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Cile Windsorské skupiny

Windsorski skupina, kterd byla
zalozena v roce 1993, je nadstranickd sit
politikii a pfedstaviteli vefejného Zivora.
Windsorski skupina si klade za cil
iniciovat program politické obnovy

v zemich stiedni Evropy. Podporuje
politiku zaloZenou na principech
svobodncho podnikdni, omezené viddy
a odpovédné formulovanyeh ndrodnich
zajmii. Snazi se nejen navrhovat a obha-
jovat promyslenou politiku, ale také
napomihat vzniku politickych alianct
nutnych k jejimu prosazeni a vyrvifet
priznivé nizorové ovzdusi.

Windsorski skupina se t&5i pIné podpore

t¢chro organizact:

e I'he Heritage Foundation, Washington

e ‘I'he Hudson Institute, Indianapolis

e Institure for Kuropean Defence and
Strategic Studies, London

e International Republican Institute,
Washington

KiLuB

MEDIATOR

Windsorskd skupina bude své
analyzy a ndvrhy zaméfovat zvlaste
na oblasti:

e trzniho hospodafstvi, zejména v otdz-
kdch soukromého vlastnicevi v priimyslu,
zemédélsevi a bydleni.

e uplatiiovini vlddy zikona, véetné priv-
nich mechanismii kontroly stdtu a jeho
instituct, se zfetelem na potirdni korupce
a zlo¢inu

e socidlnf politiky, kterd chee obnovit
odpovédnost jednotlivee a zmensit jeho
zavislost na statnich institucich

e sckuldrniho pojeti vlddy, spojeného

s nidboZenskou svobodou a respektem

k tradi¢ni morilce

e t&snéjsi spoluprice mezi zemémi
sticdni Evropy, spole¢né s jejich plnou
politickou, obrannou a ckonomickou
integraci se Zapadem.

Windsorskd skupina podporuje vvzkumy
a analyzy, vvdava politické publikace
a studie a pofadd semindre a konference.

CLENOVE KLUBU

PAVEL BRATINKA
naméstek ministra zahranici
mistopiedseda ODA

MiCHAELA FREIOVA
byvald viddni zmocnénkyné
pro uprchliky

JIRI SCHNEIDER
poradce ministra zahranici

JIRI SKALICKY
ministr privatizace
¢len politického grémia
a ustr. snému ODA

CYRIL SVOBODA
pryni niméstek
ministra spravedInosti

JIRi Veacn
mistopfedseda
Poslancecké snémovny

mistopiedseda OD)!

TAJEMNIK
JAMES DE CANDOLE
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Tento matenidl pfipravila pracovni skupina ve sloZenf:

Ing. Pavel DuSek......... ODA
PhDr.Vaclav Filec.......psycholog, specialista v oblasti pracovni
rehabilitace postiZenych

Michaela Freiova......... KDS

dr.Milena Kolifovi.....ODS, poslankyné PSP CR

Vaclav Krisa.............. ODS, poslanec PSP CR

MUDr. Jan Stastny.....odbornfk v oblasti zdravotn& socidln{ péce
O postiZené

Prdci skupiny koordinovala a materidl zpracovala Michaela Freiové
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MEDIATOR

CLEN WINDSORSKE SKUPINY

Klub Mediator je
nadstranickd sit’
politiku, kterd
podporuje politiku
zaloZenou na
principech
svobodného
podnikdni, omezené
vlddy a odpovédné
formulovanych
ndrodnich zdma.

KLUB
MEDIATOR

Box 115,
110 01 Praha 1
tel. fax. (42 2) 539 568

ICO 60437022

Pavel Bratinka
Michaela Freiovid
Jifi Schneider
Jiff Skalicky
Cynl Svoboda
Jiff Vlach

Nezavisly Zivot

Konservativni pohled
na problematiku
zdravotné postiZenych

Dnesni stav

Postaveni zdravotné postiZzenych: politicky problém

Postaveni zdravotné postiZzenych v post-totalitni spole€nosti je zdvaZny, povyt
politicky problém. Socialisticky stdt se u nds snaZil na jednu stranu problér
zdravotng postiZenych odklizet ze zorného pole ostatnich obyvatel (sna7il
ostatné z tohoto zorného pole odklizet i postiZené samotné), na druhou stranu }
ochoten na zakryti téchto problémi vénovat zna&né finan&ni &dsiky.

