SPOLECENSKA VYCHODISKA KVALITY ZIVOTA OBCANU
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A PECUJICICH OSOB V CR

Jan Michalik

Abstrakt

Clanek pfinasi autortv pohled na soucasna vychodiska, ktera bude nut-
no vzit v uvahu pfi budoucim zkoumani kvality Zivota obCani se zdravotnim
postiZenim a pfipadné osob o né pecujicich. K prezentovanym vychodiskim
autor fadi zejména obecné postaveni téchto obc¢ani ve spoleCenském (pravnim,
ekonomickém, socialné-politickém) ramci Ceské republiky. Cilem pfispévku je
popsat uvedenou situaci na pocatku 21. stoleti a vytvofit tak predpoklady pro
dalSi rozpracovani nastinénych oblasti, zejména s cilem vyvinout v budoucnu
nastroje, které umozni proponovanou kvalitu Zivota odpovidajicim zpisobem
méfit a vyhodnocovat.
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Social Background of Quality of Life of Citizens
with Disabilities in the Czech Republic

Summary

The article presents the author’s view on the present situation in the field
of quality of life of people with disabilities and their careers, which will be
taken into account when carrying out future research in this field. The author
considers particularly the general situation of these citizens in the social (legal,
economic, socio-political) framework of the Czech Republic. The purpose of
this paper is to describe the situation at the beginning of the 21st century, and
thus create conditions for further development of the outlined areas, especially
in order to develop future tools that will enable appropriate measurement and
evaluation in this field.
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1 Obecna charakteristika postaveni zdravotné postizenych v ceské spolecnosti

Obc¢ané se zdravotnim postizenim a jejich rodiny piedstavuji skupinu ob¢ani,
ktera je ovlivnéna zasadni skute¢nosti - existenci zdravotniho postiZeni a jeho
dusledky. Zejména u tézSich forem zdravotniho postizeni dochazi k vyraznym
zménam v mozZnostech plnohodnotné ucasti na vefejném Zivoté i v soukromych
aktivitach. Uvedené konstatovani se v pIném rozsahu tyka i skupiny osob, ktera
byla dosud (nejen ve vztahu ke zdravotnimu postiZeni a zdravotné postiZe-
nym) opomijena - jsou jimi osoby ,,peCujici o ¢lena rodiny ¢i osobu blizkou se
zdravotnim postiZenim®“. Teprve v poslednich letech se v urcité ¢asti vefejnosti
zivotnich zkouSek. Na rozdil od fady dalSich skutec¢nosti, které miiZe jejich no-
sitel ovlivnit, se pfitom jedna o udalost, k niz dochazi a ktera probiha pievainé
nezavisle na vili jedince.! Ve vétsiné vyspélych demokracii tak postupné dochazi
ke stavu, v némz zdravotni postiZeni a jeho nositelé predstavuji objekt opravnéné
cilené spoleCenské solidarity. Uvedené pravidlo se poprvé stalo soucasti obecné
platného programového textu na uzemi CR v roce 2004 v nasledujici podobé:
,Z Fady divodii tak existence zdravotniho postiZzeni predstavuje socidlni uddlost
svého druhu, kterd neni bez dalsiho srovnatelnd s jinymi uddlostmi, které spolec-
nost konsensudlné oznacuje jako socidlni uddlosti hodné ingerence.* Uvedené
konstatovani v dokumentu upravujicim stfednédobou koncepci statni politiky
vuci cilové skupin€ osob mélo za cil zejména:

a) deklarovat viili majoritni spole¢nosti uznat specifika ,,socialni udalosti“ spo-
jené s existenci zdravotniho postiZeni,

b) ve spojeni s ostatnimi ustanovenimi tohoto dokumentu zajistit takové formy
vefejnopravni ingerence, které v koneéném diisledku povedou jak k odstrané-
ni dfivéjSich kfivd a deformaci, tak rovnéz prisp€ji ke zvySeni kvality Zivota
této skupiny obéant Ceské republiky.

! K tomu srov. dalSi skute¢nosti, které napf. socialni védy fadi mezi tzv. ,socialni udalosti“, jako

jsou napf. bezdomovectvi, propusténi z vykonu trestu, narozeni ditéte a pfipadn€ situace matek
samozivitelek, zavislost na navykovych latkach apod.

Stiednédoba koncepce piistupu statu k obcanim se zdravotnim postizenim, schvaleno usnese-
nim vlady CR €. 605 ze dne 16. Gervna 2004. s. 4.

©

92



Nelze zakryvat, Ze postaveni zdravotné postizenych, ¢i presnéji zde uva-
7ovana ,spoledenska vychodiska® tohoto postaveni, nejsou v CR dostateéné
popsana a ukotvena.

Pro¢ tomu tak je? V Ceské republice neni ve vztahu k minulosti dostatecné
pritomno ,,védomi dluhu®, ktery majoritni spolecnost vii¢i této minorité ma.
Uvedené konstatovani neni mozno pfijimat jako nazor autora ¢i tvrzeni vyveé-
rajici z dil¢ich a parcidlnich ukazatell. Jedna se o koncentrované zhodnoceni
historického vyvoje vztahti majority a skupiny vymezené existenci zdravotniho
postizeni. Pfitom je tfeba poukazat na pravidlo (nevylucujici ani soucasnou
Ceskou republiku), podle néhoz plati teorie ,lakmusového papirku®. Je sku-
teCnosti, Ze postaveni zdravotné postizenych v dané spolecnosti, 1épe nez rada
jinych faktor(, ukazuje skutecné zaméreni a vnitini Zivot daného spolecenstvi.

Pfipomenme proto, Ze obecné se v teorii specialni pedagogiky hovofi o na-
sledujicich fazich vztahu spole¢nosti k postiZenym. Jedna se o stadia:
= represivni,
= zotroCovaci,
= charitativni,
= socializacni’.

Je dulezité poznamenat: uvedené tfidéni s sebou pfinasi (mozna podveé-
domé) vnimani dané stupnice v linii nejhorsi - nejlepsi. I proto se obvykle
studenti oborti zaméfenych na praci se zdravotné postizenymi uci, ze ,ve Sparté
hdzeli postizené ze skdly“a v Rimé je odkladali , trans Tiberi“, tedy za feku, kde
hynuli hladem... Zkouskovy vykon studenta pak zpravidla pokracuje tvrzenim,
Ze ve stiedovéku postizeni Zebrali u klaster a pozdé€ji pro né zfizovali utulky
a vyvarovny...

