MU v Brné - Fakulta socialnich studii Kotlanova Katefina 231008
Socialni vylouc€eni a politika socialni inkluze Dohnalova Martina 231078

Seminarni prace
Téma: zdravotné postizeni

1. Pojem a definice zdravotné postizeného

Jedna se o velmi riznorodou skupinu lidi s rozdilnymi problémy, potfebami a
zajmy. Kromé télesné, zrakové a sluchové postizenych patfi mezi zdravotné
postizené také mentalné postizeni a lidé vnitirné nemocni nebo lidé s civilizaCnimi
chorobami.

Nas pravni fad nezna obecnou definici osoby se zdravotnim postizenim,
definuje nékteré terminy zejména pro ucely uplatnéni v soustavném zaméstnani
(invalidni ob&an, ¢astecné invalidni ob&an, obCan se snizenou pracovni schopnosti
a obcan se snizenou pracovni schopnosti s t€zSim zdravotnim postizenim, ¢astecné
/ pfevazné / uplné bezmocny obcan).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi ve své Mezinarodni klasifikaci
vad, postizeni a znevyhodnéni (1980) nasledujici definice:

* Vada (Impairment): Jakakoliv ztrata nebo abnormalnost psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce.

» Postizeni (Disability): Jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z vady)
schopnosti jednat a provadét Cinnosti zplsobem nebo v mezich, které se pro
lidskou bytost povazuji za normalni.

* Znevyhodnéni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho
vady nebo postizeni, ktera omezuje nebo znemozriuje, aby naplnil roli, ktera
je pro tohoto jedince (s pfihlédnutim k véku, pohlavi a socialnim a kulturnim
Ciniteldm) normaini.

» Jednoducha definice uzivana u nas pro ucely zdravotniho pojisténi zni: Stav
trvalého a zdvazného snizeni funkéni schopnosti v dusledku nemoci,
Urazu nebo vrozené vady.

Odhady poctu zdravotné hendikepovanych

Podle definice zdravotniho postizeni uzivané v jednotlivych zemich se
odhaduje pocCet zdravotné postizenych na 5 az 19 % celkové populace. Zprava o
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situaci zdravotné postizenych a nejnaléhaveéjSich uUkolech, ktere je tfeba vyresit
(VVZP 202/91, Praha 14.1.1992) pro Vladu CR uvadi tyto odhady:

« 100 000 zrakové postizenych, z toho 17 000 prakticky nevidomych (vizus 6/60
a horsi)

+ 300 000 sluchové postizenych, z toho asi 15 000 zcela hluchych

+ 60 000 lidi s poruchami feci

« 1500 hluchoslepych

« 300 000 mentalné postizenych

« 300 000 lidi s vadami pohybového ustroji

« 480 000 diabetikti (z toho 70 000 inzulinovanych)

« 150 000 osob po cévnich a mozkovych pfihodach

» 140 000 osob postizenych epilepsii

« 100 000 duSevné nemocnych

. 200 000 psoriatikt?

2. Omezeni zdravotné postizenych:

Jednim z vaznych dusledku, které s sebou pfinasi zavazné onemocnéni, at uz je
to zdravotni €i jiné, je vytvareni bariér mezi nemocnym a ostatnimi lidmi. Hlavni
problémy, se kterymi se zdravotné postiZzeni v bézném Zzivoté setkavaji, se daji
stru¢né charakterizovat jako problémy s integraci v ramci spole¢nosti, zaméstnani a
vzdélavani.

a) Ekonomicka dimenze socialni exkluze zdravotné postizenych

V jedenadvacatém stoleti je spoleCnost orientovana predevSim na vykon a
snahu dosahovat i téch nejvzdalengjSich cild. Ten kdo nestaci rychlému tempu
moderni doby a ve svém snazeni pfestava byt vykonny a efektivni, je konzumni
spoleCnosti povazovan za slabého a neuziteCného. Neschopnost plnit oCekavani
prostfedi odsouva Clovéka na okraj spole€nosti mezi socialné vyloucené.

Jednou ze skupin obyvatelstva, ktera v plné mife nespliuje pfredstavy
spole€enstvi o vykonnosti a produktivité, je skupina zdravotné postizenych ob&ana.
Ti se tak Casto stavaji vylouCenymi také v ekonomické dimenzi socialni exkluze.
V jejim ramci jsou jedinci vyfazeni z trhu prace a ze spotieby. Jejich pfistup ke
zdrojum a k mechanismm, které tyto zdroje produkuji, je omezen &i zcela uzavren.
Chybéjici zdroje socialné vyloucenému clovéku nedovoluji uspokojit zivotni potfeby
v mife, ktera je pro ostatni ¢leny spole€nosti standardni. Zdravotné handicapovani
obcCané tak Casto nemohou uplatiovat sva zakladni prava. Jednim z téchto prav je
podle Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti Ustavy Ceské republiky,
pravo ziskavat prostfedky pro své Zivotni potfeby praci.’
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Placena prace
Prace hraje v lidském Zivoté dulezitou roli jiz odnepaméti. Je integrujicim
prvkem, ktery zaclenuje Clovéka do spole€nosti a umozfiuje mu vytvaret socialni
kontakty. V moderni dobé se placena prace, tedy zaméstnani Clovéka, stava stale
vyznamnéjSim prvkem pro vytvafeni jeho spoleCenského statusu i jeho vlastniho
sebehodnoceni. Giddens uvadi, ze zaméstnani ma pro Clovéka urcujici vliv na jeho
psychologicky stav a jeho kazdodenni cyklus €innosti. Uplatriuje se pfi tom nékolik
faktor(:
= penize (hlavni zdroj obZivy),
= mira aktivity (Sance osvojit si a pouzivat urcité znalosti a schopnosti),
= zména (moznost poznat nové prostiedi, lidi, Cinnosti atd.),
= strukturovany Cas (povinnosti zaméstnance davaji fad ¢asto celému dni),
= socialni kontakty (moznost nalézt pratelé, komunikovat, spolupracovat apod.) ,
= osobni identita (zaméstnani poskytuje pocit pevné socialni identity,
sebeucty).*