PostiZen{ sami poZivali urdity standard, ktery se pomérné mdlo lil
standardu ostatnich obCan(: primérny invalidni ddchod byl vi&i primérné mz
ojedinéle vyrovnany. V ostatnich zemich byl rozdil t&chto standard@ zpravic
mnohem V&I, - Rozvijenf vlastnich moZnosti postiZzenych bylo na druhé stra
znalné€ omezeno.

Vyraznym negativnim dédictvim tohoto obdobi je nizky stupef vzdéld
zvI&3t€ u postiZenych od narozeni nebo u t&ch, jejichZ postiZeni vzniklo v ran.
obdobi Zivota.

Ti z postiZenych, ktefi pracovali, byli &asto zamé&stndni v segregovan
prostiedi, ve specializovanych institucich zam&stndvajfcich “invalidy”, k

vykondvali zpravidla nekvalifikovanou prdci.

James de Candole
Tajemnik

Klub Mediator dékuje Svazu zdstupci organizaci :dravoiné postiZenych za sponzorskou ticas.

pripravé 1ohoto materidlu,
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PostiZeni byli rozd&lovdni do skupin, které je odli%ovaly pouze pro
iCely stdtni pomoci - ne pro ugely diferencovaného rozvijeni vlastnich
moZnost.

Situaci zdravotn& postiZzenych v této dob& by bylo moZno
charakterizovat jako jakysi “koncentrovany redlny socialismus”: tito lidé
meli jeSt€ méné lidskych a ob&anskych prav neZ ostatni, ale bylo o né po
hmotné strdnce pomérné dobfe postardno.

Pro dne3ni stav jsou po socidlni strdnce charakteristické Jakési
“rozevirajici se nizky”, pricemZ Zivotn{ standard velké &4sti postiZenych
klesd. Novd situace klade v&t¥f ndroky na samostatné fefen{ vlastnich
problémi, a je tedy obtiZn&j¥i na jedné stran& pro ty, kdo starému,
paternalisticky pojatému systému pfivykli, na druhé strané pro ty, kdo
objektivné nejsou samostatn&j¥i orientace schopni (jde pfedeviim o
mentdlné postiZzené).

Je proto pochopitelné, Ze se toto téma vyuZivé k tlakim na politickou
representaci i na vefejné minénf, mfficim k opétnému posileni stdtniho
paternalismu. Na druhou stranu se zd4, Ze politick4 representace - byt jevi
zdvorily zdjem - nepronikla hloubgji do problému; v tomto ohledu ostatné
neni velky rozdil mezi vlddnim a nevlddnim sektorem, i kdyZ nevlddni
sektor jevi vice iniciativy.

Plodem polistopadové vile k huménngj§imu a modern&j§fmu fefeni
problémi je “Ndrodni pldn opatfeni pro sniZenf negativnich ddsledk
zdravotntho postiZeni”, vypracovany predchozi vliddou a nyné&j3f vlddou s
Upravami pfejaty. Je tfeba konstatovat, e ménicf se realita (vetn& ménicich
se vziaht) md negativni dopad na plnénf jednotlivych tkold: nékdy dochdz i
k tomu, Ze legislativni ndvrhy jsou s timto pldnem v rozporu (systém
hodnoceni zdravotniho postiZenf pro &ely diichodového zabezpe&eni a pro
icely poskytovdni pfispévku). Zatimco “Ndrodn{ pldn” v &l.10a) ukldd4
MPSV “vytvofit legislativnf rdmec pro novou koncepei tstavni i nedstavni
komunitni socidln{ péte poskytované statnimi i nestdtnimi subjekty” a v
¢1.10¢) mu uklddd “navrZenfm vhodného systému financovani socidlnich
sluZeb vytvofit podminky pro vznik konkuren&niho prostfedi pfi jejich
poskytovdni”, podporuje novy ndvrh zdkona o socidlni pomoci monopol
obcf na poskytovdn{ socidlnich sluZeb; nepodporuje tedy tok financi za

