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4 Postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spolecnosti (Michalik Jan)

4.1 Historicka vychodiska postaveni zdravotné postizenych ve spolecnosti

4.2 Diskriminace osob se zdravotnim postizenim

4.3 Pocty obc¢an( se zdravotnim postizenim

4.4 Postaveni zdravotné postizenych v jednotlivych etapach vyvoje Ceské republiky po roce 1989

Cile

Cilem této kapitoly je prinést zakladni informace o soucastném (a Castecné i minulém) postaveni obcanud se
zdravotnim postizenim ve spolecCnosti a ukazat nékteré skutecnosti, které maji vliv na moznosti (a meze) obc¢ant
se zdravotnim postizenim u nas.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« uvést zakladni historicka vychodiska, ktera dodnes ovliviiuji postaveni osob se zdravotnim postizenim;

o kriticky posoudit prevladajici pristup nazirani na historicky vyvoj postaveni osob s postizenim v linii
»nejhorsi - nejlepsi“;

» rozumét zménam spolecenského vyvoje ve vztahu k postizenym v poslednich dvaceti letech;

+ hodnotit pojem diskriminace z pohledu riznych spolecenskych véd;

 znat zakladni statistické (daje o poctu osob s postizenim.

Pruvodce studiem

V této kapitole naleznete struény vycet poznatk( popisujicich sloZitou oblast postaveni osob se zdravotnim
postizenim ve spolecnosti. V jednotlivych podkapitolach se seznamite s hodnocenim historického vyvoje
vzajemnych vztaht, terminologii, véetné nespravné terminologie pfi oznacovani osob se zdravotnim postizenim.
Pozornost bude vénovana i pojmu diskriminace a predsudkim. V zavéru kapitoly naleznete kontrolni otazky a
Ukoly, které pomohou ovérit, zda jste obsahu spravné porozumeéli.

4.1 Historicka vychodiska postaveni zdravotné postizenych ve spole¢nosti ™

Spolecnost a zdravotné postizeni, zdravotné postizeni a spoleCnost. Nesmirné Siroké téma, které evokuje desitky
moznych pfistupld. Jiné odpovédi bude podavat filozofie ¢i sociologie, opét jinou psychologie, a mozna zcela
odlisné odpovédi prida ekonomie ¢i pravo. V nasledujici casti se proto zamérime zejména na obecna a spolecna
vychodiska postaveni osob se zdravotnim postizenim v nasi spolecnosti. Jde o obecné ,makrospolecenské“
charakteristiky jednotlivych oblasti Zivota osob se zdravotnim postizenim, aniz by byly nutné vazany na pojmovy
aparat dané spolecenské védy.

Vztah spolecnosti ke zdravotné postizenym byl vzdy ,lakmusovym papirkem* ukazujicim skutecné zaméreni a
vnitini Zivot daného spolecCenstvi. Zejména ukazoval na zakladni smérovani dané spolecnosti, jeji priority,
hodnotovy systém atd. Obecné se v teorii spolecenskych véd hovori o nasledujicich fazich vztahu spolecnosti k
postizenym. Jedna se o stadia:
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 represivni,
 zotrocovaci,
« charitativni,
« socializacni.

Vsimneme si jisté, Ze uvedené tridéni s sebou prinasi (mozna na prvni pohled neviditelné) vnimani dané stupnice v
linii ,,nejhorsi - nejlepsi“. A tak se obvykle studenti obor(i zamérenych na praci se zdravotné postizenymi uci, ze
,ve Sparté hazeli postizené ze skaly“ a v Rimé je odkladali ,trans Tiberi“, tedy za Feku, kde hynuli hladem. Pro
stredovék jsou vyhrazeny priklady Zebrani u klaster( a pozdéji zfizované Gtulky a vyvarovny. Laik (velmi ¢asto se
jedna o studenty obor( pomahajicich profesi) tak ziskava, spolu se spravnym orientacnim hlediskem, i predstavu
vedouci k zavéru, Ze kazdé dalsi stadium vyvoje lidské spoleCnosti znamenalo viceméné automaticky zlepseni
podminek Zivota postiZzenych. Domysleno do dusledku - staci se narodit v roce 2011, a Zivot ¢lovéka s postiZzenim
musi byt nutné jiz zcela bez problémd. Pritom opak je pravdou. Uvedené vertikalni historizujici pojeti budiz nam
jen a pouze orientacnim voditkem.

