 zrakové postizenych, z toho 3 - 4 500 zcela nevidomych
300 000 sluchové postizenych, z toho asi 15 000 zcela hluchych
60 000 lidi s poruchami feci
1 500 slepohluchych
60 000 téZce mentalné postizenych

150 000 lidi s tézkymi vadami pohybového ustroji

Poznamka: Nasi odbornici [10, 11] udavaji u nékterych z téchto kategorii jeste vyssi pocty.
Tak napr.: 17 000 nevidomych (do vizus 6/60)

300 000 mentalné postizenych

300 000 lidi s vadami pohybového ustroji.



Citovany Svédsky pramen pak viibec nezahrnuje kategorie, které se u nas oznacuji jako vnitini
postizeni nebo tzv. civilizacni choroby a kterych je nejvice. Prave tak nezahrnuje dlouhodobé
dusevné nemocné. Pro orientaci uvadime odhadované pocty nejcastéji se vyskytujicich

postizeni z téchto kategorii:
480 000 diabetikii
150 000 osob po cévnich mozkovych prihoddach
100 000 dusevné nemocnych, z toho 35 000 (*)
70 000 osob s ischemickou chorobou srdecni (*)
40 000 onkologickych pacientii (*)

(*) v invalidnim diichodu [9]

Uvedena cisla by se neméla prosté scitat, protoze znacné mnozstvi osob ma nékolik vad

soucasnée.

Neni bez zajimavosti porovnat tato ¢isla s poctem invalidnich dichod uvadénym ve
zpravé MPSV CR o vyvoji invalidizace [2], podle které ke 31. 12. 1990 v CR pobiralo
¢asteCny invalidni diichod 352 779 obcanii a plny invalidni diichod 130 354 obcantii.

2. Situace zdravotné postiZzenvych pred listopadem 1989 a v soucasném

obdobi

Bylo by kratkozraké prohlésit, ze v§e v péci o postizené bylo v minulosti Spatné. Toto
tvrzeni totiz automaticky implikuje, Ze ted’ staci udélat alespon néco a postizeni to okamzité

pociti jako dramatické zlepSeni.

Z prizkumu vetejného minéni, financovaného Cs. radou pro humanitarni spolupraci
v roce 1991 [3], vyplyva, ze péci statu o postizené v minulosti povazovalo 35 % respondent
za prumérnou a 14 % za spiSe nebo velmi dobrou. Ze zdravotné postizenych respondenti ji

dokonce za priimérnou povazovalo 36 % a za spiSe nebo velmi dobrou 18 %.

Zasadnim nedostatkem byla naprostd neinformovanost Siroké vefejnosti
o problematice postizenych, kterd byla mj. zptisobena malou publicitou vénovanou tomuto

tématu ve vefejnych sdé€lovacich prostfedcich a v nékterych ptipadech (napf. mentdlné



postiZzeni a duSevné nemocni) dokonce imyslnym zaml€ovanim. Na nizké urovni bylo vse, co
vyzadovalo masivni investice do zdravotné postizenych. Z ekonomickych diivodd témét
neexistovalo predskolni poradenstvi pro rodice postizenych déti, z ekonomickych divodi byl
pocet postizenych zakt ve tfidach specidlnich Skol zhruba dvojnasobny nez ve vyspélych
zemich, ze stejnych divodi byli v zafizenich socialni péce postizeni (Ci stafi 1idé) doslova
namackani bez jakékoliv moznosti osobniho soukromi a lidské dustojnosti. Technické
pomtcky pro postizené byly (a Zel dosud jsou) trvale nedostatkovym artiklem, pfesto se vSak
dovazely a nékterym postizenym byly pfidélovany 1 velmi drahé pomiicky. Chybély drahé
1éky (napf. pro 1écbu hypofysarniho nanismu - trpasli¢i déti) a zivot udrzujici pfistroje (napf.
um¢lé ledviny). Lékafti byli proti své viili nuceni rozhodovat o Zivoté a smrti pacientt, které
by pfi dostatku prostfedkii bylo mozné udrzovat pii pomérné normalnim zivoté. Prakticky
zadné prostiedky nebyly vynaloZzeny na odstranovani architektonickych, komunikacnich
a orientacnich bariér. Zcela stranou pozornosti byly bariéry psychické. Vozickafi, ale 1 ostatni
velmi téZce postizeni, se nedostali témét nikam a v disledku téchto bariér byli "ve vézeni"
svych bytii. Protoze takto vlastné zdravé populaci zmizeli z o¢i, prohlubovala se jeste vice
celkova neznalost problematiky zdravotné postizenych a v disledku toho neochota

spole¢nosti uvoliiovat potiebné ekonomické prostiedky na feseni vySe zminénych potieb.

Je vSak tieba zdaraznit, ze relativni (v porovnani s nepostizenymi) socialni
zabezpeceni zdravotné postizenych bylo na mnohem vys$i tirovni nez ve vétSin€ zemi s trzni
ekonomikou. Nivelizace Zivotni urovné celé spolecnosti nevedla ani k napadnym rozdilim
v zivotni Urovni postizenych v porovnani se zdravymi. Neexistence nezaméstnanosti
umoznovala, ze 1 témer vsichnil) postizeni, ktefi chtéli a mohli pracovat, méli zamé&stnani,
ackoliv moznost volby jeho druhu byla velice omezena. Pfitom pravé moznost pracovat
znamena pro postizené naprosto zasadni otdzku - prace je pro n¢ mnohem vice nez zdrojem
finan¢nich prostfedkli - je pro né casto smyslem Zivota a v nckterych piipadech (napf.
u duSevné nemocnych) mize dokonce rozhodovat o jejich dal§im osudu. Mékké podminky na
trhu prace umoziovaly, Ze mnoho podnikd "tolerovalo" rodi¢im postizenych déti casté
absence z divodu péce o dit¢ - coz de facto znamenalo rozsifeni socidlniho zabezpeceni
znaén€ nad rozsah vyhod zabezpeCovanych de jure riiznymi pravnimi Gipravami. Monopolni
organizace zdravotn¢ postizenych - Svaz invalidi - obhospodafovala 5 velmi dobie
vybavenych rekreacnich stfedisek, ve kterych byla postizenym zajiStovéna rekreace za
symbolické ceny a ve kterych se konaly i rtizné kursy socialni rehabilitace pro postizené

a jejich rodice.