Klientem, ale opét jej sméruje do instituc;.
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Pozadavek dne: zménit orientaci pomoci

Z prostiedi postiZenych samotnych se dnes rod{ fada iniciativ k
samostatnému fedeni problémi jednotlivcl, skupin i celé komunity.
Hlavnim problémem pfi té€chto feSenich neni nedostatek pené&z, ale
nedostatek hidi k pfimému zvldddni jednotlivych ikold. Nektefi z t&ch, kdo
se vénuji peCi o postiZen€ - jak zdravi, tak postiZeni - nemaji zdjem 0 zménu
systému péCe, nebo jiné moZnosti ani neznaji. U postiZenych samotnych je
dnes nejaktudlngj3i otdzkou, jak je motivovat k samostatnosti - k tomu, aby
se snaZili své problémy FeSit pfedev§im sami.

Je touiZ tfeba oteviené€ pfiznat, Ze nejslab$fm &ldnkem v fetézci pomoci
Jsou prdveé postiZenf sami, resp. jejich rodiny. Proto majfi kli¢ovy vyznam
opatfeni ke zvy3enf jejich motivace a pfedev§im postupnd reorientace resp.

zména filosofie. Zatim se stdle je§t& investujf prostiedkv spi¥e do pomoci -

nikoli do postiZenvch. Pfitom je tfeba investovat pfedev¥im prdavé do

postiZzenvch samotnyvch, ne do jejich zamé&stnavatell, ¥kol, nebo daliich

instituci.

Koho se to tyka?

PribliZn€ 10 % populace trpf tim & onim handicapem. V&&ina
spole&nosti se na tuto skupinu divéd jako na nékoho, komu je tfeba pomdhat.
- Existuje ovem i druhy moZny piistup - jako k pFitéZi, jiZ je tfeba se zbavit:
podobné excesy se v posledni dobé objevuji napf. u skind.

Nenf{ sprdvné vidét zdravotné postiZzeného &lovéka jako nékoho, kdo
Je charakterisovdn predevsfm svym postiZenim. Tak jako u kaZdého jiného,
Je jeho charakteristikou predev&im jeho individualita; nemd jiny Zebfitek
hodnot, ani neni napf. vice vnimavy k mordlnim aspektdm. Neni tfeba vidét
ho jako hrdinu, ale také nenf sprdvné se na néj divat jen jako na pasivn{
objekt, ktery potfebuje pomoc.

Clovék s t&Zkym postiZenim je Elovékem v mezni situaci. Lze oviem
fici, Ze do ur€ité miry je dnes v meznf situaci celd na3e spoletnost.

Pokud jde o moZnosti samostatného feSeni vlastnich problémi a
svobodného zvldddnf vlastniho Zivota, lze sledovat u zdravotn& postiZzenych
- velmi zhruba - tfi skupiny.

Do prvni skupiny patif ti, kdo se cht&ji co nejvice osamostatnit a tato
samostatnost je v jejich moZnostech; do druhé ti, kdo by si moZnd pfdh



101éz, ale jejich moZnosu jsou pfili§ omezené (predevsim mentdlné
postiZenf). - TTet{ skupinu tvofi ti, kdo se citi bezpe&néji jako osoby zivislé
na poskytované péci, 1 kdyZ by vétSf autonomie byla v jejich moZnostech. Je
tfeba jasné fici, Ze fada - ne-li v&tSina - instituci tento posledni postoj spise
vitd, nebol je pro né€ sndze zvladatelny pi plo¥ném poskytovdni pomoci.

V 1.1993 bylo u nds poskytovdno 517 661 invalidnich dichodi (o
8,7 % vice neZ v r.1992); 30 866 plnych a 14 217 &dsteEnych bylo v tomto
roce prizndno nové.