Pri¢iny vylouceni zdravotné postizenych z trhu prace

Zdravotné postiZzeni obCané maji Casto problémy ziskat a nasledné i udrzet
zameéstnani. A to kvuli svému handicapu, ktery se u lidi s vrozenou vadou dale poji s
omezenou moznosti vzdélavat se, ziskat kvalifikaci a praxi v zaméstnani. Pro
postizené s vadou ziskanou (napf. nasledkem nemoci nebo urazu) se jejich pracovni
limity vyskytuji €asto v neschopnosti nadale vykonavat stavajici zaméstnani, pro
které byli kvalifikovani. Jejich vzdélani a praktické dovednosti vSak ¢asto v novém,
jejich postizeni vyhovujicim povolani, nelze uplatnit. Zaméstnatelnost zdravotné
postizenych osob je tak pfimo zavislou na rozsahu jejich handicapu, schopnosti se
s postizenim vyrovnat, jejich zivotnich hodnotach a postojich, snaze ucit se a
pfizpUsobovat se novym situacim a pozadavkam.

PriCiny selhavani zdravotné postizenych na trhu prace vSak nelze hledat
pouze v osobnich charakteristikach handicapovanych. Vyznamnou roli v zafazovani
v8ech socialné vylou€enych na trh prace sehravaji sami zaméstnavatelé. Ti se snazi
pfizplsobovat ekonomickému vyvoji na pracovnim trhu, ktery vyzaduje vysokou
produktivitu prace. Zdravotné postiZzeny Clovék vsak jen tézko dokaze vyhovét tomuto
pozadavku. A to vzhledem ke skutecCnosti, Ze jeho pracovni kapital je ve vztahu
k pracovnimu trhu opravdu nizSi (zdravotni postizeni, nedostate¢na uroven vzdélani,
nedostate¢na kvalifikace atd.). Zaroven zde vyznamné pusobi i stereotypy, které jsou
ve spoleCnosti pfitomny. VétSina zaméstnavatell jiz pfi vybéru budoucich
zameéstnancl handicapované uchazece diskriminuje na zakladé svych predsudkd,
podle nichz jsou tito lidé méné vykonni, spolehlivi a pfedevSim produktivni. Navic
mohou byt ovlivnéni faktem, Ze vybudovani pracovniho mista pro zdravotné
postizeného zaméstnance se poji se zvySenymi naklady, které vznikaji v ramci
stavebnich udprav pracovisté, nakoupeni specialnich pomulcek atp. Zdravotné
postizeni obCané se tak setkavaji s nedostatkem vhodnych pracovnich mist a ve
srovnani se zdravymi spoluobany jsou na trhu prace znacné znevyhodnéni. Je
nutné pfipomenout, Ze zdravotni handicap je u nékterych ob&anu natolik zavazny, ze
je nemozné, aby se na trh prace zaradili.

* Giddens, A.: Sociologie. Argo, Praha 2000.



Marginalizace na trhu prace a zdravoté postizeni

Sirovatka uvadi, ze vedle skupin nekvalifikovanych lidi, Zen, starSich osob,
pFislusnikd urcitych etnik jsou nejvice ohrozenou skupinou ve vztahu k marginalizaci
na trhu prace pravé zdravotné postizeni.’

Jordan marginalizaci na trhu prace popisuje jako jev, ktery pro jedince
predstavuje nejisté zaméstnani. Tato nejistota spoCiva prfedevSim v pracovnim
uvazku na dobu urcitou €i s vysokou pravdépodobnosti propusténi. Zameéstnanec je
ohrozen opakujici se Ci dlouhodobou nezaméstnanosti a preruSovanym vyvojem
kariéry.® Je vazan na sekundarni trh prace, neformalni nebo pfileZitostné pracovni
pomery.

Mare§ za pfi€¢inu vyhodného ¢i nevyhodného postaveni na trhu prace
povazuje lidsky kapital.” ,Lidskym kapitalem rozumime soubor znalosti, fyzickych,
intelektualnich a komunikaénich schopnosti, praktickych dovednosti a motivaci,
ziskanych zejména v procesu vzdélani a praktické Cinnosti Clovéka a pouzitelnych
pro vytvofeni nové hodnoty, uspokojeni potfeby nebo pro zvySeni nékteré z forem
kapitalu.“® Pravé velikost lidského kapitalu uréuje, zda jedinec ziska jisté a dobfe
finanéné ohodnocené zaméstnani Ci nikoliv.