D¢ ast pozivateld plného invalidniho diichodu vsak nesméla a nesmi vstoupit do pracovniho poméru.



V udobi transformace naSi ekonomiky nelze ocekdvat zadné zésadni posileni
prostfedkil na feSeni problémul z prvni skupiny, ktera ovliviiuje kvalitu Zivota postizenych,
pricemz soucasné dochazi k dramatickému zhorSeni socidlni bezpecnosti oproti minulému
stavu. Rozdil v zZivotni trovni zdravotné postizenych a zdravych ob¢ani se za¢inad propastné
rozSitovat. I kdyz se primérnd vySe piiznavanych uplnych invalidnich dichodii zvysila
21423 K¢s v r. 1981 na 1 917 K¢&s v r. 1990 [2], zlstava pod trovni minimalni mzdy
a hluboko pod trovni primémé mzdy. Casteény invalidni diichod ¢&inil podle stejného
pramene v roce 1990 pouhych 1 011 K&s a pFitom pravé pobirani ¢aste¢ného diichodu
(zdanlivé existencni zabezpeceni) je jednim z duvodii, pro¢ jsou zdravotné postiZeni
obvykle prvnimi na radé pri propousténi zaméstnanci. Podle [4] bylo k 31. 8. 1991
evidovano na pracovnich uradech 12 960 nezaméstnanych uchaze¢ii o praci se ZPS.
Samostatna evidence TZP neni pfitom vedena. V ramci CR plisobi téméf 40 vyrobnich
druzstev invalidi (rozhodujici vétSina z nich je sdruzena ve Svazu Ceskych a moravskych
vyrobnich druzstev), ve kterych pracuje vice nez 12 000 zdravotné postizenych, z toho vice
nez 3 000 se ZPS s TZP. VétSina té€chto druzstev ma v soucasné dobé existencni problémy
a spole¢n¢ s podniky META musely v obdobi 30. 6. 1990 - 30. 6.1991 propustit 997 tézce

zdravotné postizenych obcantl.

Je zcela logické, ze v disledku tohoto vyvoje dochazi mezi zdravotné postizenymi,
kteti se svymi rodinnymi piislusniky pfedstavuji mj. také 25 - 40 % voli¢l, ke zna¢nému
socialnimu napéti, které miize snadno vyustit v fadu protestnich akci, které by byly nasi
i svétovou vefejnosti vnimany obzvlasté pozorné. (Podle jiz citovaného prizkumu vetejného
minéni [3] se na dopad ekonomické reformy diva pesimisticky 58 % ZP, zatimco optimisticky
pouhych 6 % ZP. S propouSténim zdravotné postizenych ze zaméstnani pak kategoricky

nesouhlasi 62 % zdravych a 75 % zdravotné postizenych ob&ant CR.)

Tretim vysoce naléhavym tkolem tudiZ je ucinit vSe pro udrZeni co nejvyssi
mozné zaméstnanosti zdravotné postizenych obcani. Ctvrtym pak jsou promySlené
investice do zlepSovani kvality jejich Zivota (odstranovani bariér, zajiSténi pomucek

a 1éki).



3. Organizace zdravotné postiZenych pied listopadem 1989 a nyni

Pred listopadem 1989 existovala jedina organizace zdravotné postizenych - Svaz
invalidi (S1)2). Do této organizace byly ndsiln€ slouceny Ctyfi typy vad - zrakove postiZeni,
sluchové postizeni, té€lesné postizeni a vnitiné postizeni. Mentalné postizeni, dusevné
nemocni (ani jejich rodic¢e) nebyli do SI pfijimani vibec, i kdyz je pravda, ze pro né bylo
v podnicich SI zfizeno nékolik chranénych dilen. Jednotlivé vady mély uvnitt SI pouze
minimdlni autonomii v podobé& tzv. Rad, které vSak mély jenom poradni pravomoc.
O obsazeni vedoucich funkci nerozhodovali postizeni, ale UV KSC, a tyto funkce byly
povazovany za vitany "posledni asyl" pro zaslouzilé stranické funkcionate, kteti jiz nebyli
jinde pouzitelni. SI vybiral pouze symbolické Clenské piispévky a statni sprava na n¢j
delegovala fadu pravomoci, které byly pro postizené zadsadné dilezité (poskytovani ptispévkil
na rehabilitatni pomicky, pfidélovani automobilii, znakli na automobily, potvrzeni
o prednostni potiebé telefonu atd. atd.). Svaz invalidd dostadval mohutné statni dotace
a pozd¢ji mu bylo umoznéno vyuzivat dani vlastnich podniki META, které byly misto statu
odvadény Svazu. Ve Svazu invalidi vSak rovnéZ pracovalo mnozstvi nesmirné ob&tavych
dobrovolnych pracovniki, ktefi prosté neméli moznost uplatnit svou ochotu pomahat druhym

nikde jinde. Svaz invalidi mél asi 250 000 ¢lend.