Porovndme-li tato &isla napf. se Svédskem, jeZ md srovnatelny podet
obyvatel s Ceskou republikou, vidime, Ze v této zemi - navzdory udajng
liberdInimu pfistupu - je polet postiZenych, jimZ se poskytuje péce,
dlouhodobé stabilnf (120-125 tisic osob). - Ndrist téZe skupiny u nds
signalizuje chybu v systému poskytovdni péfe. NejbliZze pravdé bude asi
vysvétlenf, Ze se invalidnimi dichody ¥e¥i jiné problémy, neZ jsou skutend
zdravotni postiZeni (nezaméstnanost) a statn{ prostiedky se pouze prelévajiz

jedné kategorie do druhé,

Na novych cestach

Nové hodnoceni zdravotniho postizeni

Za zdsadni krok ke zméné€ situace zdravotné postiZenych lze
povazovat zménu systému hodnoceni zdravotnitho postiZeni pro ucely
dichodového zabezpeleni a pro ucely poskytovani prispévki.

V hodnocenf je tfeba vychdzet z parametrd stanovenych Svétovou

zdravotnickou organizaci. Schéma SZO pracuje s trojim kédem:

—

. kodem postiZenf ( impairment - 1 )

2

. Kédem objektivizace omezeni ( disabilities - D)
3. kédem znevyhodnéni, plynouciho z predchozich dvou

kategorii ( handicap-H)

Pokud bude provddéno komplexni funk&ni vySetieni, odpadd nutnost
zafazovéni zdravotn€ postiZenych do kategorii SPZ, TZP pro €ely pracovni

Mediatord4
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a TP, ZTP, ZTP/P pro uCely poskytovdni piispévku. Takové funkéni
vySetfeni musi provddé&t multidisciplindrni tym v diagnostickém centru.

Sledujeme bohuZel pokusy zakonservovat filosofii stdvajiciho
systému, jak je patrno napf. z ndvrhu zdkona o dichodovém poji3téni, kde
zatlenéni tabulek kategorisace pfimo do zdkona je extrémnim opakem
soutasného subjektivniho rozhodovan{ posudkovych Iékafi.

Systém hodnoceni viak musi byt zamé&fen na jednotlivee a byt co
nejkomplexngji: jen to je pfedpoklad poskytovéani individudlng cilenych
sluZeb, Které pomohou zrovnopravnéni zdravotné postizenych.

DileZité je, aby legislativa i praxe vychdzela ze shodné koncepce, tedy
ze zaméfeni na individudin{ rozvoj ¢lovéka, a aby tato koncepce byla

spole&nd legislativnim ndvrhim i praxi jednotlivych resortd,

Vychodisko zmén: vzdélani

Stuperi vzdé€ldni je u zdravotné postiZenych ve srovndni s ostatni
populaci velmi nizky: jen 1 % z téch, kdo jsou postiZzeni od narozenf,
dosahuje vysokoskolského vzdéldni.

Pri¢iny jsou rizného rodu: postupné se prekondvd nezvyk zafazovédni
postiZenych dé&ti do normdlnich Skol, pretrvdvaji vSak prostorové bariéry;
Skolni budovy nejsou pfizplsobeny, jsou problémy s organisaci svozu
postiZenych do 3koly. - Dal3i pfi¢ina Casto spo&ivd v rodin€ postiZen¢ho
ditéte, jeZ leckdy v nerealistickém o&ekdvdn{ Uzdravy ztrdci cenny &as, Ktery
bylo moZno vénovat vzdéldvdni v normdlnich $koldch, nebo na své
zdravotné postizené dit€ klade nizké ndroky, resp. od né€ho mnoho
neolekdvd.

Cilem je umoZnit co nejvét§imu poltu zdravotné postizenych détf
vzdéldvani v normdlnich Skoldch.

[ v oblasti vzdéldni je zapotfebi zdsadni reorientace: jakékoli
zvyhodriovdn{ $kol je tfeba poskytovat na konkrétniho Zdka na zdkladé
komplexni diagnosy. Piispévky Skoldm maji feSit pfedevi§im problémy
bariér a specidlnich ucitelu.