Bézny Clovék - a dodejme, Ze tisice studentili tzv. pomahajicich profesi mezi
né povétsinou patfi - 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 postizenych. Do-
mysleno do disledku - staci se narodit v roce 2007 a Zivot ¢lovéka s postizZe-
nim musi byt nutné jiz zcela bez problému. Pritom opak je pravdou. Uvedené
vertikalni historizujici pojeti budiZ nam jen a pouze orienta¢nim voditkem.
Ve skutecnosti v kazdé z uvedenych etap najdeme priklady dodnes pozitiv-

3 Napf. dle Sovak, M. Ndarys specidlni pedagogiky, 6. vyd. SPN: Praha, 1986. s. 54.
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ni - i pfiklady neuvéfitelné svou krutosti.* Zaroven musi byt naznaceny pokus
0 etapizaci ,postaveni postiZzenych ve spolecnosti“ pro nas vystrahou, nebot je
v ném skryto oCekavani a tim i jakysi podvédomy pFistup zna¢né Casti verejnosti
k obCantim se zdravotnim postiZzenim - a tedy i aspekttim, které ovliviuji ¢i
primo formuji kvalitu jejich Zivota!

Margindlie 1: V Ceské republice po roce 1990 existuje pravdépodobné jedind
Ldavka, sluzba, platba, iihrada“ - zkrdtka vécny statek vyjddreny ve financni hod-
noté - ktery by nedoznal za témér dvacet let zmény. Timto smutnym prikladem
Lstrnulosti“ - zde majority viici skupiné osob se zdravotnim postizenim - je ,pri-
spevek na bezbariérovou pravu bytu®, ktery obdrzi obcan stiZeny vadou nosného
a pohybového apardtu podle ust. § 34 vyhl. MPSV ¢. 182/1991 Sb. Od roku 1990
az do soucasnosti cini tato ddavka 50 000,- Ké. Za uvedenou dobu byla citovand
vhldska novelizovana 21%. Ani jednou vsak nedoslo ke zvyseni této davky! V roce
2007 byl publikovdn ndsledujici graf® srovadvajici vysi pFispévku na vipravu bytu
a indexu cen stavebnich praci v letech 1992-2000. Vyplyvd z néj, Ze zachovdni
koupéschopnosti prispévku na virovni roku 1992 by v roce 2007 znamenalo, Ze
prispévek by musel byt vypldcen ve vysi cca 143 000,-, tj. ve vysi 286 % pFispévku
z pocdtecniho roku vypldceni.

4 Vletech 1939-1941 (a neoficialné az do roku 1945) byli zdravotné postizeni v némecké Treti
fiSi vystaveni systémové organizované genocidé, nesrovnatelné s ni¢im v minulosti. K tomu vice
napf. viz MICHALIK, J. Holokaust zdravotné postizenych. In Shornik IV, mezindrodni konfe-
rence k problematice osob se specifickymi potfebami (2. ¢dst). Olomouc: Univerzita Palackého,
2004, s. 651-658. ISBN 80-244-0770-1.

Michalik, J. a kol. Analyza situaci, v nichZ mtize dochazet k pfimé ¢i nepfimé diskriminaci
obcant se zdravotnim postizenim. Olomouc: VCIZP, 2008. s. 83.
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Graf ¢. 1:
Vyvoj vySe pfispévku na bezbariérovou upravu a tzv. indexu cen stavebnich
praci v letech 1992-2007
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Na tomto prikladé je mozZno ukazat zasadni vyznam nasledujiciho tvrzeni,
které se snazi polemizovat a modifikovat vySe uvadény ,historizujici“ pfistup
k postaveni obCantl se zdravotnim postiZenim ve spoleCnosti:

Skutecnou troven vztahi uvnitf spole¢nosti, vztahii majority k mensiné, mu-
sime posuzovat vidy disledné horizontalné!

Vidy je tieba hodnotit uroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou vykon-
nost, stupen organizace spolecnosti, existenci a formy spravy, existenci a kvalitu
systémil socialniho (a obdobného) zabezpeceni, predstavy a soudy prevladajici
v dané spolecnosti o postizenych a fadu dalSich ukazatelli. Teprve po znalosti
uvedenych faktoru, souhrnné oznacovanych jako ,,spolecenské bohatstvi“, se mii-
Zeme vyslovit (moderné receno) ke kvalité Zivota postiZenych v dané spolecnosti.
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Z uvedeného vyplyva, ze dosud stale vyuzivané ¢lenéni historickych obdobi
na vyS$e uvedené etapy je nutno modifikovat ¢i pfimo opustit.

Margindlie 2: I s tim starym Rimem to bylo nakonec trochu jinak. Tak napi.
otec rodiny ve starém Rimé skutecné disponoval moci otcovskou (pater potestas)
ve vztahu k rodinnym prislusnikiim. 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 chdpdni rodiny jako
zdkladni jednotky ,,ekonomického” spolecenstvi. Prave obava o zajisténi Zivotnich
podminek rodiny vedla casto ke zminénému odkldadani deti. Nejednalo se proto
Jjen o handicapované, v obdobné situaci napr. byvaly i narozené dcery. Pozdéji bylo
od této praxe ustoupeno. Jiz za cisarstvi se na obsah moci otcovské pohlizelo spise
jako na povinnost viici cleniim rodiny. Za cisare Konstantina bylo prdvo usmrtit
dité zménéno na mirné télesné trestani (ius teniter castigandi). Zabiti ditéte se pak
posuzovalo jako vrazda pFibuzného (parricidum).®

Shrnuti:

Jedinym méritkem kvality Zivota (nazirano v obecném makrospolecenském uhlu
pohledu - odhlédnuto od subjektivnich faktora prozivani) skupiny i jednotlivct
se zdravotnim postiZenim je schopnost a ochota vétSinové spole¢nosti redis-
tribuovat cast vytvoreného spolecenského produktu pro saturaci objektivnich
potieb této skupiny obcanu!

1.1 Pojem kvality Zivota - a obcané se zdravotnim postizenim

Cilova skupina Setfeni (osoby se zdravotnim postizenim, pfipadné osoby
dlouhodobé pecujici o osobu se zdravotnim postiZzenim) stala dosud mimo
pozornost odbornych pracovist, kdy se sporadické a dil¢i vyzkumy tykaly
primarné samotnych osob oznaCovanych jako ,nemocné®. Autor této staté
je od roku 2009 hlavnim fesitelem grantového ukolu Grantové agentury CR
s nazvem ,,Kvalita Zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny s tézkym zdravotnim
postizenim“’. Uvedena problematika uzce koresponduje s vyzkumnym boo-
mem posledni dekady (u nas i ve svété) zaméfenym na vyzkum kvality Zivota,
ovSem predmeéty Setieni t€chto vyzkumii sméfuji do oblasti intaktni populace
a CasteCné a jen zfidka do populace osob se zdravotnim postiZenim (obecné je
kvalita Zivota spojovana se zdravim, viz badateli vSeobecné akceptovany termin

¢ K tomu vice napf. MICHALIK, J. Postaveni osob s postiZenim v pravnim fadu starého Rima
(prispévek k déjinam specialni pedagogiky) In: e-Pedagogium, ro¢. 2006, ¢. 1. ISSN: 1213-7499
7 Projekt GACR ¢. 406/09/0177.
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HRQL - health-related quality of life). Zadny z domacich ani zahrani¢nich vy-
zkumt dosud nesledoval kvalitu Zivota osob se zdravotnim postiZzenim ¢i osob
pecujicich (care-giver), a to ve vztahu ke spole¢enskym vychodiskiim (predpo-
kladim), jez vyznamnym zptlisobem tuto kvalitu modifikuji.