Dlilezita pasaz textu

Skutecnou Groven vztah( uvnitf spolecnosti, vztahl majority k mensiné, musime posuzovat vzdy dusledné
horizontalné. Jen tak mizeme uspokojivé posuzovat casto diskutované podminky Zivota osob se zdravotnim
postiZzenim v té ¢i oné spolecnosti.

V roce 1991 nabyla ucinnosti vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., upravujici soubor davek a prispévki urcenych obcanim se
zdravotnim postiZzenim. V § 33 nalezneme prispévek na bezbariérovou Upravu bytu. Jeho parametry v roce 1991 i v
roce 2010 byly nejvice 50 000 K¢ a max. 70 % ceny rozpoctovych nakladd. Jestlize hodlame v roce 2010 poridit tyz
rozsah a kvalitu (stavebni) jako v prvnim roce platnosti tohoto prispévku, potrebujeme cca 240 tis. KC. O tolik se
zvysil index cen stavebnich praci a cen stavebnich materiali. Nenajdeme v nedavné historii nasi republiky jiny
priklad (davku, platbu, cenu, dan atd.), ktery by dvacet let zlstal nezménén.

Vzdy je treba hodnotit Uroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou vykonnost, stupen organizace spolecnosti,
existenci a formy spravy, existenci a kvalitu systém( socialniho (a obdobného) zabezpeceni, predstavy a soudy
prevladajici v dané spolecnosti o postizenych a fadu dalSich ukazatell. Teprve se znalosti uvedenych faktor( se
mGzeme vyslovit (moderné receno) ke kvalité Zivota postiZenych v dané spolecnosti. A jako témér vzdy - i s tim
starym Rimem to bylo nakonec trochu jinak. Tak napf. otec rodiny ve starém Rimé skutecné disponoval moci
otcovskou (pater potestas) nad Cleny rodiny. Vyjadrenim tohoto vyjimecného postaveni bylo i pravo disponovat
zivotem a smrti (ius vitae necisque). Vysvétleni tohoto na prvni pohled ,barbarského pravidla hledejme zejména
v tehdejsim chapani rodiny jako zakladni jednotky ,,socioekonomického* spolecenstvi. Pravé obava o zajisténi
zivotnich podminek rodiny vedla casto ke zminénému odkladani déti. Nejednalo se proto jen o handicapované, v
obdobné situaci napf. byvaly i narozené dcery. Pozdéji bylo od této praxe ustoupeno. JiZ za cisarstvi se na obsah
moci otcovské pohliZelo spise jako na povinnost vici ¢lendm rodiny. Presto se v pripravé odbornik( pomahajicich
profesi tyto skutecnosti nadale mytizuji.

4.2 Diskriminace osob se zdravotnim postizenim T

Diskriminace osob se zdravotnim postiZenim je v podminkach moderni spolecnosti pojmem, ktery stale nema
zcela zretelné a jasné obrysy. Z hlediska prava dochazi k diskriminaci pouze tehdy, kdyz lze potvrdit, ze se
diskriminace déje, ze jsou odpirana lidska prava, nebo je omezovan pristup postizeného subjektu k narokdm
z prava vyplyvajicim. Jakkoli je obvyklé zabyvat se pravnimi aspekty pojmu diskriminace, tento pojem nelze vazat
vyhradné na oblast prava. Existuji i jiné Uhly pohledu a je do jisté miry otazkou konsenzu, co bude za diskriminaci
v dané situaci, prostfedi a Case povaZovano. Pro ilustraci lze uvést priklady, jez kladou ddraz na odlisny rozmér
tohoto pojmu.