Investovat je tfeba do vyrovndn{ handicapu: do pomicek, do osobni
asistence, do vycviku pfedb&Znych dovednosti, aby se dit¢ mohlo
prizpisobit pfirozenym podminkdm. Je tfeba, aby dotaci na pomicky

dostdval pfimo Zdk, resp. jeho rodina. NemuzZe-li §kola pij¢ovat pomuicky
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domdj, je vysledek pochybny. Investice musejf byt orientovany na to, aby se
dit€¢ mohlo ugit v nesegregované ¥kole, v pfirozeném prostieds.

Orientaci na samostatnost postiZeného je tfeba posilovat u? u rodica
postiZeny'ch dé&tf, ktefi svym odhodldnim postavit dit€ do Zivota uréuji jeho
budoucf postoje.

Diraz na zvySen{ vzdélanosti u zdravotn& postiZenych pomiiZe roz§ifit
tu skupinu, Kterd chce Zit samostatné a nezdvisle, a je schopna tento idedl ve
svém Zivoté uskutednit.

Universélni FeSeni: dobra prace

Dobré pracovnf uplatnén{ je pro zdravotn& postizeného kli¢em k
samostatnému rozhodovdn{, k uchopeni odpov&dnosti za vlastn{ Zivot a k
osobni svobodé.

Vhodné kompensa¢nf pomicky a uprava pracovniho prostfedi musf{
vést k tomu, aby si zdravotné postiZeny volil zam&stnani podle svych
schopnost{ a pfdni.

Pojem “zménéné pracovn{ schopnosti” je zndm pouze ve dvou zemich
svéta - v Ceské republice a na Slovensku. Nijak nepodnécuje odstrariovdni
bariér a vyrovndvani handicapu.

Je tfeba rozlidit dvoji formu zaméstndvédni zdravotné postiZenych:
Jednak prdci v podnikatelskych subjektech, které museji byt odfizeny viem
principim trZnfho hospodéfstvi (s ipravami uvedenymi ddle), jednak préci
v chrdnénych dilndch, jejichZ provoz miZe byt z velké &4sti financovdn
stdtem za predpokladu pfisné kontroly efektivniho vyddvanf prostredki.

Zvlastni fond ministerstva financi, z n&hoZ jde na podporu
zamé&stnavatelim 500 miliond K&, nenf vyuZivdn nejefektivn&ji. Soudet
zaméstnancl firem, zaméstndvajicich pfevdZn& zdravotné postiZené, je
pfitom asi 10 tisfc. Firmy, které zamé&stndvaji maly po&et zdravotn&
postiZenych, z tohoto fondu Eerpat nemohou; rovné? tak z n&j nemajf uZitek
osoby samostatné vydéle¢né &inné z fad zdravotné postiZzenych. - Podle
na$eho ndzoru majf ¢4stky poskytované stdtem mit za d&el jednak thradu
socidlntho pojisténf, jednak odstrafiovani bariér a ziskdvani pomucek. -
Uvéry s niZ¥imi uroky by z tohoto fondu mély byt poskytovany jen tam,
kde jsou kryty dobrym podnikatelskym zdmérem.

Dne3ni systém velkych vyrobnich organisacf specialisovanych na
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zaméstndvan{ zdravotn& postiZenych (vyrobnf druZstva invalidd, Mety
apod.) povaZujeme za problematicky; zdravotn& postiZeni zde pracuji za
nizké mzdy a ztrdcej{ schopnost pracovat v norm4lnim prostfedi resp. prejit
na jinou prdci. Tyto organisace jsou trvale zvyklé na zna&né dotace. - ReSenf
vidime dvoji:

Cést z nich, pro nejtiZze zdravotn& postiZené, u nich? jde spi¥e o
pracovni rehabilitaci neZ o vykon, prevést na dotované chran&né dilny (zde
Je oviem nejvét§im problémem zaji§téni vhodnych vyrobnich programi).
Takto segregovand pracovidté je tieba chdpat jako skuten& posledn{
moznost , kdyZ se vyZerpaly v¥echny ostatni. Prdvé proto, Ze chrdnéné
dilny nemohou pracovat na komerénim zdkladg, je tfeba stdtniho dohledu,
aby v€nované prostredky cilily skute&n& na zdravotn& postizené pracovniky
a ne napf. na management.