Po listopadu zacaly spontdnné vznikat organizace zdravotné postizenych a jejich
rodict, které nechtély byt na SI nijak zavislé a které se zaméfily na jednotlivé typy postiZeni.
V soudasné dobé je takovych organizaci v CR asi 70 a dal$i stale vznikaji. Vétsina téchto
organizaci se sdruzila v Cs. radé pro humanitarni spolupraci (CSRHS), ve které viak jsou

1 dalsi dobrovolnické organizace (nikoliv pouze zdravotné postizeni).

Svaz invalidii reagoval na novou situaci tim, Ze se transformoval ve ¢tyfi Svazy podle
jednotlivych vad, které spolecné se Sdruzenim pro pomoc mentdlné postizenym vytvorily
organizaci na republikové trovni s nazvem SdruZeni zdravotné postizenych v CR a déle
organizaci na urovni federdlni s ndzvem Federace zdravotné postiZenych. Tyto organizace

se prohlasily za nastupnické a narokovaly si veskery majetek byvalého Svazu invalidd.

2)Vedle SI existovalo od r. 1968 Sdruzeni pro pomoc mentaln¢ postizenym, ale jeho cinnost byla

velmi omezovana a nedostavalo prakticky zadné finan¢ni dotace.



Nezavislé organizace se prostiednictvim CSRHS pokusily uplatnit narok na &ast
majetku byvalého SI, nedostalo se jim vSak zadné podpory od Federdlniho ministerstva
kontroly ani jinych Ustfednich orgdnii a uspély pouze minimalné. Pfevazna ¢ast majetku SI
tedy zastala jim vytvofenym organizacim a Sdruzeni svazii zdravotné postizenych ma také
inadale jako prakticky jedind organizace zdravotné postizenych nakladnou (a velice

dilezitou) sit’ pobocek na Grovni okresi s placenym aparatem.

V roce 1991 poskytl stat prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi v CR dotace jak
nové vzniklym organizacim, tak organizacim vzniklym z byvalého Svazu invalidi.
V souvislosti s o¢ekavanym vytvoienim Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany
vznikl v lednu 1991 Sbor zastupcu organizaci zdravotné postizenych, jehoz ¢leny jsou jak
organizace vzniklé ze SI, tak organizace nezavislé, a ktery by mél byt jakymsi parlamentem
téchto organizaci a hlavnim poradnim organem Vladniho vyboru. Vzhledem k nechuti
nezavislych organizaci mit nad sebou jakoukoliv novou stfechu, kterd je ptfirozenou a zcela
jisté prechodnou reakci na minuly monopol SI, je Sbor zastupcli zatim jenom volnym

sdruZzenim bez pravni subjektivity. Je vSak téméf jisté, Ze v budoucnu bude hrat stale

vvvvvv

Zajmim zdravotné postiZenych odpovidaji nejlépe obéanska sdruZeni, ktera jsou
zamérena na jednotlivé specifické vady. Je tfeba zcela zasadni rozdil mezi problémy
nedoslychavych a neslySicich a zcela jiné problémy maji neslysici, kteti ohluchli v dospélosti,
a neslySici, ktefi ohluchli jiz v détsvi pfed vytvofenim feci. Zcela jiné problémy pak mayji
rodi¢e postizenych déti. Potieby téchto skupin mohou byt dokonce antagonistické (neslysici
od détstvi, ktefi Casto neuméji dobie Cist, pozaduji tlumoceni televize do znakové feci,
ohluchli, ktefi neum¢ji znakovou fe¢, toto tlumoceni odmitaji a pozaduji titulkovani).
Podobné¢ ptiklady by bylo mozné uvadét u vSech ostatnich skupin. Neni tudiZz jednoduché
sdruzovat pfilis§ mnoho odstinti jedné vady (které maji diametraln¢ odlisné dusledky) v jedné
organizaci. Mald sdruzeni maji jeSté jednu vyhodu - jsou nucena starat se sama o sebe
osobnostem. Pfitom je soucasné nepochybné, ze dojde k tomu, ze mald sdruzeni jednou
spontanné dospéji k nazoru, Ze se v urcitych okamzicich musi sdruzit ke spolecné akci -
prirozenym zpiisobem vytvoii néjaké stiechové organizace. Takovymi organizacemi vSak

patrn€ nemad Sanci byt cokoliv, co je v o€ich postizenych pfili§ svdzano s minulosti.

Obdobna situace je ve vSech demokratickych zemich. U nas je vSak jedna zasadni

odlisnost. Nase vefejnost neni zvykld davat prostiedky na humanitarni ucely a nase