Velky sociologicky slovnik uvadi: ,Diskriminace socidlni - (z lat. discriminare = rozdélovat, rozlisovat, od
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discrimen, tj. pfehrada, vzddlenost) - fakt a zptisob omezovdni nebo poskozovdni urcitych spolecenskych skupin v
jejich prdvech a ndrocich (...) Opird se o predsudky a stereotypy (...). MiZe mit charakter stdtni, oficidlni nebo
charakter lokdlni, nelegdlni, neformdlni (...) Spocivd v zamérném znevyhodriovdni urcitych subjekti vytvdrenim
nerovnych hospoddrskych, politickych, prdvnich podminek (...).“ (kol. autord, 1996, s. 213)

Sociologicky slovnik uvadi u hesla diskriminace nasledujici: ,,postoje a zplsoby, kterymi jsou znevyhodriovdni
nebo poniZovdni lidé na zdkladé své prislusnosti k urcité skupiné. Odmitdni prdva na rovny pristup bez ohledu na
osobni vlastnosti jedince pouze na zdkladé jedné z jeho pfipsanych charakteristik; napf. jeho rasy, pohlavi, véku,
socidlniho plvodu, prislusnosti k urcitému regionu (...).“ (Boudon, 2006, s. 37)

Slovnik socialni prace u hesla diskriminace zdUrazruje ,,odliSovdni, odlisny pfistup. Obvykle ke skupindm lidi
urcitého véku, pohlavi, rasového nebo etnického pivodu. Tyto skupiny mohou byt systematicky zvyhodriovdny nebo
znevyhodriovdny, a to zdkony, podzdkonnymi normami, publicitou, pfedsudky a hlavné faktickym chovdnim lidi, s
nimiZ se tyto skupiny dostdvaji do styku (...)..“ (Matousek, 2003, s. 67)

Psychologicky slovnik akcentuje pod heslem diskriminace ,,schopnost vnimat
a reagovat na podobné podnéty odlisné; vnimat jemné rozdily (...).“ (Hartl, 1994)

Je patrné, ze i uvedené nepravni pristupy k definici pojmu diskriminace ve svych komentarich zminuji vyznam
,legislativy, zakonu“, presto postihuji (dle plivodu hesla) spise, vztahové ¢i socialni pric¢iny a dopady samotného
aktu diskriminace. Pravni pojeti naseho klicového pojmu uvadi napr. Pravnicky slovnik. Podle néj se diskriminaci
rozumi ,uplatriovani rozdilnych podminek, rozliSovdni, omezeni nebo odnéti prdv urcité kategorii osob pro
spolecenské nebo ekonomické postaveni, ndrodnost, rasu, ndboZenstvi, pohlavi, politické ndzory apod.; zdmérné
znevyhodnéni urcitych subjektt vytvarenim nerovnych podminek“. (Hendrych, 2001, s. 122)

O diskriminaci osob se zdravotnim postizenim jako o socialnim jevu je mozné uvazovat na zakladé rady
statistickych (dajl zejména z oblasti zaméstnavani, prijmQ, Grovné vzdélanosti; ,,za alarmujici je tfeba povaZovat
prudky ndrist prdmérného poctu uchazell se zdravotnim postiZzenim na 1 volné pracovni misto z necelych 32 v roce
2002 na vice neZ 51 v prvnim pololeti roku 2004“. (Hutaf, 2004, s. 51) Vyznamnym zpUsobem v soucasnosti vedle
ytradicniho®“ zaméstnavani vystupuje problematika pristupnosti prostredi, staveb, dopravy a informaci,
dostupnosti verejnych sluzeb, véetné vzdélavani, socialni a zdravotni péce, participace, tj. partnerstvi organizaci
osob se zdravotnim postizenim aj.