Ostatn{ pracovi¥té bude vhodné adaptovat na trznf systém s vyge
uvedenymi zplsoby podpory.

Chceme-li podpofit nezdvislost zdravotné postiZenych, nesmime
pominout skute¢nost, Ze - stejn& jako u ostatnich ob&ani - v nejhors{
finanéni situaci jsou ti, kdo se rozhodli samostatn& podnikat. Bfemeno
hospoddrské reformy nesou na svych bedrech malf a stfednf podnikatelé, a
u zdravotn€ postiZenych tomu nenf jinak. Pfitom pravé Usp&sny podnikatel z
fad zdravotn& postiZenych je do budoucna zdrojem prostiedki k fesent
problém1 ostatnich zdravotné postiZzenych.

Od rovnostifstvi k dspéchu

Socialisticky systém podpor, jak jsme o n&m referovali na za&tku
tohoto materidlu, zakofenil sklony k rovnostaistv{ Jak u postiZenych
samotnych, tak i v pohledu, jimZ se na postiZené divé spole€nost. V
zahrani¢f lze zfskat zna¢nou podporu - cestou dart - na Spickové vykony
zdravotné postiZenych (cesta vozitkdie Hansena kolem svéta). Diky tomu se
posiluje tlak na postiZené, aby rozgifovali oblast svych vlastnich moZosti a
kriticky hodnotili jejich meze. Mj. znamenaji podobné aktivity povzbuzen{
pro rodi&e, kteff maji zdravotné postiZené dtg.

Jde tu o otdzku miry, v niZ m4 kolektivnf solidarita kompensovat niZ3{
vykonnost postiZeného. Je samozfejmé& tieba zajistit urlitou zakladnf
uroveri, kterou je tfeba poskytnout ka?dému zdravotné postiZenému,
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podobné jako se jinym skupindm obyvatel pomdhd dosdhnout Zivotniho
minima.

Na to oviem navazuje otdzka specidlnich potfeb zdravotné
postiZenych, bez jejichZ saturovani nelze normdlniho stylu Zivota dosdhnout;
to lze ilustrovat problémem piisp&vku na ndkup motorového vozidla. -
Nebude-li tato &dstka z dnesnich 60 tisic K& podstatné zvy3ena, bude fada
“vozitkdiu” odfiznuta od moZnosti dopravy do prdce a tim i1 od moZnosti
samostatné obZivy. - Na druhé strané je sporné poskytovat podobnou
podporu t&m, kdo si mohou automobil zakoupit z vlastnich vydélku; zde
bude tfeba stanovit urity ndsobek Zivotniho minima, do né&jZ se prispévky
poskytuji. Zv14§t¢ problematické je poskytovani takovych pfispévki
osobdm, které pro svijj v&k nemohou cilenou vyhodu vyuZit (pfispévek na
automobil osmdesdtiletym invalidnim dichodcim) a zisk pfipadd jejich
rodindm.

Na druhé strang je ovSem tfeba mit na zfeteli, Ze spolefenské
uplatn&ni ¢lovéka se nevylerpdvd pouhou praci v zaméstndni.

Invalidn{ dichod je dnes stejn& vysoky jako diichod starobni: pfitom
starobn{ dichodce m&l moZnost si v produktivnim obdobi svého Zivota
vytvofit uréité materidln{ i spoleCenské zdzemf, které invalidn{ dichodce
zpravidla postrddd. Bude tedy tfeba definovat rozdil mezi potiebami
starobnfho dlichodce a potfebami invalidniho dichodce v produktivnim
véku. Kli€ovym pojmem je zde sob&statnost (v hodnocenf SZO kéd H). V
této oblasti je skutedn& nebezpeli, Ze individudln{ hodnoceni povede k
subjektivnimu rozhodovdnf.

Individudlni poskytovdni nadstandardni pomoci je polem, kde se
zvld§t€ miZe uplatnit iniciativa nevlddniho sektoru.