Prvni vyskyt tohoto terminu (pro oznaceni vybrané skupiny jevil) se datuje
do 20. let 20. stoleti. Americti autofi® se domnivaji, Ze pojem kvalita Zivota byl
odborné pouzit az v pracich dvou americkych ekonomt. Jde zejména o Gal-
braithovu nevelkou praci s nazvem The Affluent Society z roku 1958 (Cesky
1967)°, kde autor kritizoval ideu stalého rozsifovani primyslové vyroby jako
zdroje blahobytu. Napsal: , 70, co je diilezité pro nase dobro, nespociva v kvantité;
Jje to kvalita Zivota. “

Do obecného povédomi vSak tento pojem vstoupil az v 60. letech 20. stoleti
jako vyraz metaforicky, ktery shrnoval socialné politické cile americké adminis-
trativy za vlady presidenta L. B. Johnsona. Ten v r. 1964 prohlasil: , Cile nemui-
Zeme pomérovat vysi nasich bankovnich kont. Mohou byt méreny pouze kvalitou
Zivota, ktery nasi obcané proZivaji. “ Také v Evrop€ brzy zdomacnél, nebot - jak
uvadi Hnilicova'® - ho v 70. letech pouzil némecky kancléf W. Brandt ve svém
vladnim politickém programu.

Souslovi kvalita Zivota je ovsem i béZnym terminem obecného jazyka. Z po-
hledu obecného zajmu, stejné tak jako z uhlu zajmu védeckého, se s tématem
kvality Zivota setkame v fad€ oboru: napriklad ve filozofii, sociologii, ekolo-
gii, ekonomii, socialni praci, medicin€, pedagogice, psychologii, antropologii,
biologii, demografii a fad€ dalSich. PovétSinou jde o obory, které se zabyvaji
Clovékem, jeho zivotem anebo dopady obecnych problému spolecnosti na Zivot
Clovéka.

Proto je dnes témé&r nemozZné obsahnout veskerou literaturu, ktera pojednava
o fenoménu oznacovaném kvalita Zivota. Napf. kdyz Jifi Mare§!! zadal do bib-
liografickych databazi klicové slovo quality of life, pocita¢ nabidl desetitisice azZ
statisice praci, v nichz je kvalita Zivota zminovana. K datu 2. listopadu 2006 pro-
vedl reSersi s témito vysledky: databaze Proquest nabidla 163029 citaci, Scirus
148 723 citaci, Scopus 84 188 citaci, MEDLINE 82 430, Web of Knowledge
76 301 citaci, Current Contents 47 703 citaci, EBSCO 34 650 citaci.

8 Napf. Snoek, F. J. Quality of Life: A Closer Look at Measuring Patiens’ Well-Being. Diabetes
Spektrum, 2000, vol. 13, no.1, s. 279-316.

° Galbraith, J. K. Spoleénost hojnosti. Nakladatelstvi Svoboda: Praha, 1967.

10" Hnilicova, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Payne, J. a kol.
Kvalita Zivota a zdravi, Praha: Triton 2005, s. 205-216.

' Mares, J. a kol. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. Brno: MSD, 2006. s. 6.
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Z uvedeného je ziejmy obrovsky zajem odborné verejnosti o tento termin
a pii sledovani vysledkt uvedenych databazi zaznamenavame jeden podstatny
a zasadni znak, ktery ma vyznam i pro nami prezentovany pristup. Je jim pie-
svédceni o definitivni neuchopitelnosti terminu kvality Zivota jedinym védeckym
smérem, jednou (¢i né€kolika) vé€deckymi disciplinami a jednou (¢i nékolika)
metodologiemi.

Nezbyva ziejmé, nez se v socialnich védach smifit s konstatovanim multi-
dimenzionality tohoto pojmu, ktera v sobé zahrnuje autorsky narok kazdého,
kdo usiluje o popis jeho dilCich ¢asti, faktord, které jej napliuji. OvSemze pfi
respektovani obecnych metodologickych vychodisek pfislusné védni discipliny.
Bez ohledu na nami proponovanou multidimenzi tohoto pojmu je mozno uvést
tri zakladni pristupy - sméry, které se pri jeho vykladu (aplikaci) uplatnuji:

a) objektivni - chapeme jej jako souhrn objektivnich indikatort, napf. o kvalité
zivotnich podminek v dané zemi,

b) subjektivni - je chapan jako souhrn subjektivnich indikatord, napf. o kvalité
jedincovy ,,cesty zivotem®,

¢) kombinace - zde objektivnich a subjektivnich indikatort.

Diilezité!

zustavaji tyto tii pristupy zakladnim tiidicim schématem feseni problému.
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Aplikaci uvedenych smérti do segmentu vymezeného existenci zdravotniho
postizeni (a v plném rozsahu i okruhu pecujicich osob) mliiZeme uvést napf.
nasledujici moznosti oblasti jeho zkoumani v budoucnosti v Ceské republice:

Politické, pravni
a ekonomické
aspekty

Biologicko-
psychologické aspekty

Zdravotni
a medicinské
aspekty

Vzdélani,
vzdélavani
a vzdélanost

KVALITA ZIVOTA

Zaméstnanost .
—10zZV0j —_— OBJEKTIVNI —_
lidskych zdroju x
SUBJEKTIVNI

\ Kultura, sport,
\ o
rekreace, volny ¢as

Socialni
zabezpeceni
— davky, sluzby,
solidarita

Pfistupnost
prostredi — stavby,
doprava

4
|
|
!
|
|
v

Clovék Osoba pecujici o ¢lovéka
se zdravotnim postizenim se zdravotnim postizenim
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2 Diskriminace lidi se zdravotnim postizenim

Je povétsinou obecn€ piijimanym faktem, Ze ob¢ané se zdravotnim postize-
nim nejsou v ¢eské spolecnosti zpravidla povazovani za minoritu se specifickymi
pravy a potiebami. Vici obCantim se zdravotnim postizenim jako k jedné z po-
slednich skupin ve spole¢nosti pfetrvava védomi ,historické neodpovédnosti®
za systémové diskriminacni a segregaCni pristupy, kterymi Ceska spole¢nost

Z dnesniho pohledu se mlZe zdat, Ze tvrzeni o segregaci zdravotné postize-
nych za tzv. socialismu jsou nadnesena. I kdyz pouzijeme pfisné historického
pristupu a zohlednime ekonomickou uroven tehdejsi spole¢nosti, musime potvr-
dit a zddraznit: lidé se zdravotnim postiZenim byli odsunuti na sam okraj spo-
le€nosti. MoZnosti vzd€lavani (zejména mentalné postizenych), socialni péce
¢i sluzby, podpora rodin se zdravotné postiZenym ¢lenem, to vSe bylo na velmi
nizké urovni. Snad jen mékky trh prace s jemu odpovidajicimi niveliza¢nimi
podminkami odménovani piedstavoval pro zdravotné postiZené jistou Sanci
na pracovni uplatnéni, které je v soucasnosti slozitéjsi. Zakladnim problémem
bylo vyClenéni témér ze vSech organizovanych aktivit vétSinové spolecnosti.