Prevence diskriminac¢niho chovani viéi obcanim se zdravotnim postizenim je nepretrzity Gkol. Nyni jde zejména o
nerespektovani ¢i neznalost zakladnich a zasadnich odlisSnosti, které tuto minoritu obcant definuji. Jedna
se o slozitou a propletenou sit, sestavajici ze silnych a zakorenénych diskriminacnich tradic v oblasti
spolecenskych zvyk( a vztahd, architektonickych, vzdélanostnich a pracovnich bariér, jakoZz i individualnich
postojl a soud( o zdravotnim postiZzeni a jeho nositelich. Novou platformou pro formulaci, obhajobu a prosazovani
prav obéand se zdravotnim postizenim predstavuje tzv. antidiskriminacni zakon.

4.3 Pocty obcani se zdravotnim postizenim *

Po celou dobu uplynulych dvaceti let nebylo moZno zodpovédét otazku tykajici se poctu obcan( se zdravotnim
postizenim v Ceské republice. Odpovéd’ je vzdy a v kazdé spolecnosti zavisla na zvolenych klasifikacnich kritériich.
V Ceské republice existuje az nékolik desitek klasifikacnich pristupl, které jsou v nékterych pripadech
nesoumeéritelné ¢i nekompatibilni (zdravotné postizeny pro uUcely davek statni socialni podpory x zdravotné
postizeny pro Gcely povinné skolni dochazky). Z jiného pohledu zahrnuji klasifikace situace a stavy nesouméritelné
z hlediska zavaznosti a hloubky postiZzeni (institut Uplné bezmocnosti versus prispévek na brylovou obrubu
z verejného zdravotniho pojisténi). Existence tak rozsahlé rady klasifikacnich kritérii byva nékdy kritizovana
(zejména obcany se zdravotnim postizenim) a byva pozadovano vypracovani ,,jednotné“ definice pojmu zdravotni
postizeni. MnoZstvi klasifikac¢nich pfistupu je vsak ve znac¢né rGznorodém spolecenském terénu zfejmé nezbytné.
Realné existuje rada systém( podpory, které sleduji rGzné stranky projevi a disledkd zdravotniho postiZeni.
Priznavani mimoradnych vyhod je nezavislé na priznani invalidity, bezmocnosti ¢i statusu obcana se zdravotnim
znevyhodnénim. Pritom vSechny tyto instituty jsou soucasti dokonce jednoho pravniho odvétvi - prava socialniho
zabezpeceni. Dosavadni prehled o poctu ob¢anl se zdravotnim postiZzenim je tedy dan vyétem obcand, ktefi jsou
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sledovani v dané klasifikacni rade.

Priklady klasifikacnich kritérii zdravotné postizenych

Jeden z prvnich pokusti o stanoveni poctu ob&ani s postizenim v CR pochazi z 90. let minulého stoleti a souvisi
s tvorbou tzv. narodnich planl vlady (viz dale). V Ndrodnim pldnu vyrovndvani pfileZitosti pro obany se zdravotnim
postiZenim z roku 1998 byl celkovy pocet osob se zdravotnim postizenim odhadovan na 1,2 mil., stejné jako v
predchozim ,,Narodnim planu“ z roku 1993, ve kterém bylo uvedeno nasledujici déleni podle postizeni.

Tabulka: Celkovy pocet ob¢ani se zdravotnim postiZenim - statistika 90. let minulého

stoleti

Celkovy pocet obcanu se zdravotnim postizenim 1 200 000
Z toho:

" zrakoveé postiZzeni 60 000
Z toho velmi tézce postizenvch 17 000
" sluchoveé postiZzeni 100 000
Z toho zcela hluchvch 15 000
" s poruchami feci 60 000
z toho slepohluchych 1500

* mentalné postizeni 300 000
» 5 vadami pohybového tustroji 300 000
" diabetici 53000
Z toho inzulinovanvch 70 000
. postizeni epilepsii 140 000
. dusevné nemocni 100 000
. psoriatici 200 000

Uvedeny odhad z 90. let 20. stoleti je mozno porovnat s oficialnimi vysledky Setfeni Ceského statistického Uradu,
které bylo provedeno v roce 2007.