Limity lidskych moZnosti

V predchozich odstavcich jsme se zabyvali moZnostmi zdravotné
postiZzenych lidf, ktef{ si pieji Zit samostatné a nezdvisle, a ktefi jsou schopni
tento idedl uskutecnit.

Nelze se vyhnout konstatovani, 7e existuje vyznamnd skupina
zdravotné postiZenych, jimZ rozsah jejich postiZeni v uskuteZnénf idedlu
nez4vislosti brdnf. - Pfitom je velmi oZehavou otdzkou, kdo a jak md urit,
jaké jsou objektivni meze moZnosti konkrétniho postiZeného. Zvlaste
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obtiZné je takové posouzen{ tam, kde je pfi¢inou zdravotntho postiZenfi
nemoc s nerovnomémnym prib&hem (roztrousend sklerosa). Navic existuje
fada postiZeni, jejichZ pocifovdni je subjektivni a objektivné je Ize jen t€Zko
hodnotit (bolestivost stavii).

Bude to patrné tato skupina postiZenych, pro kterou bude funké&n{
nékteré prvky starého systému (ddvky, segregovand pracovist€) zachovat.

Cilem opatfen{ pro tyto lidi je zajiSt&€n{ sob&statnosti v b&€Znych
dennich projevech.

Zivot mentdlng postiZenych je vyzvou pro jejich okoli: jsou schopni
hlubokych citovych vazeb a byvajf schopni i smysluplné prdce. I oni maji
potiebu uplatnén{ a trpf, jsou-li této moZnosti zbaveni.

Svépomoc zde pfichdz{ v dvahu hlavné€ u zainteresovaného okoli
(rodiCovské organisace). Oporou jim muiZe byt odvaha ostatnich
obcanskych instituci, které dokdZ{ komunikovat.

Vile ke svobodé
Nemald skupina zdravotné postiZenych se sklddd z lidi, ktef{

dobrovolné voli cestu zdvislosti a pasivniho pfijimdni péCe. Patif sem
bohuZel i fada t&€ch, kdo se v prib&hu minulych let snaZili prosadit
samostatné cesty k feSenf problémi zdravotné postiZenych a dnes jiZ ztratili
silu a odvahu.

U postiZenych této skupiny pfistupuji k vnéjSim bariérdm
(architektonickym, komunika&nim, ekonomickym atd.) jedté€ také bariéry
vnitin{, které jim brdn{ v plném prevzeti samostatné odpovédnosti. -
Odpovédi je zajiSté€n{ Zivotntho minima formou socidlniho pfispévku
doplnéné vyrovndnim handicapu.

Nepochybné do této skupiny patif pobiratelé “CdsteEného invalidniho
dichodu”, jejichZ postiZeni md nevelky rozsah a ktef{ by mohli dostdvat
pouze socidln{ prispévek na vyrovnan{ handicapu.

Zésadng dileZité je, aby se formou podpory zdravotné postiZenym
nefesily jiné problémy (tzv. profesn{ invalidita, nezamé&stnanost apod.).
Hrozilo by pak, Ze by zdjem na udrZen{ socidlniho smiru brzdil feSeni
skutenych socidlnich iiroblémﬁ zdravotné€ postiZenych.
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Co je treba?

Garantovat sluzby

PostiZenym je tfeba garantovat vyber sluZeb, které sméfujf k dosaZen{
sobéstadnosti, napf. prekondvdn{ bariér: kompensalni a rehabilitalni
pomicky, bezbariérové pifstupy, poskytovdni osobnf asistence. Tam, kde
se bariéry pfekonajf, mizi divod k poskytovén{ socidlnich ddvek.

Je tfeba si uv&domit, Ze zdravotn& postiZeny &lovek nemusi byt nutné
nemocen, Ye m4 tyté% lidské moZnosti a potfeby jako kdokoli jiny; miZe-li
prekonat bariéry okolo sebe, je schopen Zit svobodné a samostatné jako ti,
kdo podobné& postiZeni nejsou.

Kromé toho odstran&n{ n&€kterych prostorovych a komunikacnich
bariér zlid§t{ a usnadnf Zivot celé fad& dal%ich ob&ani, ktef{ mezi zdravotné

postiZené nepatii.