zakonodarstvi nijak vyrazné nestimuluje dary od podnika a firem (dar se odecitd od zakladu
pro vypocet dané, coz je velice nevyhodné). Organizace zdravotné postizenych tak nemaji
moznost ziskavat prosttedky pro svoji zcela jednoznacné veiejné prospesSnou ¢innost zplsoby,
které jsou obvyklé v zdpadnich demokraciich a nemohou vystacit ani s ¢lenskymi piispévky.
Kazdé sdruzeni pottebuje alespoii nékolik profesionald, kteti vedou jeho agendu, zékladni
vybaveni, kanceldf, nijemné, moznost vydavat informacni materidly, atd. Organizace
zdravotné postizenych bez vydatné a trvalé materidlni pomoci stitu neprezZiji. Hmotny
podil statu na zabezpecovani téchto organizaci se bude moci zalit zmenSovat teprve
s ptichodem novych ekonomickych a socidlnich zdkonti a s obratem vefejného minéni.
Podpora organizaci zdravotn¢ postizenych statem je dal§im zasadnim ukolem nasi spolec¢nosti
v obdobi transformace. Jiz bylo feceno, ze v roce 1991 stat organizacim dotace poskytl.
Dotace byly dokonce poskytovany nékolika rezorty (MZ, MPSV, MS). Kromé vyé¢lenéni
finan¢nich prostredkii pro cinnost organizaci zdravotné postiZzenych je vSak treba
vytvorit organ, ktery bude schopen kvalifikované posuzovat kvalitu predkladanych
projekti a Zadosti o dotace a kontrolovat Gcinnost takto vynakladanych prostiedkii.
Organ, ktery bude schopen posoudit, zda jde skute¢né o organizaci postiZenych,
a vyloudit ze hry rizné '"podnikatele", jejichZ zajem o postiZené skon¢i registraci
a ziskanim statni dotace. Organ, ktery bude schopen jednotlivym organizacim pomoci
s pravnimi a ekonomickymi problémy a na druhé strané zabrani zneuZivani statnich
prostiedkii. Organ, ktery bude prirozenou spojnici mezi vladnimi a nevladnimi
organizacemi a garantem jejich partnerstvi. Naklady na ¢innost tohoto organu se bohaté
vynahradi v efektivnim smérovani prostiedki a zabranéni jejich plytvani ¢i primo
zneuZzivani. Obdobné instituce jsou v zapadnich demokraciich bézné a jejich praci napomaha
1 propracovana legislativa (zdkon o charité, nadacni zakon, zékon o neziskovych organizacich,
danové zakony, atd.). Zminény organ by mohl vzniknout pti n€kterém rezortu (MF, MZ,
MPSV) nebo pii Vladnim vyboru pro zdravotné postizené. Vzhledem k uvedenym ukolim
a poctu organizaci je ho vSak tfeba zalozit skutecné velkoryse (minimalné 10 pracovniki -

odbornikil na ekonomii, pravo a problematiku zdravotné postizenych).

4. Vzdélavani a vvchova zdravotné postizenvch

Dojde-li k invalidité¢ v raném détstvi nebo pokud se dité postizené jiz narodi, ma pro

né i pro celou jeho rodinu zasadni vyznam poradenstvi a Skolstvi. V Ceskych zemich ma



vzdélavani postizenych vice nez stoletou tradici. V piredchozim obdobi se vSak ani tato oblast

nevyhnula fad€ problémil, mezi kterymi lze za nejvaznéjsi oznacit nasledujici:

a) Velmi nizka uroven poradenstvi

PéCe o postizenou mladez byla a dosud je rozdélena mezi resort zdravotnictvi
(predskolni péce) a rezort Skolstvi. Ptidéleni piedskolni péce zdravotnictvi se zdalo byt
logické, protoze se vychazelo z ptedpokladu, ze vadu zjisti 1€kat, ktery musi také doporucit
prvni kroky v rehabilitaci ditéte. Ve skuteCnosti tomu tak vSak bylo pouze u zjevnych
télesnych vad. Vady smyslové nebo mentalni postizeni identifikovali jako prvni obvykle
rodice, 1¢kati pouze v minimalnim poctu ptipadii (napt. u vad sluchu pouze v 16 %). Lékati
nebyli odborné pfipravovani na to, jak s postizenym ditétem postupovat a v dusledku toho se
casto odkladalo stanoveni diagndzy a zatrazeni ditéte do rehabilita¢niho programu, coz mize
mit pro postizené dité celozivotni nasledky. Mezi obéma rezorty dochdzelo misto spoluprace

k urcité fevnivosti a - pokud nebyl rozvoj ditéte uspesny - k vzajemnému obviiiovani.

Zdravotné postizena mladez vSak nepotfebuje pouze piedSkolni poradenstvi, ale

komplexni poradenstvi od okamziku zjiSténi vady az po nastup do zaméstnani.

Poradenstvi musi byt pfitom zajistovano tymem odbornikl, ve kterém hraji stejné
dalezitou roli psycholog, 1€kaf, specialni pedagog, socialni pracovnik a konecn¢ i1 uspésni
dospéli postizeni jako ndzorné ptiklady pro rodice a pozdéji identifikacni modely pro dité.
Ptednostné by se v ném méli uplatnit odbornici, ktefi absolvovali psychoterapeutické skoleni.
Poradenstvi musi byt schopno pomoci rodi¢im piekonat pocatecni Sok z postizeni ditéte,
zajistit zahajeni rehabilitace ditéte pfed nastupem do Skoly a v této rehabilitaci pokraCovat
1 potom a doporucit pro dané dit¢ optimalni typ Skolniho zatazeni. Po absolvovani skoly mu
musi pomoci najit vhodné pracovni uplatnéni. Nékteré kategorie postizenych pak potiebuji

poradenstvi i v dospélosti.

ReSeni problematiky poradenstvi spatfujeme v pluralité sluZeb. Doporucujeme
zachovani stavajicich poradenskych center v rezortu zdravotnictvi i vytvoreni
podobnych v rezortu Skolstvi. Dale doporucujeme podporovat poradenské sluzby pro
rodi¢e zajiStované jednotlivymi organizacemi zdravotné postiZzenych i soukromniky.
Konkurence mezi témito poradenskymi centry povede k velmi rychlému zlepSeni irovné
pomoci zdravotné postiZenym i jejich rodinam i pFirozenému vymizeni téch, ktera tyto

potireby nenaplni.
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b) Segregace postiZzené mladeZe od zdravych déti ve Skolni dochazce

Postizené déti navstévovaly Skoly bézného typu pouze ve vyjimecnych piipadech.
V rozhodujici vétsin€ byly umistovany do sité tzv. Skol pro mladez vyzadujici zvIastni péci.
odepieni prava na vzdélani. Umist'ovani postizenych déti do specializovanych skol znamenalo
v mnoha piipadech i jejich oddé€leni od rodiny, protoze sit’ specializovanych zafizeni nemuze
byt nikdy dostatecné hustd. Zdravé déti se tudiz s postizenymi détmi prakticky nesetkéavaly.
Pritom "normalni" pfistup vefejnosti ke zdravotné postizenym je tfeba, stejné jako ostatni

socializa¢ni navyky, budovat od mladi.