V ramci segmentace na pracovnim trhu se tak zdravotné postizeni kvuli svému
handicapu a ostatnim souvisejicim faktordm (nizka kvalifikace, predsudky atd.)
zarazuji pfedevSim na sekundarni trh prace. Vykonavaji tedy méné kvalifikované a
placené prace, které jsou nestalé a nepfinaseji jistoty pro budoucnost. Zaméstnanec
je zaroven omezen vysokymi naroky, které jsou kladeny na ty, ktefi chtéji prejit ze
sekundarniho do primarniho sektoru trhu prace, jenz Clovéku poskytuje vétsi stabilitu
a spolehlivost.

Nezaméstnanost zdravotné postizenych

Zdravotné postizeni ob¢ané jsou tak vice ohrozeni nezaméstnanosti. Je pro
né obtizné nejen zaméstnani ziskat (jak jiz bylo uvedeno vySe), ale zaroven si jiz
ziskané pracovni misto udrzet. Zaméstnavateli jsou obecné povazovani za méné
schopné a vykonné, jevi se jako draha pracovni sila. V ramci hospodarské recese,
kdy jsou zaméstnavatelé nuceni snizovat naklady, byvaji zdravotné postiZzeni
zameéstnanci mezi prvnimi, ktefi jsou propusténi. Jejich nezaméstnanost, at uz
opakovana nebo dlouhodoba, mize byt stigmatem pfi hledani nového zaméstnani.
Zameéstnavatel, ktery vybira nové pracovniky ma k dispozici o uchazeci jen omezeny
poCet informaci. Zaznam o nezaméstnanosti uchaze€e muize byt pro zaméstnavatele
signalem, ze takovy pracovnik musi byt nespolehlivy a neproduktivni, pokud neni
schopen udrzet si praci.

Mezinarodni Gfad prace v Zenevé podle své definice nezaméstnanosti
povazuje za nezaméstnaného jen uchazeCe o zaméstnani. Tedy obCana, ktery neni
v pracovnim nebo podobném vztahu, nevykonava samostatnou vydéleénou Cinnost
ani se nepfipravuje soustavné na budouci povolani a pozadal osobné nebo pisemné
o zprostfedkovani vhodného zameéstnani u ufadu prace v misté svého trvalého

bydli$té. Byt nezaméstnany tak znamena , nemit placené zaméstnani“.’

® Sirovatka, T.: Socialni exkluze a socialni inkluze mensin a marginalizovanych skupin. Masarykova
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Zdravotné postizeny Clovék tak musi Casto FeSit nejen problémy plynouci
z jeho neuspokojivé zdravotni situace, ale také vznikajici na zakladé ztraty
zaméstnani. Jedna se pfedevsim o ztratu platu ¢i mzdy jako hlavniho zdroje obzZivy.
Nezaméstnani tak cCasto nejsou  schopni uspokojit zakladni Zivotni potfeby
v dusledku chybéjicich finan&nich zdroja. Mare$ konstatuje, Ze je pro né tézké udrzet
si i svou dosavadni spoleCenskou pozici a potvrzovat ji oCekavanym zivotnim
standardem. '™ To zatéZuje i ostatni oblasti Zivota nezaméstnaného. Dusledkem
ztraty placené prace mulze byt pro postizeného Clovéka pokles sebeucty, depresivni
nalady, socialni izolace, ztrata socialnich kontaktd, pracovnich navykl a dovednosti,
demotivace, neduvéra vsama sebe a vinstituce. Nezaméstnanost tak muize
zasahnou biologickou, psychologickou i socialni oblast Zivota jedince.

Sirovatka uvadi, ze 15% nezaméstnanych v Ceské republice trpi zhor$enim
zdravotniho stavu, 53% uvadi, Zze u nich doSlo k zhor8eni psychického stavu a 60%
vnima nezaméstnanost jako traumatizujici zazitek. ' Nezaméstnanost spolu
s handicapem neovliviuje zivotni situaci pouze postiZzeného, ale ma dopad i na Zivot
jeho rodiny i jeho SirSiho socialniho prostredi.

Chudoba zdravotné postiznych jako socialné vylouéenych

V Ceské republice je nezaméstnanost hlavni pfiinou pfijmové chudoby a
socialniho vylougeni.'? Dlisledkem nevyhodného postaveni zdravotné postizenych
na trhu prace je omezeny financni pfijem. Chudoba skupiny lidi s duSevnim nebo
télesnym handicapem je v prvé fadé spojena s vylou€enim z trhu prace a v druhé
fadé se specifickymi naklady na zivot s handicapem (nakup pomdlcek, Upravy
interiéru, zdravotnicka péce, nutnost platit nékteré specialni sluzby, zvysené naklady
na specialni vyzivu apod.)."