Tato historicka prikoii, majici mnohdy podobu systémové diskriminace ¢i do-
konce individualnich trestnych ¢ind, nebyla v pocatcich rozvoje demokratického
statu pojmenovana a pro radu dalSich ukoli ani FeSena. Pravé viic¢i obaniim se
zdravotnim postiZenim jako obétem diskriminace nebyvalého rozsahu by bylo
na mist€ uCinit vstficné gesto, kterym by majoritni spoleCnost uznala ujmu, které
byli tito obCané vystaveni. Uvedené hodnoceni se netyka vyluéné organi statu,
ale stejné tak je platné i pfi posuzovani vztahu spolecenskych elit, predstavitel
obcanské spolecnosti, médii a dalSich k ob¢aniim se zdravotnim postiZenim.

Margindlie 3: Mgr. Eduard Zeman, tehdy ve funkci ministra skolstvi, mlddezZe
a télovychovy Ceské republiky, se dopustil ndsledujiciho vyroku: Zndm argumenty,
Ze i lidé s IQ na velmi animdlni iirovni by se méli vzdéldavat. Ze i kdy? nékoho na-
ucime treba jen zavdzat si tkanicky, stoji to za vynaloZené penize. Je to také ndzor,
ale jd si jim nijak nejsem jist.?

Margindlie 4: Priklad z ucebnice matematiky pro vyssi skoly vydané v 30. le-
tech minulého stoleti v Nemecku: ,, Postaveni malého bytu stoji 5 aZ 7 tisic Fisskych
marek. Stavba bldzince prijde asi na Sest milionit Fisskych marek. Kolik rodin by
mohlo za tuto cenu dostat byt?"

12 Casopis Instinkt &. 21, 5. zafi 2002, str. 19.
13 Hanns-Henning Scharsach: Lékari a Nacismus, Themis, Praha, 2001, s. 66.
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Srovname-li obsah poznamek v marginaliich ¢. 3 a 4, vidime, Ze se li§i
jedinym - prvni poznamka byla vyslovena o sedmdesat let pozdéji nez druha.
Uvadéni podobné vyhranénych prikladti neni zbyteéné! V soucasné spolecnosti,
zvlasté v souvislosti s rozvojem genetického inZenyrstvi, ¢i jeho ,neoficialni®
odnoZe nazyvané genetické manipulace, hrozi tendence, které by mohly znovu
posunout do popfedi zdanlivé zapomenuté konstrukce nacistickych teoretikl
Lrasové a narodni“ Cistoty... Svéd¢i o tom nepfimo i nasledujici pfiklad.

Margindlie ¢. 5 Autor této stati adresoval ministru zdravotnictvi CR MUDr. To-
mdsi Julinkovi dopis, v némz jej pozddal o zdsah do situace, kdy v CR neni kategori-
zovdn lék, ktery je jinak v EU bézné k dispozici. Jednda se o lék, ktery miizZe zastavit
smrtelnou a dosud nevylécitelnou nemoc (vynatek): Vdzeny pane ministie, obracim
se na Vds se Zddosti o reSeni situace dotykajici se zZivotu nékolika déti nemocnych
dosud obvykle nevylécitelnou metabolickou nemoci. Tymy lékarii a vyzkumnikii
maji nyni k dispozici prvni leky pro nékteré skupiny téchto stradavych metabolickych
onemocnéni... tak je jiz v soucasné dobé k dispozici i enzymova terapie pro déti se
syndromy Hunter a Maroteaux-Lamy. Oba leky - ELAPRASE pro syndrom Hun-
ter/MPS-II a NAGLAZYME pro léecbu MPS-VI/Maroteaux-Lamy - jsou u nds jiz
registrovdny a Zddosti o kategorizaci obou lékii byly poddny jiz v bieznu t.r. V Ceské
republice jsou v nasi Spolecnosti sdruzeny rodiny nékolika desitek déti. Pro vétsinu
stale plati, Ze nadeji nemaji a budou muset zemrit. Existuji vSak tFi deti, jako je
mald R. s typem VI ¢i dvoulety F. a devitilety J. s typem II, které by mohly byt léceny.
Kazdy meésic znamend nevratné zhorseni jejich zdravotniho stavu, kaZdy mésic vede
k poskozeni dalsich a dalsich orgdnii... Zdlezi na tom, aby Ceskd republika ndsle-
dovala ostatni stdaty Evropské unie a byla zahdjena lécba inkriminovanych déti."*

Souhlasime vS$ak s tezi, Ze v soucasnosti se u nas diskriminacni tlaky proje-
vuji i v jinych oblastech, prece v§ak jen ,mirnéjsimi“ zptisoby. Nyni jde zejména
o dlouhodobé nerespektovani ¢i neznalost zakladnich a zasadnich odliSnosti, které
tuto minoritu ob¢anii definuji. Jedna se o sloZitou a spletitou sit, sestavajici ze sil-
né zakorenénych diskriminacnich tradic v oblasti spole¢enskych zvyki a vztahi,
architektonickych, vzd€lanostnich a pracovnich bariér, jakoz i individualnich
postoji a soudtli o zdravotnim postiZeni a jeho nositelich.

Zejména od konce 90. let minulého stoleti, po opadnuti viny spontanniho
zajmu, ochoty a podpory, kterou spolecensko-politicky establishment u nas
postiZzenym vénoval v souvislosti s radikalni spoleCenskou proménou po roce
1989, nartsta v soudobé ceské spolecnosti mnozstvi otazek vnimanych ze
strany zakladnich partner( - politické a spravni reprezentace na strané jedné

14 Dopis predsedy Spole¢nosti pro MPS ministru zdravotnictvi CR. Archiv Spolecnosti pro MPS.
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a predstavitell organizaci zdravotné postiZzenych na stran€ druhé - jako roz-
pornych. Prevlada pristup spoc€ivajici v upravach a korekcich dfive nastavenych
systémd, Casto chybi jejich diikladna analyza a vyhodnoceni dopadid. Leckdy
chybi také vile ¢i sila pfistoupit k feSeni nékterych otazek i za cenu zruSeni
tradi¢nich pristupi a jejich nahrazeni modernimi systémy podpory. Divodem
jsou vsak i objektivni pri€iny, jez vyvolavaji potiebu zmén v fad€ spolecenskych
systémil vazicich se ke zdravotnimu postiZeni. V oblasti konkrétnich politik
dotykajicich se lidi se zdravotnim postizenim je patrny zjevny nezajem a chlad
vladnouciho spolecensko-politického establishmentu. Problematika zdravotniho
postiZeni je obecné povazovana za okrajovou. V souvislosti s tendencemi silné
restrukturalizace vydaji a naklada systému zdravotni péce, diichodového pojisténi
a nakladu prevence socialniho vylouceni se jedna o nebezpecnou vychozi situaci,
ktera mize (a ziejmé i bude) mit zavazné dopady na kvalitu Zivota obcanii se
zdravotnim postiZenim, piipadné osob pecujicich.