VétSina postizenych miize a méla by absolvovat Skolni dochdzku spolecné se
zdravymi détmi. Vyjimku tvofi pouze mentdlné a kombinované postizené déti a déti
prelingvalné neslySici, které potiebuji prostiedi plnohodnotné komunikace ve znakovém
jazyce, které jim muze vytvofit pouze specializované Skolni zafizeni s velkou koncentraci
neslySicich.

Pro integraci postiZzenych déti je vSak tFeba samoziejmé vytvorit ve Skolach
bézného typu podminky - napf. odstranit architektonické, komunikacni, orientacni
a pravni bariéry, vybavit déti odpovidajicimi pomickami, sniZit pocet déti ve tfidach, do
kterych chodi i postiZené déti, je-li to pro dany typ postiZeni vhodné, pFijmout specialni
pedagogy a psychoterapeuty, zajistit trvalou asistenci poradenskych center a vysvétlit
pedagogickému sboru i spoluzikim, jak se k postiZenému ditéti chovat. Je rovnéz
nezbytné, aby se v§em studujicim na pedagogickych Skolach dostalo alesponi minima ze
specialni pedagogiky a psychoterapie. ZkuSenosti z vyspélych zemi naznacuji, Ze soucet
vSech téchto opatieni vyjde levnéji nezZ udrZovani predimenzované sité Skol specialnich,
a to pri nezanedbatelném prinosu - integraci postizeného ditéte do spole¢nosti jiz od

détstvi.

¢) Priprava postiZené mladeZe na povolani

Monopolizace ptipravy na povoldni statem vedla k drastickému zuzeni volby uc¢ebnich
oborti pro zdravotné postizené. Divodu byla celd fada, jednim z nich vSak bylo i to, Ze
k otevieni urcité¢ho ucebniho oboru bylo tfeba najit v daném ro¢niku dostate¢ny pocet stejné
postizenych déti, aby bylo moZzno "naplnit tfidu". Individudlni pfiprava na povolani byla

prakticky vyloucena.
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Pii pripravé na povolani je tfeba vychazet ze specifickych moZnosti kazdého
zdravotné postiZzeného a maximalné vyuzit jeho silnych stranek. Toho lze dosiahnout
napr. individualni pFipravou, jakou miiZze byt vyuceni u soukromniki, pri¢emz statni
nebo soukromé ucilisté by pouze formou zkousky certifikovalo dosaZeni urcité celostatné
souméritelné urovné profesni pripravy. Soucasné je vsak tfeba podporovat i rozvoj
specializovanych u¢iliSt’ pro zdravotné postiZenou mladez a vytvareni u¢ebnich mist pro
zdravotné postiZené v ucilistich béZného typu a zajistit, aby naklady pripravy zdravotné

postiZenych ucia byly hrazeny statem.

d) Priprava odbornikii pro praci se zdravotné postiZenymi

Nasi nejlepsi profesiondlové, ktefi pracuji se zdravotné postizenymi, by patrné
potvrdili, Ze "normélnim zpisobem", tj. Skolnim studiem, ziskali pouze minimum znalosti,
které ve své praci potiebuji. Jiz jsme se zminili o tom, ze jenom velice malo détskych 1ékait
zna dusledky jednotlivych typu postizeni a dovede rodi¢im poradit, kam se s ditétem obratit

a jak postupovat.

Zel, velice nizka je i iroven p¥ipravy specialnich pedagogii. Byt ucitelem postizenych
predstavuje vibec nejslozitéjsi pedagogickou disciplinu. Pfitom studium specialni pedagogiky
je u nas o fad méné¢ naro¢né nez treba studium techniky nebo mediciny. Na toto - pouze
ctytleté studium - se hlasilo mnoZzstvi uchazeci, jejichz jedinym cilem bylo ziskat s minimalni
namahou vysokoskolské vzdélani, aniz kdy vazn€ zamysleli v tomto oboru pracovat. Velice
nizka je i uroven vysokoskolskych ucitelti na téchto katedrach. VétSina z vyucujicich nezna
jazyky a neni schopna studovat zddné zahrani¢ni prace. Mnoho z nich nema zadnou praxi se
zdravotné postizenymi, nebo jsou jejich zkuSenosti minimalni. V knihovnach pedagogickych

fakult prakticky neexistuje zahrani¢ni literatura o zdravotnim postiZeni.

V nékterych oborech, které maji pro praci s postizenymi a pochopeni jejich
problematiky zasadni vyznam, pak u néas vilbec moznost studia neexistuje (nebo donedavna
neexistovala). Jako piiklad lze uvést tieba psychology, psychiatry, socidlni pracovniky,
poradce pro volbu povoldni, psychoterapeuty a pravniky - specializované na problematiku
zdravotn€ postizenych - nebo ucitele znakové feci neslySicich. Obdobné neexistuje na

technickych fakultach specializace rehabilitaéni inzenyrstvi.

Nasi soucasnou situaci lze charakterizovat kritickou absenci osobnosti vysoce

kvalifikovanych v problematice zdravotné postizenych.
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Doporucujeme proto naléhavé umozZnit nejlepSim pracovnikim z praxe
a nejnadanéjSim absolventiim specialni pedagogiky i absolventiim ostatnich fakult se
zajmem o problematiku zdravotné postiZzenych doplnit si jazykové znalosti a zajistit pro
né stize ve vyspélych zemich. Soucasné doporucujeme uvolnit potiebné financni
prostiedky na vytvoreni Narodnich informacnich center pro jednotliva postiZeni, ktera

by shromazZd’ovala veSkerou dostupnou literaturu a byla povinna S§ifit informace na

vSechny relevantni instituce.