Esping-Andersen vnima nemoc, uraz Ci invalidita spole¢né s trhem prace a
marginalizaci jako rizika, které jsou p¥icinou chudoby a socialniho vylougeni.™ Mare$
pak popisuje chudobu jako vyraz extrémni nerovnosti, jako distanci od bohatych i od
zbytku spolec€nosti. V evropském méfitku chudoby se jedna o chudobu relativni,
kterou jsou ohroZeni pravé pracovnici sekundarniho trhu prace. ' Je spojena
s tfidnim  statusem, nedostatkem  pracovnich  pfilezitosti,  dlouhodobou
nezameéstnanosti a mnohonasobnou deprivaci.

Baratz a Grigsby popisuji faktory spojené s chudobou:

1) silny nedostatek fyzického komfortu (hlad, nevyhovuijici obydli apod.),

2) nedostatek zdravi (vysoka pravdépodobnost kratké délky zivota, vysoka
frekvence onemocnéni, chronicka onemocnéni, trvala fyzicka ¢i mentalni
neschopnost),

3) nedostatek bezpeci a jistoty (nejisté bydleni, nedostate¢na ochrana pred
ztratou majetku, nebezpecné pracovni prostredi, nedostateCna ochrana pred
poklesem realného pfijmu apod.),
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4) nedostatek ,,welfare values‘“(stigmatizujici forma financni zavislosti, obecné
neakceptovatelny pomér vydélku k celkovému pfijmu, neschopnost udrzet si
placenou praci, nedostatek kvalitniho vzdélani, nizké sebehodnoceni,
nestabilita rodiny),

5) nedostatek ucty (omezeni ekonomickych a socialnich pfilezitosti a aktivit,
diskriminace, vylouCeni z participace na politickém procesu, Sikanovani,
nedostatek socialné cenénych dovednosti, finanéni zavislost apod.)."®

V praxi se jednotlivé faktory propojuji a jeden ovliviiuje vznik druhého.
Chudoba tak naruSuje identitu ¢lovéka, dotyka se jeho postaveni ve spole¢nosti, jeho
vaznosti a uctyhodnosti a jeho moznosti ucCastnit se na aktivitach spoleCnosti
(vzdélavani, prace, socialni kontakty, konzum sluzeb a zbozi). Podstatou pomoci
chudym je redistribuce statkd, sluzeb a financnich prostfedk.

Ze spoleCenského hlediska pfinasi integrace zdravotné postizenych do
pracovniho procesu snizovani poctu téch, ktefi jsou na spoleCnosti zcela zavisli
(vydélek z pracovni &innosti muZe nahrazovat socialni davky, pracovni zafazeni
muze byt prevenci pfed celodenni Ustavni péci atd.). Ne nepodstatny je také moralni
aspekt. To, Ze i Clovék s vyraznym handicapem dokaze usilovat o zabezpeceni
svého Zivota, je vyznamnym podmétem i pro vétSinu zdravé populace.

b) socialni dimenze socialniho vylouceni
¢ institucionalni a politicka dimenze socialniho vylouc¢eni

Vzdélavani

Integrace osob se zdravotnim postizenim do vychovné vzdélavaciho procesu
je odlisna pro jednotlivé skupiny a stupné zdravotniho postizeni. Snadnéjsi pribéh
integrace je u osob s leh€im postizenim nez u osob stfedné, téZce hendikepovanych.
Zakon umoznuje Skolam integraci zdravotné postizenych. V praxi se vSak velmi ¢asto
narazi na dvoji problém. Na jedné strané to byva nepfipravenost Skol na vyuku téchto
déti a mladeze a na strané druhé je to neochota ucitell integrovat tyto déti do
procesu vzdeélavani. Nepfipravenost skol se tyka jak technického zabezpeceni, tak i
nedostatku védomosti a dovednosti pedagogu, které jsou pfi integraci nezbytné
nutné.

Bydleni

V oblasti bydleni se zdravotn& postizeni spoluob&ané setkavaji v CR
s nedostatkem bytu, které by odpovidali jejich zdravotnim pozadavkim, jedna se jak
o technické zazemi, které musi byt pfizpdsobeno danému postizeni, tak i o
personalni, které je potfebné pfi nékterych druzich postizeni (asistenti).

Zdravotni péce

Muazeme Fici, ze zdravotné postizeni jsou jednou ze skupin, ktera velmi ¢asto
vyuziva zdravotni péci. Systém Ceského zdravotnictvi je nastaven tak, ze zdravotné
postizeni feSi problémy s pfistupem k ni zfidka. Pokud se vSak jedna o prislusniky
jiné narodnosti mize se stat, ze je Ceské pojisStovny nepojisti z divodu handicapu a
s nim spojenych vysSich nakladd na zdravotni péc&i. Vyznamnym ukolem socialni

'® Mares, P.: Sociologie nerovnosti a chudoby. Slon, Praha 1999.



politiky je uplatnéni nastrojl, které budou vést ke snizeni potfeby zdravotni péce,
popf. k jeji vySSi efektivité a kvalité.