Shrnuti:

V situaci, v nizZ je prostor pro jakoukoliv diskriminaci - pfimou i nepfimou,
neni mozno obecné€ uvazovat o vysoké kvalité€ Zivota lidi skupiny, jeZ je objek-
tem potencidlnich ¢i existujicich diskriminacnich tlakti. Uvedené skutec¢nosti
musi byt zohlednény pfi pfipravé vlastniho feSeni jednak praktickych otazek
upravujicich jednotlivé oblasti v souhrnu tuto kvalitu utvarejicich, jednak
i v otdzkach metodologickych, jez vyty¢i jednotlivé sméry tohoto zkoumani.

3 Vztah verejnosti ke zdravotné postizenym

Zajimavym a ne vzdy docenénym faktem, ktery pfimo i nepfimo ovliviiuje
fadu diléich politik ve prospéch ob¢ant se zdravotnim postiZzenim, tedy napr.
i podminky kvality Zivota ob¢anti se zdravotnim postiZzenim a pecujicich osob,
je situace tzv. nazorové hladiny obyvatel Ceské republiky', ktera je pravidelné
méfena renomovanymi agenturami pro vyzkum verejného minéni. Jedna z nich

5V ramci tzv. ,Janotova balicku®, tedy souboru opatfeni povytce exekutivniho charakteru pfijaté-
ho na podzim 2009 v souvislosti s tzv. rozpoétovou krizi v CR doslo k redukci nékolika polozek
vydaju vefejnych financi CR. Povétsinou se jednalo o ipravy v fadu jednotek procent (napf.
sniZeni platl ustavnich Ciniteld o 4 % apod.). Jedinou polozkou, ktera byla snizena o plnych
50%, je sniZeni pfispévku na provoz motorového vozidla podle § 36 vyhl. MPSV ¢. 182/1991
Sb. u kategorie ob¢ant - drziteli mimofadnych vyhod II. stupné pro zdravotné postizené, tedy
tzv. prikazky ZTP, kde sniZeni €ini ze 6000,- K¢ rovnych 3000,- K¢ rocné.

16 Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM), Sociologicky ustav AV CR, Jilska 1, Praha 1,
www.soc.cas.cz. Usporadani do tabulky a zvyraznéni - autor staté.
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pravidelné organizuje vyzkumy nazorli a postojii obyvatel, které se tykaji Ci
zahrnuji i faktor zdravotniho postiZeni, byt v podobé danych prazkuma byl
zvolen ponékud nevhodny termin ,,invalidé“.

Pro nasSe ucely se zaméfime na dva dlouhodobé sledované okruhy, které
mame moznost sledovat v casovych fadach a které souvisi s nami sledovanymi
procesy ve spoleénosti. V prvnim z nich jde o nazory respondentd - obyvatel
Ceské republiky - na hodnoceni situace ve vymezenych oblastech, mezi néz
tazatelé zaradili i ,,Zivotni podminky zdravotné postiZzenych®. Na otazku: ,Jak
byste hodnotil situaci v CR, pokud jde o
a) moznost ziskdni bytu,

b) financni moznosti pro zaloZeni rodiny, moznosti mit deti,
¢) zabezpeceni ve stdri,

d) podminky Zivota zdravotné postizenych,

e) moznost pracovat, byt zaméstndn,

1) pristup ke zdravotni péci,

g) moZnost pristupu ke vzdeéldani®,

odpovidali respondenti nasledovné:"’
Tab. 1:

Podil kladného a zaporného hodnoceni nékterych socialnich podminek v CR
v letech 1996-2007 (v%)

Podminky/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007"
Pristup ke vzdélani [65/26|65/25|66/25|62/28|67/22|65/26|71/22|80/14|77/18 |80/13 |79/14 | 81/12
Pristup

o 2 61/36 |44/53 | 57/39 | 51/44 | 59/36|58/37| 66/31|68/29 | 65/33 | 65/33 | 65/32 | 64/37

Pracovat,

i 61/34|53/41|30/53|15/82|12/84 |24/72|27/70|23/74 |20/78 | 30/67 | 31/65 | 39/60

Zivotni podm.
zdrav. postiz.
Zabezpeceni ve stafi |29/62|24/63|20/72 | 14/74 | 16/73 | 14/77 |22/68 | 17/74 | 17/74 | 23/67 | 17/71 | 20/73
Finan¢ni podminky
k zalozeni rodiny

Ziskani bytu 4/90 | 4/93 | 4/92 | 4/92 | 5/90 | 4/92 | 7/90 | 7/90 |12/83|23/74|21/74|25/72

22/54|22/55|19/54 | 19/58 | 19/57 | 21/58 | 20/63 | 22/62 | 18/62 | 23/67 | 19/61 | 24/63

10/86| 8/89 | 6/91 | 6/90 | 7/88 | 6/91 |10/87|10/86 | 12/85|20/76|23/72|25/72

« kladné/zaporné hodnoceni
« *jedna se o duben 2007 - piedchozi data jsou vzdy k fijnu daného roku

17" Pocet respondenti u téchto vyzkumi Cinil cca 1050 osob a zahrnoval reprezentativnim vybérem

obyvatelstvo CR ve véku od 15 let.
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Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze situace zdravotné postiZzenych je stale
vnimana prevazné nepriznive, pricemz kritika v poslednich dvou letech jesté
o néco zesilila. S tim souvisi i nazory na zabezpeceni ve stari, které se po nardstu
priznivého hodnoceni v roce 2002 vratily na uroven predchozich let, charakte-
ristické vysokou mirou nespokojenosti (kolem 75 %).

Ve druhé oblasti se Centrum pro vyzkum veiejného minéni dlouhodobé
zaméfuje na miru tolerance Ceské verejnosti k jednotlivym skupinam obyvatel.
Respondenti odpovidali na otazku: ,,JJsou podle vas nasi lidé tolerantni, snasen-
livi k témto skupinam obyvatel?*“ Jde o projek¢ni otazku, prostiednictvim které
se promita postoj samotného dotazovaného.