5. Lécebna, pracovni a socialni rehabilitace

Dojde-li ke zdravotnimu postizeni v dospélosti, znamena to zasadni zménu kvality
zivota. Postizeny je donucen opustit své dosavadni zaméstnani (n¢kdy se dostane do izolace
1 ve své rodiné nebo je opusStén partnerem) a vyrovnat se s Casto velmi znaénym omezenim
svych moznosti. Stejné jako rodi¢lim zdravotné postizené¢ho ditéte se zde musi samotnému
zdravotné postizenému co nejrychleji dostat vSestranné pomoci. Tato pomoc samoziejmée
zacina Iékaiskou péci a potiebnym oSetienim (je-li vitbec mozné). Neméné vyznamny je vSak
okamzity zésah psychologa, ktery musi zabranit tomu, aby ndhld drastickd zména kvality
zivota presahla unosnou miru. Nemalou ulohu zde musi mit sami zdravotné postizeni, ktefi
maji s postizenim osobni zkuSenost a dovedou vnimat problém druhého zdravotné
postizeného "zvnittku". (Z téchto diivodii je treba zavést pro ty zdravotné postizené, kteri pro
to maji predpoklady, specialni psychoterapeutické kursy, a tim zpiisobem ziskat skupinu
odborniku s osobni zkuSenosti, kteri by vcas dokadzali poskytnout ucinnou pomoc. Pro
zdravotné postizené se zde soucasné nabizi vyznamna moznost pracovniho uplatneni.) Pii
"prvni pomoci" rodindm maji samoziejm¢ zasadni vyznam i svépomocné organizace
zdravotné postizenych, které postizeného nejlépe piesvedci o tom, ze v podobné situaci neni
sdm. Tento zdsah by mél vzdy zahrnovat i ¢leny rodiny zdravotné postizeného. Rehabilitaéni
pracovnici se musi snazit o nejvyssi moznou miru kompenzace nebo substituce ztracenych
schopnosti - at’ jiz rliznymi cviCenimi, pomoci technickych pomicek, ¢i specifickym
psychologickym klimatem. A konecné musi nasledovat vyhodnoceni zbyvajicich
psychosenzomotorickych schopnosti zdravotné postizeného, resp. jeho pracovniho potencialu,
a jejich posileni a rozvoj systematickym vycvikem a hledani pfiméfeného spolecenského
uplatnéni. Protoze se velmi Casto nepodafi zdravotné postizeného navratit do jeho ptivodniho

zamestnani, jde zde vlastné o velmi specifickou formu pracovni rekvalifikace specializované
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na jednotlivé typy postizeni. Kromé pomoci s hleddnim zaméstndni by mél byt konecné
zdravotné¢ postizeny plné€ informovan i o vSech formach socialni pomoci spolecnosti, na které

ma narok.

Je tifeba konstatovat, ze v piedchozim obdobi byla postizenému automaticky
zabezpecena pouze zdravotni péce. Splnéni ostatnich potieb zaviselo a stale jesté zavisi na

tom, zda se v jeho okoli naSel nékdo, kdo mu poradil, kam se dale obratit.

Navaznost 1écebné, socidlni a pracovni rehabilitace v§ak nesmi byt zaleZitosti
nahody. Je jednim ze zakladnich prav zdravotné postiZzenych. Je tieba zajistit vznik
center 1é¢ebné rehabilitace, ktera kromé vlastni lé¢ebné rehabilitace zabezpeci i ostatni
sloZky rehabilitace pro ¢lovéka, ktery se dostane do krizové situace v dusledku nahlého

vzniku trvalého zdravotniho postiZeni.

6. Integrace dospélvch zdravotné postizenvch, vvzadujicich trvalou péci

Minulé obdobi u nés petrifikovalo systém péce o tézce zdravotné postizené, ktery
dosahl nejvétsiho rozvoje na prelomu stoleti a prezil az do druhé svétové valky, totiz jejich
soustied'ovani do velkych specializovanych ustavii. Znacny pocet valeénych invalida
s velkym politickym vlivem si vynutil ve svété postupné piehodnoceni tohoto systému. Bylo
rozpoznano, ze takové umist'ovani postizenych (ale i starych lidi!) je vlastné jejich segregaci.
Svétovym trendem je pomoci dotaci umoznit zdravotné postizenému cClovéku zit v jeho
vlastnim prostfedi tak dlouho, jak je to jenom mozné. Trvalou péci mu zajistuje dochazejici
pecovatel. Riziko zna¢né snizuje moderni technika, kterd umoziuje dokonce 1 aktivni dalkové

monitorovani postizeného a ptivolani okamzité pomoci.

V okamziku, kdy je o postizeného skute¢né nezbytné pecovat trvale, je umistén v malé
bytové komunité, kterd peCuje o maly pocet pacientii. Tato komunita je pfitom umisténa
v bézném obytném objektu. Vyrazné se tak snizi pocit izolace postizenych a opet dochazi i ke
zpétné vazbé na nepostizenou vefejnost, kterd se uci brat zdravotni postizeni jako soucést
zivota - byt’ zivota tézkého.

Za dalSi naléhavy tkol tedy povaZujeme postupnou deinstitucionalizaci -
"integraci" dospélych zdravotné postizenych (a velmi starych) osob, vyZadujicich

trvalou péci tim, Ze financni prostfedky budou poskytoviany preferenéné malym
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bytovym komunitim umisténym v béZnych bytovych objektech pred izolovanymi
velkymi ustavy socialni péce.