Pocet ob¢an( se zdravotnim postizenim v Setieni Ceského statistického Gradu

Vsechny uvedené pokusy o stanoveni poctu osob se zdravotnim postiZzenim u nas byly vice ¢i méné kvalifikovanym
odhadem. Skutecny pocet byl dlouha léta opravdu pouze odhadovan. V ,Narodnim planu“ z roku 2005 (viz dale)
vlada CR ulozila Ceskému statistickému Gradu provést vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim. Statisticky
Urad proto v roce 2007 provedl prvni reprezentativni zjistovani poctu téchto osob u nas. (Vybérové setreni, 2008)

Pro zdjemce

Jesté nez se zactete do Cisel nasledujici tabulky (grafu), pokuste se zamyslet, jakym zplsobem
byste ke zjistovani skutecného poctu osob pristoupili vy. Kde a u koho byste potrebné udaje

hledali?

Tabulka: Zakladni identifikace osob se zdravotnim postiZzenim




Populace CR Eﬁané se zdravotnim
Pocet obyvatel CR (stav k 31. 12. 2006) stizenim v CR.
10 287 189 1015 548
Pohlavi
Muzi 5026 184 490 427
Zeny 5 261 005 525 121
Viékové sloZeni obyvatel
0-14let 1479514 46 208
15-291et 2175672 60 621
30—441et 2312929 101 331
45 -39 let 2 195 646 245 743
60 — 74 let 1462 386 283 274
75 let a vice 660 842 276 744

Vyssi podil Zen v pocCtu osob se zdravotnim postizenim je dan jejich vétSim zastoupenim ve vysSich vékovych
skupinach, coz souvisi scca o sedm let del§i tzv. stfedni délkou Zivota zen oproti muziim. Udaje v tabulce
predstavuji pouze obecné vymezeni pojmu a uvadéji pocet osob se zdravotnim postizenim. Nasledujici tabulka €. 5
uvadi pokus o clenéni daného zdravotniho postizeni z hlediska jeho miry, hloubky ¢i zavaznosti. Zde je nutno
podotknout, Ze na rozdil od obecného statistického zjiStovani ,,poCtu® osob pouzil statisticky (rad metodu
kvalifikovaného odhadu, uplatiiovanou s¢itacim lékarem. Proto je uvedené ¢lenéni nutno brat jen jako orientacni.

Tabulka: Pocet obcant s jednotlivymi druhy zdravotniho postiZzeni

Viékovi [Zdravotni postizeni

IIIIII s kupma télesné | zrakové |sluchové | mentilni |dufevni | vnitini | celkem
0-14 16 687 |7 964 2 902 11 604 4 846 D2 343 56 346
15-29 05710 p318 3 835 22 964 B 152 20 931 BE 910
30-44 43 107 [7 597 H 733 19 306 22276 (34990 132 009
45-59 127959 [12 778 11226 20 302 34 662 118 547 pB25474
60-74 152 860 [18 642 15205 13 327 23 662 186 368 {10 064
75+ 183 604 (4140 35 684 19012 33 130 187 672 494 242
Celkem 550 407 7 439 74 700 106 699 128065 [571734 [1 519 044