Mezi nastroje, které jsou vyuzivany patfi rozvoj primarni prevence, nasledné
zdravotni pécCe, integrované pécCe ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, ale i
podpora preventivnich a rehabilitacné terapeutickych aktivit obéanu se zdravotnim
postizenim a ob&anu chronicky nemocnych, stejné jako daldi rozvoj sekundarni
prevence prostiednictvim dotaéni politiky zaméfené na edukaci téchto osob.

Socialni zabezpeceni

Systém socialniho zabezpe€eni, ve vztahu kob&anim se zdravotnim
postizenim, je reformovan a rozvijen s cilem poskytovat soubor davek a sluzeb
primarné podporujicich socialni zaclefiovani téchto ob&anu. Cilem je vytvofit kvalitni,
moderni, dostupny a efektivni systém socialnich sluzeb a davek socialni pomoci
odrazejici zmény ve spolecnosti a srovnatelny s ostatnimi systémy zemi EU.

Koncepce socialniho zabezpe€eni sméfuje pfedevsim k SirSi nabidce sluzeb
podporujicich setrvani obCana se zdravotnim postizenim ve vlastni domacnosti
a umoznujici mu vést samostatny Zivot a zaroven spolurozhodovat o rozsahu a formé
poskytované péce.

Politika

Politicka dimenze socialniho vylou€eni — socialni vylouc€eni z politické
participace byla pfed rokem 1989 téméf 100%. Dnes (az na mentalné postizené)
maji zdravotné postiZzeni moznost participovat na politickém déni u nas, mohou
spolupracovat s vladnimi vybory, pracovat na uzemi rliznych spravnich celkd, mohou
kandidovat do parlamentu, senatu — pokud splni pravni podminky. Mélo by dochazet
k posileni schopnosti komunity ob&anl se zdravotnim postizenim pfispivat k procesu
tvorby a vyvoje politik a programu uréenych pro tyto ob&any.

¢ socidlné-kulturni a prostorova dimenze socialniho vylouceni

Sebevyloucéeni

U zdravotné postizenych nemusi dochazet pouze k vylouCeni ze strany
majority, ale také k sebevylouCeni. PfedevSim u lidi, ktefi se s danym postizenim
nenarodili, ale ziskali ho (nehoda, stafi, ..) dochazi ¢asto ke ztraté image, pocitim
ménécennosti a spoleCenské neuplatnitelnosti. Lidé se strani vétSinové spolecnosti.

Prostor

Zdravotni postiZzeni se poji také s prostorovym omezenim. V minulém rezimu
byla vétSina zdravotné postizenych omezena prostorem tim, Ze byli umistovani
v rliznych zdravotnich zafizenich, ze kterych se jen malokdy dostavali do vefejného
prostoru mezi nehandicapované obcCany. Dnes se prostorové omezeni tyka
pfedevSim bariér, se kterymi se zdravotné postizeni musi denné potykat. ACkoliv se
nase spoleCnost snazi tyto bariéry odbouravat, neni toto tempo odstranovani
dostateCné rychlé. Bariéry (schody, uzké vchodové dvefe, ..) se vyskytuji i
v zafizenich, ktera by méla byt pro lidi se specifickymi potfebami pfizpisobena
(zdravotnicka, vzdélavaci zafizeni apod.).17

R Napfiklad dvefe na fotoburiku do rdznych obchodl reaguji pouze na lidi &i véci nad ur€itou vysku,
kterou napfiklad lidé na vozic¢ku nesplnuiji.



Informace

Pfistup k informacim (mluvenym, tiSténym, psanym, elektronickym a jinym) je
jednou ze zakladnich podminek orientace c¢lovéka v prostiedi a spolecnosti.
Zakladem je zpfistupnit informacni zdroje také postizenym lidem, ktefi jsou kvuli
svému postizeni hendikepovani. Informace tak musi byt podavany vzdy s ohledem
na dané postizeni.

Majorita

K vylou€eni ze strany majority (i pfes zvyseni informovanosti o jednotlivych
postizenich) stale dochazi. NejvétSi problém spatfujeme v tom, Ze mnoho lidi nevi,
jak se zdravotné postizenymi hovofit, jak se k nim pfistupovat a jak se k nim chovat.

3. Opatieni proti socialni exkluzi zdravotné postizenych

vvvvvv

vSech jeho dimenzich, je socialni inkluze. Inkluze podle oficialni formulace
pfedstavuje v diskursu EU proces, ktery zabezpecuje, Ze vSichni, kdo jsou vystaveni
riziku chudoby a socialniho vylou€eni se dostane prilezitosti a zdroju nezbytnych
k pIné participaci na ekonomickém, socialnim a kulturnim Zivoté spoleCnosti a Zivotni
urovné povazovane, ve spoleCnosti kde Zziji, za standardni. Proces, ktery jim tak
zajisti podil na rozhodovani ovlivhujicim jejich Zivot i schopnost uplatiovat sva
zakladni prava.'® Zaglefiovani socialné vylouéeny, tedy i zdravotné postizenych do
spole€nosti se tak stava predmétem socialnich politik jednotlivych zemi.