Pozornost je tfeba ale vénovat i "hrani¢nim" skupinam zdravotné postizenych
a socialné narusenych, jakymi jsou napt. dusevné nemocni, alkoholici, drogové zavisli a jini

socialn¢ neptizptusobeni jedinci.

7. Informovanost verejnosti i postizenvch

Na kvalitu zivota zdravotné postizenych ma mimotfadny vliv to, jakym zplisobem se
knim chova Sirokd vefejnost. Chovani vefejnosti je pak do jist¢é miry ovlivnéno
sociokulturnimi tradicemi a hodnotovymi métitky daného naroda, do zna¢né miry vSak mtze
byt ovlivnéno systematickou vychovou a osvétou, ktera je politickym rozhodnutim.
V minulosti byli postizeni izolovani. Nepostizend vetfejnost o problémech zdravotné
postizenych a dokonce ani o jejich pouhé existenci téméf nic nevédéla, nebo se k ni dostavaly
naopak informace poukazujici na negativni jevy spojené s postizenim (duSevni nemoc,
alkoholismus, atd. = nebezpeci pro spolecnost, vlastni zavinéni atd.). Vznik zdravotniho
postizeni se tak pro dané¢ho jedince jevil jest€¢ mnohem fatdln€jSim, protoze mél ke vSem

vzniklym problémlim jest€ pocit naprosté vylucnosti (a vyloucenosti).

Doporucujeme, aby se Siroka osvéta o Zivoté, problémech i GspéSich zdravotné

postiZenych stala jednim z bodi vladniho programu.

Vychova vefejnosti k "normalnimu" vztahu ke zdravotné postizenym musi zacit od
détstvi. Lze toho dosdhnout pouze integraci co nejvéts§iho poctu zdravotné postizenych do
béznych Skol. Pouze systematickym odstranovanim architektonickych, komunikac¢nich
a orientacnich bariér pak lze dosdhnout, ze se postizeni budou bézné pohybovat mezi
zdravymi lidmi, Ze se u nas stanou stejn¢ "viditelnymi" jako ve vyspélych zemich.
"Viditelnost" postizenych pak nejpfirozenéjSim zplisobem zvysi zdjem vetejnosti o ¢lanky

a potady o této problematice v tisku, rozhlase a televizi.

Zdravotni postizeni nemusi znamenat vzdy jenom tragédii. Veliké mnozstvi zdravotné
postizenych dokaze sviij problém piekonavat zptisobem, ktery vzbuzuje mnohem vétsi obdiv

nez Spickové sportovni vykony. Je tieba, aby se 1 o téchto lidech védélo.

Nejvyssi forma pomoci postizenym spociva v dosazeni nejvysSsiho stupné jejich
integrace do bézného socialniho prostredi.
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V této souvislosti je treba upozornit na hnuti Independent Living (Nezavisly Zivot),
k prijeti velmi progresivniho zakona American with Disabilities Act, ktery konkrétné uvadi
terminy k odstranéni nejriiznéjsich bariér. Je zakazana diskriminace postizenych v doprave,
na pracovistich, v oblasti telekomunikaci a ve vSech verejnych prostorach. Pro pripad
nedodrzeni ustanoveni zdkona jsou stanoveny vysoké sankce, takZe se provozovatelum
zarizeni, urcenych pro verejnost, nevyplati zakon obchazet. Cilem je, aby zdravotné postizeni
ziskali vitbec mozZnost vyrovnat se nepostizenym, pricemz ekonomicky propocet zjistuje, Ze
segregace je drazsi nez zarazeni postizenych do spolecnosti a umoznéni jejich pristupu vSude
tam, kam ma pristup verejnost. PostiZeni se stavaji soucdsti prirozeného sveta.

Pomoc zdravotné postiZenym neni dar. Je to investice do zdravého vyvoje
spole¢nosti.

8. Zavazné ukoly, které je treba reSit

(Adresaty a terminy v zavorkach navrhla redakéni komise této zpravy.)

1. Pravné, organizacné a technicky zabezpedlit realizaci nového zpisobu hodnoceni
stupné zdravotniho postiZeni (za vhodny povaZzujeme systém pouzivany v SRN)

(MZ CR, MPSV CR - 30. 6. 1992).
2. Resit problém evidence zdravotné postiZzenych ob&ani.

3. Vytvorit systém legislativnich opatieni ke komplexni pé¢i o zdravotné postiZené
s diirazem na zaméstnanost téZce zdravotné postiZenych ob¢ant. Pro nejvice
zdravotné postizené vytvaret chranéné dilny jako organizace nepodnikatelského
typu, kterym bude stat poskytovat finan¢ni prispévky na jejich zfizeni i provoz

(MPSV CR, MZ CR - 29. 2. 1992).

4. Legislativné upravit povinnost statu zajiStovat komplexni rehabilitaci pro vSechny
zdravotné postiZené obcany, kteri ji vzhledem ke svému postiZeni potrebuji

(MZ CR - 30. 6. 1992).

5. Zakonnymi upravami zajistit podminky pro vznik finanénich zdroji pro ¢innost
organizaci zdravotné postiZzenych a organizaci, které postiZenym pomahaji, tj.
legislativné upravit predevsim
- odecet Castky vénované na verejné prospéSné ucely z dané (nikoliv ze zakladu pro

vypocet dané)

(FMF, MF CR - 31. 12. 1992),
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- moZnost poiadat loterie a provozovat hraci automaty tak, aby na nékterou z téchto
¢innosti byl poskytnut monopol organizacim zdravotné postiZenych podobné, jako
je tomu nap¥. ve Skandinavii

(MF CR - 30. 6. 1992),

- existenci a ¢innost charitativnich organizaci

(FMF, MF CR - 30. 6. 1992)

- existenci a ¢innost nadaci

(FMF, MF CR - 30. 6. 1992)

- existenci a ¢innost neziskovych podniki

(FMF, MF CR - 30. 6. 1992).