Tab. 2: Tolerance obyvatel CR vii¢i danym skupinam obcanti (v %)

rozhodné 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2003 | 2005 |2007* | rozdily 95 a 07 *
a spise ano

K invalidim 75 | 72 | 75 ] 75 ] 77 | 77 | 83 | 75 | 8 +3
k mladezi 70 | 65 | 14| 75| 13| 73| 82 | 18 | 87 +17
s jinym naboz. 69 | 65 | 71 | 72| 70 | 70 | 8 | 8 | 8 +20
presvédcenim

kestarymlidem | 62 | 63 | 64 | 68 | 63 | 67 | 8 | 67 | 68 +6
kchudymlidem | 62 | 58 | 60 | 62 | 59 | 58 | 74 | 64 | 67 +5
s jinym polit. st | 46 | s2 | ss | s3 | ss | - | 71| 19 28
presvédcenim

k cizincim, 61 | 59 | 68 | 61 | 61 | 54 | 56 | 62 | - +1
u nas zijicim

k politikim 61 | 67 | 58 | 70 | 55 | 52 | 72 | 64 +3
K lidem ) 42 | 37 | 49 | 49 | s0 | 43 | 52 | 55 | 59 17
jiné barvy pleti

kbohatym lidem | 41 | 40 | 49 | 44 | 43 | 40 | 62 | 59 | 66 25
khomosexudlam | 29 | 27 | 44 | 38 | 42 | 39 | 42 | 49 | 7 +28
k Romam 3] 16 | 27 | 30 | 28 | 24 | 21 | 36 | - +23

Pozn. Dopocet do 100 % u kazdého udaje jsou odpovédi spiSe, rozhodné ne a nevi. Velikost nahodné statistické
chyby je £3 %, proto rozdily jsou uvedeny jen nad touto hranici.

*V tomto roce CVVM zménilo oznaceni téchto obcanil na ,lidé télesné postizeni“, kdyz v pfedchozim roce
2006 Setfeni nebylo provedeno.

Uvedena tabulka a udaje v ni uvedené jiZz poskytuji dostatek informaci pro
interpretaci zjisténych udaji. Pravé vyvoj nazort ¢eské vetrejnosti, jak jej pri-
nesly vyzkumy CVVM, je jednim z dikazi pro nami nasledné€ predkladané
nazory a tvrzeni. Na jedné stran€ je pravdou, Ze mira tolerance vefejnosti vici
této skupiné je stale relativné velmi vysokd a mezi rokem 1995 a 2005, resp.
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2007 nepozorujeme témer zadné rozdily. Jisté znepokojeni v§ak musime vy-
slovit, zaznamename-li téméf desetiprocentni propad pozitivnich hodnoceni
v obdobi let 2003-2005. Navic CVVM provedl pro rok 2007 zménu metodiky,
kdy (opravdu zastaraly) termin invalidé nahradil novym, le¢ zcela nepiesnym
télesné postizeni!"

Zjisténé udaje lze interpretovat i tak, Ze téméf ve vSech sledovanych ob-
lastech doslo za uplynulych deset let k naristu pozitivniho hodnoceni nazort
majority na danou skupinu - jen u skupiny zdravotné postizenych ztistalo hod-
noceni na stejné urovni.

Potvrzuje se, Ze pokud jde o obecnd hodnoceni, zastava Ceska vefejnost tato
pozitivni stanoviska k osobam s postizenim - viz 75 % pozitivnich hodnoceni.
Jakmile v§ak postoupime o fad nize - napf. se zajimame, které oblasti Zivota
Ceska vefejnost povazuje za problematické (kam hodla ¢i povazuje za potifebné
investovat zajem a prostiedky), ukaze se, ze priblizné dvojnasobné vice obcant
povazuje za nevyhovujici podminky Zivota mladych manzelstvi a trojnasobné

minkami lidi s postizenim...

Ukazuje se, ze v Ceské spolecnosti ziejmé probihaji procesy, které by si jed-
nak zaslouzily hlubsi zkoumani a jednak mohou predstavovat zavazna rizika
vzhledem k budoucimu sociodemografickému vyvoji v zemi.

Proces, ktery je jiz pribézné sledovan a popisovan (ne vSak vyhodnocovan)
ve vztahu k tématu tohoto ¢lanku, se dotyka demografického vyvoje v souvislosti
se ,starnutim obyvatelstva® v Ceské republice. Az dosud nebyl zaznamenan
nazor, podle néhoz by tato zména méla bezprostiedni vliv na ob¢any se zdra-
votnim postiZzenim. Je proto nanejvys nutné konstatovat, ze dojde-li k realizaci
byt jen stfedni varianty vyvoje uvedeného v nasledujici tabulce ¢. 3, potom nova
demograficka a socialni situace bude mit minimalné tyto bezprostredni dopady
na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice:

a) zvysujici se podil seniorti vy$§iho véku bude rovné€z znamenat nartist zdra-
votné postiZzenych v této populacni skupiné (vyssi vék nemusi byt nutné
spojovan se zavislosti, vétSina obyvatel je v§ak v poslednich letech Zivota
odkazana na tu ¢i onu miru podpory dalsi osoby - viz graf €. 2),

18 Jde o zfejmy doklad neznalosti - zde intelektualnich - elit o situaci ob¢anu se zdravotnim po-
stizenim. JestliZe respektovany ustav vyzkumu vefejného minéni se dopusti tak zavazné chyby
jiz v metodice Setfeni - jak mohou vypadat vysledky a jejich vyuziti pro obCany s postizenim?
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b) zvysi se tlak na redistribuci vefejnych zdroji zejména v segmentu zdravot-
nictvi a socialniho zabezpeceni, ktery byva pro zjednoduSeni oznacovan
jako ,rozevirajici se nizky“, zde napf. mezi repara¢nimi a terapeutickymi
schopnostmi mediciny na strané jedné a disponibilnimi zdroji pro tyto za-
kroky na strané druhé,

¢) celkové tak dojde k tomu, Ze princip mezigeneracni solidarity bude do bu-
doucna vystaven zvlasté zavaznym zatézkavajicim zkouSkam,

d) prfiemz v souvislosti se ,,starnutim“ populace budou vicemén¢ automaticky
probihat socialni a politické procesy, které budou ménit obvyklé transfery
finan¢nich prostfedki, z nich mohou zdravotné postiZeni i ,profitovat® -
napf. v oblasti zdravotni péce, mohou v§ak - viz pism. b) - znamenat i sni-
zeni prostiedkil dosud ,tradicné€“ urCovanych této skupin€ obyvatel.