Standardy

Zakaz diskriminace na zakladé postizeni se v mezinarodnich i vnitrostatnich
upravach objevuje jako pomé&rn& novy institut. Zadna obecna mezinarodni Umluva
neobsahuje mezi chranénymi kategoriemi také postiZzeni. Nicméné, tyto obecné
mezinarodni umluvy, stejné tak jako pfedpisy regionalni povahy, lze vyuzivat i k
ochrané postizenych osob. V poslednich desetiletich se také objevuje Ffada
zavaznych i nezavadnych predpist mezinarodniho prava, které prava postizenych
osob upravuji. Tento pfehled obsahuje vy€et nékterych instrumentl tykajicich se
osobitné postizenych osob a pfi jejich ochrané pfed diskriminaci.

Vzhledem k rozsahu jednotlivych usneseni uvadime pouze jejich nazvy:

» OSN - Deklarace prav mentalné postizenych

- Deklarace OSN o pravech postizenych osob

- Principy ochrany osob s duSevnim postizenim a zlepSeni zdravotni
péce o dusevni zdravi

- Svétovy akeéni program tykajici se postizenych

- Principy ochrany osob s duSevnim postizenim a zlepSeni zdravotni
péce o duSevni zdravi

- Standardni pravidla o zrovnopravnéni osob s postizenim

'® Sirovatka, T.: Socialni exkluze a socialni inkluze mensin a marginalizovanych skupin. Masarykova
univerzita, Fakulta socialnich studii, Brno 2004.



- Podpora, ochrana a obnova lidskych prav na narodni, regionalni a
mezinarodni urovni: Lidska prava a postizeni
» Rada Evropy - Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy tykajici
se plného socialni zaClenéni postizenych osob

» Evropska Unie - Smérnice Rady €. 75/2000, kterou se stanovi obecny ramec
pro rovné zachazeni, zameéstnani a povolani, stanovi obecny ramec pro
boj s diskriminaci na =zakladé nabozenského vyznani Ci viry,
zdravotniho postizeni, véku nebo sexualni orientace

- Strategie Evropské unie v otazkach postizeni
- Evropsky akéni plan rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim'®

Politika Evropské unie viuci osobam se zdravotnim postizenim

Evropska unie jiz celou fadu let vykazuje aktivity ve prospéch osob se
zdravotnim postizenim. Konkretizace téchto aktivit jsou zakotveny v dokumentech,
pfijimanych na vyznamnych setkanich ¢lenskych statd. Hlavnimi cili EU v boji proti
socialnimu vylouc€eni jsou: rozvoj inkluzivniho trhu prace, podpora zaméstnani jako
prava a pfilezitosti pro vS8echny, garance adekvatniho pfijmu jakozto zdroje
dUstojného Zivota, zajisténi dobrého bydleni a rovného pfistupu k vefejnym sluzbam
&i regenerace deprivovanych tzemnich lokalit.?

> Lisabonsky proces

V breznu roku 2000 byl na zasedani Evropské rady v Lisabonu zahajen tzv.
Lisabonsky proces, ktery mj. zahrnoval vyzvu pro vSechny Clenské staty.
Tato vyzva apelovala na vétSi pozornost problematice socialniho
zaclefiovani v oblasti zaméstnani, vzdélavani, zdravotni péce a bydleni.
Clenské staty mély také na zakladé vyzvy definovat aktivity, zaméfené na
podporu specifickych skupin osob, mezi néz patfi i osoby se zdravotnim
postizenim.

» Evropsky socialni program
Na zasedani Evropské rady v Nice v prosinci 2000 byl pfijat Evropsky
socialni program, podle kterého bude Evropska unie rozvijet aktivity
zaméfené na dosaZeni plné integrace osob se zdravotnim postiZzenim do
v8ech oblasti Zivota spoleCnosti, a to zejména v ramci Evropského roku
osob se zdravotnim postizenim, kterym byl vyhlasen rok 2003.

» Madridska deklarace
Madridska deklarace je vyznamnym dokumentem, pfijatym dne 23. bfezna
2002 na Kongresu o osobach se zdravotnim postizenim v Madridu.
Deklarace stanovi zakladni program akci a opatreni, které maji pfispét k

' http://www.diskriminace.cz/do-postizeni/standardy.phtm|
% Sirovatka, T.: Socialni exkluze a socialni inkluze mensin a marginalizovanych skupin. Masarykova
univerzita, Fakulta socialnich studii, Brno 2004.



plnému uplatnéni prav osob se zdravotnim postizenim, k vytvofeni rovnych
prileZitosti a pristupu ke spoleé¢enskym zdrojtim.?’

Politika Ceské republiky viiéi osobam se zdravotnim postizenim

Ceska republika uskute¢fiuje v souladu s vy$e uvedenymi aktivitami Evropské
unie celou fadu aktivit a opatfeni na narodni urovni, ktera sméfuji k fesSeni situace
osob se zdravotnim postiZzenim. Ve svych opatfenich se snazi respektovat distojnost
kazdého Clovéka a davat mu moznost spolupodilet se na feSeni vlastni socialni
situace. Pokud takové feSeni nebude mozné, je zaruCena pomoc prostfednictvim
prvka aktivni statni socialni politiky, které jsou doplfiovany pomoci ob&anskych,
charitativnich a cirkevnich instituci.?