Tabulka: Mira (hloubka) zdravotniho postiZzeni



AL mira postiZzeni *

[vék / typ stredné velmi

postizeni lehké tézke tezke tezke neudsina | celkem
muzi 91 306 197 340 145223 | 55213 978 490 061
Zeny 97 412 220 649 156 160 | 48 693 1791 524 706
pohlavin/a 38 433 127 49 134 781
celkem 188 756 418 423 301 510 | 103 955 2904 1015548
0-14 22471 14 068 5909 3760 - 46 208
15-29 16 829 16 864 16726 | 10203 - 60 620
30-44 21693 43 745 23490 |12 294 109 101 331
45-59 42323 112176 69 590 | 21328 326 245 744
60-74 52676 121 566 80173 |28343 515 283 274
75+ 32764 109 454 105 200 | 27 677 1 649 276 744
vék n/a - 351 420 351 305 1627
celkem 188 756 418 423 301 510 | 103 955 2904 1015 548
télesné 117 247 235372 152000 |42 983 2607 550 408
zrakové 24 479 31451 19924 | 10981 603 87 440
sluchové 19948 28 793 18061 |7 746 153 74 700
mentilni 24 036 33 700 33034 | 153036 893 106 699
dusevni 27719 56 985 30705 | 11436 1219 128 064
vaoitini ** 272 873 381972 186 770 | 47 309 1567 890 691
celkkem 486 301 TeR 473 (440494 | 135690 7044 1 838 002

Jedna se ovsem pouze o kvalifikovany (?) odhad |ékar(. Metodologie pro Setfeni nenabizela obecné prijatelnou
metodu posuzovani hloubky zdravotniho postiZeni.

* u osob brano jejich nejtézsi postizeni, u typl vSechna postizeni daného typu

** yCetné vicenasobnych vnitrnich postizeni

Pro presnéjsi vyjadreni tohoto fenoménu (hloubky postiZzeni) by bylo nutno pouzit kombinaci vyse uvedenych
klasifika¢nich systémU( jednotlivych odvétvi. Napriklad prispévek na pédi s jeho ¢tyfmi stupni zavislosti - rozuméj
hloubky daného postizeni.

Nasledujici graf prehledné ukazuje, Ze zdravotni postizeni je do zna¢né miry ,,otazkou véku“, tj. s nardstajicim
vékem stoupa procento osob, které vykazuji znaky zdravotniho postizeni. Nejobecnéji jim rozumime zdravotni
stav, ktery podle poznatki lékarské védy trva déle neZ jeden rok. Dal$im znakem zdravotniho postizeni byva
»hevylécitelnost“ ve smyslu obecného chapani tohoto slova. Nemoc byva z povahy véci vylécitelna (odstranitelna),
coz je znak obecny, nebot’ existuji i nemoci v soucasné dobé nevylécitelné. Zdravotni postizeni z tohoto pohledu
predstavuje nikoliv nemoc, nybrz stav, ktery je z povahy véci setrvaly. Jisté je ovlivnitelny a kompenzovatelny
nékterymi pomdckami, pFizpGsobenim podminek okoli apod. ve znacné mire se ovéem jedna o stav setrvaly Ci
trvaly.

Graf €. 1: Podil po¢tu zdravotné postizenych osob v populaci
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Diilezita pasaz textu

Z vysledki Setfeni Ceského statistického Gradu vyplyva odhad, Ze v Ceské republice Zije priblizné jeden milion
osob se zdravotnim postizenim, tj. necelych 10 % populace CR.

Pro zajemce

A nyni odpovéd’ na predchozi otazku. Uvedené Setfeni vychazelo ,z kartoték“ praktickych lékara, détskych
a oSetfujicich praktickych lékarh. Je skutecnosti, Ze v této evidenci jsou aZ na malé vyjimky vsichni obyvatelé
republiky.