Tab. 3: Pocet a podil osob ve véku 65 a vice let, 2009-2066"

Absolutni pocet - varianta Podil v obyvatelstvu v % - varianta
Rok nizka stredni vysoka nizka stredni vysoka
2009 1556 152 1556 152 1556 152 14,9 14,9 14,9
2010 1597 496 1598 680 1 599 402 15,2 15,2 15,2
2020 2137 631 2 166 389 2 189 396 20,1 20,1 19,9
2030 2434 401 2516 957 2586 318 23,2 23,1 22,7
2040 2750 837 2913984 3064 322 27,0 26,8 26,2
2050 3119 252 3375527 3634243 31,7 31,1 30,3
2060 3177 656 3554579 3959 407 338 33,0 32,2
2066 2967203 3411 569 3903 184 32,8 32,0 31,5

19 Kol. autorti: ¥yvoj obyvatelstva Ceské republiky v roce 2008, publikace CSU,
dostupné na http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4007-09.
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Graf. ¢. 2%

Priimérna mira sobéstacnosti osob s postizenim
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Plati, Ze mira sobéstacnosti osob se zdravotnim postiZzenim se s pribyvajicimi
léty od stiedniho véku relativné rychle snizuje. Zatimco ve véku 45-59 let bylo
(v ramci soucasného Setfeni) zcela sobéstacnych 62 % postizenych lidi, ve v€ko-
vé skupiné 60-74 let to bylo 48 % a ve véku nad 75 let uz jen 18 %. Prediktivni
hodnota uvedeného zjisténi je zfejma - ve vztahu k udajim v tabulce €. 3.

S ohledem na vySe uvedené nastane ziejmé v budoucnu potieba disled-
ného a méné kompromisniho zajistovani prav lidi se zdravotnim postizenim
samotnymi lidmi s postiZenim (resp. jejich organizacemi) a dlisledného prosa-
zovani prav. Nebot spoléhat se na ,,prirozenou lidskou sounalezitost“ ve smyslu
politické podpory principu prerozdélovani jiz nadale ziejmé nebude v budoucnu
mozné v rozsahu, na jaky jsme dosud zvykli.”! K tomu vSak bude nutno rozvi-

20 Kol. autort, Vybérové Setieni zdravotné postizenych VSPO 07, Cesky statisticky ufad, 2008.
Dostupné na http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/3309-08

2 K tomu srovnejme situaci pfi alokaci prostfedkt do systému socialnich sluzeb a systému statni
socialni podpory (porodné, rodi¢ovsky prispévek). V kvétnu 2005 probéhlo jednani predstavitell
tehdejsich stran vladni koalice CR, které rozhodlo o navyseni prostfedki pro systém sluzeb o cca
3 mld. K¢. VEtsi mnozstvi prostfedki se nepodafilo ziskat s odkazem na ,nedostatek finan¢nich
prostiedki napjatého statniho rozpoctu.” V prosinci 2005 titiz pfedstavitelé schvalili navySeni
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jet sirokou Skalu védecko-vyzkumnych a monitorovacich aktivit, které budou
vyuzitelné v jednani s organy vefejné spravy. Jen vybavenost potfebnymi udaji
a méfitelnymi daty z oblasti kvality Zivota obCantll se zdravotnim postiZzenim
mitiZe vést k upraveé narodnich politik zplisobem, ktery bude tuto kvalitu zvySovat
a zlepSovat - a nikoliv snizovat, jak jsme tomu v nékterych pfipadech svédky.??

4 SWOT analyza situace lidi se zdravotnim postiZzenim a pecujicich osob -
z hlediska vztahiu s vétSinovou veiejnosti a pristupu organi verejné spravy
Jestlize hovorime o spolecenskych vychodiscich pro stanoveni (a méreni)
tzv. kvality zivota ob¢and se zdravotnim postiZenim, je zapotiebi vymezit za-
kladni charakteristiku soucasné situace. Napf. s pomoci tzv. SWOT analyzy.

Silné stranky

» Stale jesté pretrvava spiSe pozitivni hodnoceni této skupiny osob - na rozdil
napft. od lidi v pozici exkludovanych z diivodd hmotné nouze, prislusnosti
k jinému etniku apod.

« Stale plati, Ze prostiedky vynakladané ,ve prospéch® této skupiny ob¢ant
nejsou ve vztahu k zasadnim polozkam statniho rozpoc¢tu natolik vysoké,
Ze by vyvolavaly kritické tlaky na jejich sniZeni.

» Lze ocekavat, Ze soucasna diskuse o prijeti tzv. antidiskrimina¢niho zako-
na a vysledky tohoto legislativniho opatfeni umozni postupovat pfi feSeni
individualnich pfipada diskriminace efektivnéji.

+ Na platformé Ceského statistického ufadu se podafilo vybudovat méfici
postup, ktery by mél v relativné kratké dob€ umoznit ziskat presnéjsi data
o0 poétu a struktufe obéant s postizenim v CR.

* Narodni rada osob se zdravotnim postizenim - zastupujici ob¢any se zdra-
votnim postizenim - si v obecné ,,spoleCensko-politické” rovin€ vydobyla
relativn€ silnou pozici - byt tato ma v fadé aspektti spiSe zaklad v obecné
charakteristice zdravotniho postiZeni a jeho medialniho zobrazeni v soucas-
nosti.

rodicovského prispévku a porodného, coZ pfinasi kazdoro¢ni opétovnou rozpoctovou zatéz
minimalné 16 mld. K¢.

Autor staté provedl v r. 2008 vyzkum, v némz prokazal, Ze rozdil (zfetelné¢ neodtivodnény)
v davkach socialni péce urCenych na koupi motorového vozidla ¢ini mezi okresem s nejnizsi
a nejvyssi primérnou davkou plnych 40 tis. K¢ (pfi maximalni vysi davky 100 tis. K¢). Viz
Michalik, J. a kol. Analyza ddvek socidlniho zabezpeceni uréenych pro obcany se zdravotnim posti-
Zenim, VCIZP, Olomouc, 2008.
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Nadale plati, Ze zdravotni postiZeni pfestavuje tak zasadni socialni udalost,
ze zpravidla vede jeho nositele k zajmu o feSeni vlastni situace.

Zdravotni postizeni stale obsahuje prvek, ktery jej vyd€luje z posuzovani
socialnich udalosti, které s nim byvaji (i nev€édomky) posuzovany (napr.
samoZzivitelky, propusténi z vykonu trestu, zavisli na navykovych latkach,
seniofi). Plati, Ze zdravotni postiZeni - az na vyjimky - pfedstavuje socialni
udalost sui generis, ktera je vyvolana okolnostmi nezavislymi na viili jedince!

Slabé stranky

Pozitivni hodnoceni ztraci na hodnoté a prikaznosti, jakmile ma spole-
¢ensko-politicka reprezentace statu, jakoZ i vétSinova spoleCnost prevést
tyto obecné soudy k feSeni konkrétnich otazek podminek Zivota zdravotné
postiZenych - zvlasté vyzaduji-li tyto jistou miru ekonomické podpory.
Nadale pretrvava neznalost podminek Zivota jednotlivych skupin obcani
se zdravotnim postiZzenim - stale vice prevazuje posuzovani celé skupiny
namisto cileného a zcela individualniho feSeni skute¢nych potieb vyplyva-
jicich nejen z véku a socialniho postaveni, ale zejména z druhu a hloubky
postiZzeni - viz napfiklad dopad zakona o socialnich sluzbach na skupinu
obCanli nemocnych tzv. ,dietnimi“ onemocnénimi.