Ve vztahu ke zdravotné postizenym lidem by se v ramci socialni politiky mély
uplatriovat dvé zasady:

a) pFispivat k socializaci a integraci lidi s postizenim podporou rodinné péce a
alternativnich  forem sluzeb poskytovanych statem, obcanskymi
spole¢nostmi, cirkvemi a obcemi

b) co nejvétsi adresnosti poskytované financni pomoci snizit zatizeni statniho
rozpod&tu®

Narodni akéni plan socialniho zaé¢leriovani 2004 — 2006:

Strategickym cilem pro skupinu zdravotné postizeného obyvatelstva je
zabranit jejich socialnimu vylouCeni zlepSenim pfistupu ke vzdélani, zaméstnani,
zbozi, pravim a sluzbam prostfednictvim socialnich, zdravotnich sluzeb a
dostupného bydleni. Nastrojem pro dosazeni téchto cili je napf. ucinny systém
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a dostupnost socialnich a zdravotnich
sluzeb, které svym pusobenim vySe zminéné umozni.

Cile, které se vztahuji k podpore zavedeni systému rehabilitace:

» pfijmout pravni upravu zakotvujici rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim
vytvarejici dostateCny prostor a podminky pro vzajemnou provazanost a potfebnou
navaznost jednotlivych oblasti rehabilitace,

» zfidit organ, ktery bude koordinovat provadéni rehabilitace osob se

zdravotnim
postizenim a zaroven sledovat ucinnost rehabilitacni péce;

» rozvijet jednotlivé oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim (IéEebna

rehabilitace, socialni rehabilitace, pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace).

Cile, které se vztahuji k dostupnosti socialnich sluzeb:
» podporovat takové sluzby, které umozni osobam se zdravotnim postizenim
setrvat

2 http://www.abilympics.cz/html/abi_zpravodaj/2_2003/referendum.htm

2 Novosad, L.: Nékteré aspekty socializace lidi se zdravotnim postiZzenim. Technicka univerzita
v Liberci, Liberec 1997.

% Novosad, L.: N&které aspekty socializace lidi se zdravotnim postizenim. Technicka univerzita
v Liberci, Liberec 1997.



v pfirozenim prostredi a v pfipadé, zZe v tomto prostfedi nemohou setrvat, umoznit
pfistup ke sluzbam, které budou umoznovat jejich participaci na Zivoté spolecnosti a
chranit jejich prava.?

Narodni akéni plan socialniho za¢leriovani 2006 — 2008:

NAPSI 2006 - 2008 jednim ze tfi strategickych pland, které budou c¢lenské
staty EU predkladat Evropské komisi v ramci Narodni zpravy o strategiich socialni
ochrany a socialniho zac¢lenovani.

NAPSI 2006 - 2008 stanovuji cile v oblasti boje s chudobou a socialnim
vylou€enim v nasledujicich 2 letech na zakladé tzv. Spole¢nych cill, které &lenské
staty pfijaly na jarnim zasedani Evropské rady 2006.

V oblasti socialniho za€lenovani je cilem:

> zajistit dostupnost zdroju, sluzeb potfebnych pro participaci na Zivoté
spoleCnosti pro vSechny, potlacovani socialniho vylouCeni, pfevazné
extrémnich forem socialniho vylouc¢eni a boj se vS8emi zpusoby diskriminace,
které vedou k socialnimu vylouceni;

» zaijistit aktivni socialni zaclenéni pro vSechny, prostfednictvim podpory
participace na trhu prace a potiranim chudoby a socialniho vylouceni,
konkrétné mezi nejvice znevyhodnénymi skupinami obyvatelstva;

» zaijistit transparentni pripravu strategie a zapojeni vSech relevantnich aktér
do jeji tvorby, implementace a monitorovani na zakladé princip fadné spravy
véci vefejnych.?

Reseni - moznosti pro zaélenéni do ,,bézné“ spoleénosti

Oblasti socialni integrace:

* Rodinné zazemi - rodina by méla byt pevhym zazemim pro kazdého jedince,
tedy i pro zdravotné postizené osoby; stejné tak jako
postizeny jedinec se rodina s postizenim ve svém rodinném
kruhu musi smifit uz jen proto, aby byla schopna poskytnout
danému ¢lovéku odpovidajici a tolik potfebné zazemi.

» Vzdeélavaci instituce - vzdélavaci instituce musi dofesit jak technické, tak
kapacitni a profesionalni pozadavky; Skola jako vzdélavaci
instituce nema ucit pouze védomostem, ale i socialnimu
charakteru Zivota, tzv. Skola je pfilezitost, kde se zdravi a
postizeni mohou setkavat a poznavat se, a tvofit vztahy,
které jim pomohou pfekonat bariéry, které v nasi spole€nosti
jesté stale (i kdyz v mensi mife) panuiji.

* Politika zaméstnanosti - tato Cast lezi pfedevSim na statni legislativé;
v dnesni dobé maji podniky nad urcity poCet zaméstnancu
povinnost zaméstnavat hendikepované; zaméstnavatellm,
ktefi zaméstnaji vice nez 50% osob se zdravotnim
postizenim se poskytuje pfispévek na podporu zaméstnavani
téchto osob; avSak je nezbytné, aby se tvofili stale nové

2 hitp://www.mpsv.cz/files/clanky/2831/NAPSI_tisk_cz.pdf
% http://www.nrzp.cz/doc/nppi2005.doc



pracovni prilezitosti, chranéné dilny atd., které pomahaji
postizenym zaclenit se do bézného zivota, stale jich je
nedostatek.