Pri védomi urcité nepresnosti lze konstatovat, Ze je u nas asi 1 milion zdravotné postiZenych, tedy asi 10 %
obyvatel republiky. Toto konstatovani je i v relaci se situaci v dalSich evropskych zemich. Procento zdravotné
postizenych zde byva uvadéno vrozmezi od 5 % do 19 %. Prakticky se vsak nejedna o tak vysoky rozdil
ve skutecném poctu zdravotné postizenych, nybrz o odliSna kritéria pfi posuzovani. Podle divodové zpravy
Evropské unie k prijeti rozhodnuti Rady Evropy o Evropském roku osob se zdravotnim postizenim 2003 ma v EU
zdravotni postiZzeni priblizné 38 milion( osob neboli kazdy desaty Evropan vsech vékovych kategorii.

4.4 Postaveni zdravotné postiZenych v jednotlivych etapach vyvoje Ceské
republiky po roce 1989 *

Na tomto misté uvadime strucnou zakladni charakteristiku daného obdobi a tendence projevujici se ve
vymezenych etapach:

Pocatecni etapa (1990-1992/1993). Obdobi zasadnich spolecenskych zmén, jez prinesly i kvalitativni proménu
postaveni ob¢an( se zdravotnim postizenim. Vznik stovek nestatnich sdruzeni na obcanském principu. Budovani
novych zarizeni pro podporu zdravotné postizenych, primarné v oblasti sSkolstvi a socialniho zabezpeceni. Vznik
Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany. Prijeti prvniho ,,Narodniho planu“ pomoci. Vysoky stupen
vstricnosti (rovina politicka i spravni) pfi reseni pozadavku a potfeb zdravotné postizenych.

Léta devadesata (1993-1998/1999). Dochazi ke konsolidaci organizaci zdravotné postizenych a k profesionalizaci
vykonu statni spravy v dané oblasti. Na zavér etapy je pripraven Ndrodni pldn pro vyrovnadni prileZitosti pro obany
se zdravotnim postiZenim. Jsou prijaty ¢i novelizovany zakladni pravni normy upravujici oblasti majici
bezprostredni vztah ke zdravotnimu postizeni (socialni zabezpeceni, skolstvi, doprava).
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http://unifor.upol.cz/pedagogicka/#list

0d konce 90. let aZ do roku 2008. Narlista mnozstvi otazek vnimanych ze strany zakladnich partnerd - politické a
spravni reprezentace na strané jedné a predstavitell organizaci zdravotné postizenych na strané druhé - jako
rozpornych. SniZuje se dynamika jejich resSeni. Prevlada pristup spocivajici v Upravach a korekcich drive
nastavenych systém(, casto chybi jejich dikladna analyza a vyhodnoceni dopadu. Leckdy chybi vile ¢&i sila
pristoupit k reseni nékterych otazek i za cenu zruseni tradi¢nich pristupl a jejich nahrazeni modernimi systémy
podpory. Divodem jsou vsak i objektivni pFi¢iny, jez vyvolavaji potfebu zmén v fadé spoleenskych systému
vazanych se ke zdravotnimu postizeni. V oblasti verejné spravy nové vystupuje do popredi prvek Uzemni - krajské
samospravy. Vznika zastfeSujici jednotna reprezentace obéani se zdravotnim postizenim v CR - Narodni rada
zdravotné postizenych CR.

2008 az soucasnost. Vyvoj je poznamenan financni a posléze hospodarskou krizi. Snaha konsolidovat verejné
rozpoCty a zastavit jejich zadluzovani vede k radé krokl, které jsou nejen diskutabilni, ale v radé pripadu
nesystémové a neodpovidajici mire hospodarského poklesu. Znovu se u spolecenskych a politickych elit projevuje
neznalost skutecnych problémi skupiny zdravotné postizenych. Typickym pristupem fady Urovni verejné spravy je
konstatovani ,,nyni nelze nic délat, pockame, az skonci krize...“

Priklad

S uvedenou periodizaci nedavné minulosti lze souhlasit i nesouhlasit. Jako kazdé zobecnujici tvrzeni ani toto
nemuze plné vystihnout charakter uvedenych let. Zastavame vSak stanovisko, Ze zakladni, obecné tendence
pristupu statu a spolecnosti ke zdravotné postizenym vystihuje relativné presné. Nasli byste vlastni priklad
potvrzujici, ¢i vyvracejici nase shrnuti?