6. Vypracovat a prijmout zikon na ochranu zdravotné postiZzenych, ve kterém bude mj.
stanoveno, do kdy a jakym zpisobem musi byt odstranény architektonické,
orienta¢ni a komunikac¢ni bariéry. (Viz American with Disabilities Act - USA) (FS -

31. 12. 1992). Vypracovat a prijmout zakon o duSevnim zdravi.

7. Zajistit ucast zdravotné postiZenych obcanii na pripravé pravnich predpist, které se
jich bezprostiedné dotykaji a ucinit Sbor zastupci organizaci zdravotné

postiZenych oficidlnim pFipominkovym mistem.

8. Zajistit dotaci organizacim zdravotné postiZenych stitem. Tyto dotace musi
umoziovat i hrazeni mzdovych niakladi odborného a administrativniho aparatu.
Vytvorit vSak systém pro soustavné sledovani a vyhodnocovani ucinnost takto

vynakladanych prostredki.

9. Vy¢lenit financni prostiedky na zvySeni urovné vzdélavani, pracovni rehabilitaci

a rekvalifikaci zdravotné postiZenych.

10. Zajistit finan¢ni prostfedky na technické protetické, kompenzacni, rehabilita¢ni
a vyukové pomiicky pro zdravotné postiZzené a na léky a pristroje pro lécbu trvale

nemocnych.

11. Podporovat i finanéné vznik poradenskych center pro zdravotné postiZené a jejich
rodice v rezortu Skolstvi i zdravotnictvi, stejné jako podobnych zarizeni fyzickych
a pravnickych osob, které k tomu maji odborné predpoklady.

12. Vytvorit podminky pro integraci co nejvétSiho poctu zdravotné postiZzenych déti do

$kol bézného typu.
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K tomu v téchto Skolach:

- odstranit architektonické bariéry prednostné ve vSech Skolich a Skolskych
zarizenich,

- postiZené zZaky prednostné vybavit nejmodernéjSimi technickymi pomiickami,

- ve tiidach s postiZenymi détmi sniZit pocet zaki,

- na Skoly nav$tévované postiZenymi Zaky prijmout specialni pedagogy,

- zajistit pro tyto postiZené trvalou asistenci poradenskych center,

- zajistit informaci o zpisobu zvladani daného typu zdravotniho postiZzeni pro
pedagogicky sbor Skoly i spoluzaky ditéte,

- zajistit zakladni prednasSky ze specidlni pedagogiky pro vSechny studujici
pedagogickych skol.

13. Podporovat rozvoj specialnich matei'skych a specialnich $kol, stejné jako specialnich
Skolskych zaFizeni pro ty kategorie zdravotné postiZzenych, pro které neni integrace
mozna (napr. mentalné postiZeni) nebo vhodna (napr. prelingvalné neslySici).
Zv1astni pozornost vénovat slepohluchym. Eliminovat moZnost zbaveni postiZeného

ditéte povinnosti Skolni dochazky, ktera je v rozporu s Deklaraci lidskych prav.

14. Individualizovat p¥ipravu zdravotné postiZenych na povolani. Sou¢asné podporovat
i rozvoj specializovanych udiliSt’ pro zdravotné postiZzenou mladez a vytvareni
ucebnich mist pro zdravotné postizené v uciliStich béZného typu a zajistit, aby

YW O

niklady pripravy zdravotné postiZzenych uc¢iiii byly hrazeny statem.

15. Pronikavé zvysit uroven vysokoskolské pripravy na katedrach specialni pedagogiky.
Zvysit informovanost budoucich lékari o disledcich a moZnosti rehabilitace
jednotlivych typi zdravotniho postiZzeni. Zavést na vSech lékarskych fakultach
studium rehabilita¢niho lékarstvi. UmoZnit zFizovani specializovanych studijnich
predmétic zamérenych na zdravotné postizené v oboru psychologie, psychiatrie,
sociologie, lingvistiky a prava. Zridit vyuku rehabilita¢niho a socialniho inZenyrstvi.
Preferovat pracovniky s opravnénim psychoterapeutického piisobeni. Zajistit pro

nejlepsi pracovniky z praxe i studenty vysokych $kol staZe v zahranici.

16. Zajistit finan¢ni prostiedky pro ziizeni Narodnich informacnich center pro vSechny
typy vad, shromazd’ujici i Sirici informace o jednotlivych typech zdravotnich

postiZeni.
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17. Zridit rehabilitacné-rekvalifika¢ni centra, ktera by zajiSovala navaznost 1é¢ebné,
socialni a pracovni rehabilitace pro osoby, u kterych doslo ke zdravotnimu postiZeni

v dospélosti.
18. Zajistit dostupnost rehabilitace ve vSech okresech.

19. Vyrazné zkvalitnit péci o zdravotné postiZené obcany umisténé ve stavajicich
ustavech socialni péfe a domovech diichodcii. Zménit jejich dosud prevazné

uzavi‘eny systém na co nejvice otevieny.

20. Zajistit integraci dospélych zdravotné postizenych (a velmi starych) osob,
vyZadujicich trvalou péci tim, Ze finan¢ni prostredky budou postupné poskytovany
preferen¢né malym bytovym komunitam.

21. U¢init Sirokou osvétu o problémech i uspéSich zdravotné postiZzenych jednim z bodi

vladniho programu.
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