» Socialni politika a zabezpeceni - by méla byt jasna a zfejma a neméla by
lidem, ktefi se potykaji se svym vlastnim handicapem Zivot
jesté ztézovat; mély by byt nastavené takové podminky pro
jejich zacClenéni, aby v zavislost na svém postizeni mohli zit
plnohodnotny Zivot

Moznosti socialnich sluzeb:

« Ustavy socialni péée - Vtdchto zafizenich jsou umisténi lidé i s
kombinovanymi vadami. Vramci nabidky sluzeb je
zabezpeCena vychovné vzdélavaci rehabilitace (pomocna
Skola), zdravotni rehabilitace (hypoterapie atp.) a jsou rovnéz
zajistovany volnoCasové aktivity.

* Chranéné bydleni - S vystavbou a vyuzivanim tohoto typu bydleni se u nas
zaCalo az po roce 1989 a zatim pfinasi velmi pozitivni
vysledky. Postizeni dostavaji prilezitost samostatné
hospodarit, starat se sami o sebe a pfinasi jim to novou
radost ze Zivota.

» Stacionare - Vramci nabidky sluzeb denniho stacionafe jsou realizovany
Casto napfriklad tyto Cinnosti: pracovni terapie, arteterapie,
vychovné a vzdélavaci projekty apod. Lidé s postizenim do
tohoto zafizeni pouze dochazeji a plni tak svij volny ¢as da
se fici nenasilnym ucenim.

» Hospicova zafizeni - Zafizeni, ktera se staraji o Clovéka v poslednich chvilich
jeho Zivota.

Sluzby podporujici Zivot klienta v jeho pfirozeném prostredi:

* Osobni asistenti - Pokud je to s ohledem na zdravotni stav klienta mozné a
vhodné nejlepSi zpusob poskytovanych sluzeb. Patfi sem
napfiklad asistenti. Clovék z(istava v sob& znamém prostiedi,
coz je velmi Casto hodnoceno velmi pozitivné pro vyvoj
daného jedince.

* Respitni péce

Rehabilitacni aktivity:
» Zdravotni rehabilitace
» Socialni rehabilitace
* Psychologicka rehabilitace
» Vzdélavaci rehabilitace
 Rodinna rehabilitace
e Pracovni rehabilitace
« Volnoé&asova rehabilitace?®

% http://www.brno.cz/toCP1250/download/osp/socialni_pomoc_fss/zdravotne_ postizeni/zd2.htm



4. Zaveér

Inkluze zdravotné postizenych ob&anul je otazkou, kterou FeSi socialni politici
vSech zemi Evropské unie. Soustfeduji se na vytvafeni standard, které vSem
handicapovanym zaruCi naplfiovani jejich obanskych prav v celém jejich rozsahu.
Tim chtéji predejit vylouCeni postizenych lidi z majoritni spoleCnosti a zaroven
pomoci jiz vylou€enym v navrtu do spolecnosti zdravych lidi. Svymi snahami feSi také
otazku chudoby, ktera je se socialni exkluzi zdravotné postiZzenych tésné svazana.
Tizivou finanéni situaci, kvali niz handicapovani lidé jen téZzko udrzuji své Zivotni
poméry v urovni, ktera je spole¢nosti povazovana za standardni, feSi programy a
narizeni socialni politiky pfedevsim posilovanim rovného pfistupu handicapovanych k
participaci na ekonomickém Zivoté spoleCnosti. Zabyvaji se otazkou uplatnéni
zdravotné postizenych na trhu prace spolecné s otazkou jejich vzdélavani, ziskavani
kvalifikace a kariéry. Neméné dulezitym se stava také zaclenéni do socialni a kulturni
dimenze zivota majoritni spole€nosti.

Stejné jako je multidimenzionalnim jevem socialni exkluze, je jim i inkluze
socialné vylouenych. Reeni &asto obtizné situace zdravotné& postizenych se tak
stava slozitym procesem, v némz je nutné pocitat s mnoha faktory, které pfispivaji
k socialnimu vylouCeni. Tento fakt ztézuje aplikaci vSech smérnic, nafizeni a
doporuceni socialni politiky do praxe. V souCasné dobé se tedy stale mizeme
setkavat s diskriminaci, chudobou, nezaméstnanosti, marginalizaci na trhu prace,
nizkou kvalifikaci, nepfiznivym psychickym stavem a dalSimi problémy zdravotné
postizenych. Socialni exkluze je tak v nasi spole¢nosti i nadale pfitomna. Lze v8ak
spatfit pozitivum ve stale se zlepSujici situaci, ke které pfispivaji aktivity vilad,
vylou€enych do spoleCnosti. A tak i pfes existujici bariéery ma Zivotni situace
zdravotné postizenych tendenci ustavicné se zlepSovat.
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