Vyznamny prvek upravujici pfistup statu a organd verejné spravy k obcanim se zdravotnim postizenim
predstavovaly tzv. ,Narodni plany“ (viz dale), které byly prijimany po celé obdobi jako operativni i svého druhu
koncepéni dokumenty zakotvujici nejdilezitéjsi Gkoly a opatreni pro jednotlivé oblasti statni spravy. V obdobi od
90. let 20. stoleti do soucasnosti byly prijaty nasledujici ,,plany podpory*:

« Narodni plan pomoci zdravotné postiZenym ob&anim. Plan akci na obdobi Il. pololeti 1992-1994, schvalen
usnesenim vlady CR &. 466 ze dne 29. cervna 1992;

« Narodni plan opatfeni pro sniZeni negativnich disledkd zdravotniho postiZeni, schvalen usnesenim
vlady CR ¢&. 493 ze dne 8. zafi 1993;

» Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postiZenim, schvalen usnesenim vlady
CR €. 256 ze dne 14. dubna 1998;

+ Narodni plan podpory a integrace obéan(i se zdravotnim postizenim, schvalen usnesenim vlady CR ¢&.
1004 ze dne 17. 8. 2005;

+ Narodni plan vytvareni prilezitosti pro obéany se zdravotnim postizenim, schvalen usnesenim vlady CR
¢. 253 ze dne 29. 3. 2010.

Shrnuti

Vyvoj vztahU spolenosti ke zdravotné postiZenym je sledovan v discipliné zamérené na déjiny specialni
pedagogiky. Zde podavame voditko pro stanoveni pristupu k posuzovani ,kvality Zivota osob s postizenim*
v jednotlivych typech spolecnosti. Podrobné jsou uvedeny Udaje ukazujici poCet osob se zdravotnim postizenim u
nas, véetné jednotlivych specifikaci (vék, hloubka postizeni, druh omezeni ¢i handicapu apod.). Dale je vénovan
prostor sledovani vyvojovych tendenci vztah( spolecnosti a postizenych - historicky, a zejména za poslednich
dvacet let. Tento vyvoj je dokumentovan mj. na prikladu prijimani Narodnich plan( podpory... Samostatna cast se
zamérfuje na pojem diskriminace ve vztahu k obéanim se zdravotnim postizenim.

Kontrolni otazky a ukoly

Od konce
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roku 2008

2008 az
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1. Co vytykdme obecné prijimané periodizaci vztahl spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim?
Mizeme v soucasnosti ve svété nalézt priklad svéddcici o ,,socialné-ekonomické® podminénosti pristupu
spolecnosti ke zranitelnym skupinam obyvatel?

Jak nahlizi na obsah pojmu diskriminace sociologie, psychologie a pravo?

Kolik procent ob¢an(i CR miizeme povaZovat za zdravotné postizené?

Ve kterych oblastech se zdravotni postizeni nejcastéji projevuje?

Je fenomén zdravotniho postizeni ,,rovnomérné“ zastoupen v jednotlivych vékovych skupinach?

Jaka je zakladni periodizace vztahu spolecnosti a zdravotné postizenych po roce 1989?

0 ¢em vypovidaji nazvy jednotlivych ,,Narodnich plana“, tak jak byly postupné prijimany?

Seznamte se podrobné alespon s oblasti vzdélavani a socialni ochrany v jednotlivych ,Narodnich planech®.
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Pojmy k zapamatovani

pravo

spolecnost a zdravotné postizeni - vztah

diskriminace (zdravotné postiZzenych)

statistické Setfeni poctu osob se zdravotnim postizenim

»,Narodni plany“ podpory obc¢ant se zdravotnim postizenim
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