Obecné tendence ,globaliza¢niho chovani® maji tendenci ptisobit na dal-
$i exkluzi lidi povaZzovanych v modernich spolecnostech za ,slabé a malo
vykonné®. V situaci, v niZ zvy$eni poptavky po mléce v Ciné zpiisobi jeho
nedostatek a vyrazné zvySeni ceny ve Stfedni Evropé, se statni ingerence
(napf. v oblasti zaméstnanosti) stava stale vice omezenou moznosti podpory.
V kli¢ové oblasti prava ob¢ana se zdravotnim postiZenim na pobyt v pfi-
rozené komunité stale pretrvava neblahy vliv dédictvi hypertenze zafizeni
rezidenéniho a ve své podstaté separacniho typu - plati jak pro oblast §kol-
stvi, tak pro oblast socialnich sluzeb.

»Zastfesujicim dokladem* uvedeného historického ,nevédomi* je nezpiiso-
bilost politické reprezentace uznat historicka prikofi a poskytnout zdravot-
né postiZzenym antidiskrimina¢ni ochranu normou ustavni sily (novelizace
Listiny zakladnich prav a svobod).

Existuje vyznamny rozdil v mife spoleCenské aktivity a zptsobilosti obhajo-
vat vlastni zajmy mezi jednotlivymi skupinami ob¢and s postizenim (v€kova,
vzdélanostni, nékteré skupiny postizeni), kdy zejména osoby zcela zavislé
na péc¢i a pomoci druhych nemohou dostatecné efektivné formulovat své
potieby a zajmy.
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Ceska spoleénost bude do budoucna az dramaticky starnout, coz vytvoii
dalsi tlak na dotace vefejnych zdrojt pro tuto skupinu obyvatel, z nichz fada
se stane obCany se zdravotnim postizenim. Pfi existujici ,ochoté“ dotovat
tzv. nevydélecné segmenty vefejného Zivota hrozi riziko omezeni zdroji
i pro skupinu lidi se zdravotnim postiZzenim.

U fady obc¢and se zdravotnim postiZenim doslo vlivem fady podminek, ob-
jektivnich i subjektivnich, k vytvofeni pasivniho vztahu k feSeni vlastniho

postaveni ve spolecnosti a snaze zidstat pasivnim pfijemcem pomoci.

Hrozby a rizika

V obdobi globalizace ekonomickych i socidlnich vztahi existuji rizika za-
vaznych dopadt na kvalitu Zivota ob¢ani se zdravotnim postizenim, ktera
jsou jen obtizné ¢&i viibec neovlivnitelna z narodni trovné CR.

Obdobi finan¢ni a hospodarské nestability projevujici se od zafi 2008 ma
pFimy vliv na stabilitu vefejnych rozpoétt CR, realizace intervenéni politiky
ve prospéch skupiny ob¢anti se zdravotnim postiZzenim je tak vyznamnym
zptsobem omezena ¢i pfimo vyloucena.

Demograficky vyvoj v CR a s nim spojené procesy mohou znamenat dalsi
navySeni pozadavkil na finan¢ni zajisténi - byt jen stavajicich systému pod-
pory.

Prijeti bezpochyby potrebnych systémovych zmén v oblasti posuzovani spe-
cialnich potfeb a nékterych oblasti podpory zdravotné postiZzenych muze
prinaset prechodné problémy celé minorité t€chto obcant, zejména vSak
dil¢im vybranym skupinam zdravotné postiZenych.

Organy vefejné spravy - zejména na centralni urovni - privykly za posled-
nich dvacet let stavajicimu standardu vztaha k této skupiné obcanti a voli
opakujici se formy feSeni problému. Je obvyklou vlastnosti rozsahlych ad-
ministrativnich aparatil, Ze nepovazuji syst¢émové zmény za Stastné a jejich
uskutecnéni za mozZné.

Ve spole¢nosti probiha postupny proces individualizace vztaht, projevujici
se ve zvySené atomizaci vztahového i organiza¢niho chapani napf. rodinné-
ho zZivota, ale i Zivota v §irSi rodiné, komunité apod.

Piilezitosti

Vstup do Evropské unie prinesl moznosti podilet se na zdrojich tohoto
subjektu (socialni zkusenosti, legislativni uprava, finan¢ni programy) a jsou
tak vytvoreny jisté organizac¢ni predpoklady pro feSeni nékterych dlouhodo-



bé problémovych oblasti (primarné mobilita, pfistupnost, vzdélani a dalsi)
podpory ob¢ant se zdravotnim postizenim.

* Obcané se zdravotnim postiZzenim, pies omezeni vyplyvajici z povahy véci,
predstavuji ve spole¢nosti organizovanou skupinu, ktera je zvykla formulo-
vat svoje zajmy a je ochotna participovat na feSeni jednotlivych narodnich
politik, které ovliviiuji jejich kvalitu Zivota.

» Setrvale akcelerujici rozvoj novych technologii pfina§i moznosti pro nové
skupiny obcanti se zdravotnim postizenim, aby 1épe samotni ob¢ané nacha-
zeli (podmétem v hlavni vété jsou skupiny, pak by muselo byt nachazely, ale
takto mi to pfipada vhodnéjsi) své misto na trhu prace ¢i ve spoleCenském
Zivot€ obecné.

* Postupné se zvySuje vzdélanost obCanti se zdravotnim postiZenim a zlepsSuje
se tak jejich predpoklad ucasti a uplatnéni na trhu prace.

» Pfes postupny nardst negativnich tendenci jsou ob¢ané se zdravotnim po-
stiZenim ve spole¢nosti stale vnimani jako skupina, jez si spoleCenskou so-
lidaritu ,,zasluhuje”.

Zavér a doporuceni

Zakladni ramec pro budouci zkoumani aspektu tzv. kvality Zivota u ob¢ant se
zdravotnim postiZzenim neni mozno budovat bez prihlédnuti k vyse uvedenym fak-
tim. Jejich ignorance ¢i podcenovani by mohla vést k zaméfeni na nepodstatné
¢i marginalni otazky Zivota této skupiny ob¢anti, k nimz fadime i pecujici osoby.
Na zaklad€ analyzy v hrubych rysech nastinénych krokt a rizik vyplyvajicich ze
soucasného vyvoje 1ze jednozna¢n€ konstatovat: vyzkumna ¢innost v oblasti kva-
lity Zivota obcant se zdravotnim postizenim (a pecujicich osob) miize a musi prina-
Set data (udaje, zjiSténi, trendy, poznatky), které mohou byt vyuzity pii ocekavané
korekci systémi verejné podpory zplisobem, ktery nepovede k dalsimu znevy-
hodnéni této skupiny ob¢ani a negativnimu ovliviiovani kvality jejich Zivota.

Jan Michalik
Ustav specialné pedagogickych studii, Pedagogicka fakulta UP v Olomouci

111