Investovat do jednotlivce

Program aktivisace zdravotn& postiZenych a jejich samostatnosti nebyl
dosud predloZen; predklddaji se vSak stéle dal§i modely, jak prostfednictvim
socidlnich instituc zachrariovat situace, které jiZ nastaly.

NejduleZit&j3f investici do jednotlivce je investice do jeho vzdélan{
resp. rekvalifikace. Klf€ovy je vycvik k samostatnosti; zde uZ dnes hrajf
klf¢ovou tulohu sdruZenf lid{ s riznymi typy postiZen{. PostiZen{ sami
nejlépe v&di, co je jim zapotfebi a jak toho dosdhnout. Zprostfedkujicf dloha
t&chto sdruZenf, kterd umoZnuji cilenou, individudlné zamé&fenou pomoc, v
budoucnu jedt&€ poroste.

Jednim ze Zivotaschopnych systémid k osamostatnéni zdravotné
postiZenych je systém osobnich asistentd. Zdravotng€ postiZeny, ktery md na
zdklad& funk&niho hodnoceni ndrok na asistenta, obdrZi piispévek, diky
nému?Z asistenta sdm zam&stndvd. Jen tak si miiZe svobodné urcit kvalitu a
rozsah sluZeb. Prdce asistenta je v jinych zemich b&Znou pracf pro studenty;,
vyuZivan{ civiln{ sluZby povaZujeme za mén& vhodné.

V hodnocen{ konkrétnich situaci se skutein& nelze obejit bez
dobrovolnych aktivit z fad podobn& postiZenych, kde jsou lidé nejspiSe
schopni hodnotit vdhu subjektivniho proZivan{ a objektivni meze uplatnéni.
Takové spolky jsou jednim z nejuiinnéj¥ich prostfedkdl, jimiZ mohou
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zdravotné postiZeni prebirat sviij osud do vlastnich rukou.

K tomu je tfeba vytvofit mechanismy sluZeb a pomicek, které umoZn{
zdravotné postiZenému srovnatelné postaveni a srovnatelé vykony s
ostatnfmi. Uhelnym kamenem pfi poskytovani pomicek je rozliSovédni mezi
pomuckami, které nahrazuji funkci uréitych orgdnt, a t€mi, které umoZziiuj{
integraci. Je zde rozdil v charakterisaci v pohledu jednotlivych ministerstev:
pfitom poskytovdni prostfedkld na tyto pomicky by mélo byt spise
slouceno.

Ndrok na financovén{ t€chto sluZeb a pomucek je tfeba zakotvit do
zdkont o socidlnfm zabezpe&en{. V zdsad& by nikdo nemél dostdvat ddvku
za to, Ze je postiZeny: ddvky 1 ulevy museji cilit k tomu, aby se mu umoZnil
normdln{, svobodny Zivot. Kompensaéni a rehabilitaéni pomicky jsou
predpokladem pfirozené integrace.

Otazka naklada

N4§ systém socidlnich podpor pro zdravotn& postiZené patii k
nejdraz¥im na svété. O jeho efektivnosti Ize viak mit pochybnosti. 5-6 %
na¥f populace se vypldci invalidn{ dichod (plny invalidnf diichod odpovidd
vysi starobntho diichodu) a ti, kdo pracujf, majf navic vyraznou slevu na
danich. Ddvky se poskytuji plosné.

Na druhé stran& jdou dal¥f velké Cdstky penéz spiSe institucim, jeZ
zdravotné postiZenym majf to & ono poskytovat, zejména napf.
zamé&stnavatelim. Tim se oteviraji moZnosti zneuZit{ a podvodd, jimZ by se
predeslo, kdyby byly dotace cfleny pffmo na konkrétni pracovniky resp.
Z4ky apod.

Podle ddaji SZO asi 70% finan&nich prostiedki vynaklddanych na
zdravotné& socidlnf pé&i jde na péti o chronickd onemocnéni. JestliZe se
vytvorf systém celkové péte vyrovndvajici handicap, sniZuji se tyto vydaje
aZ 0 30%. V disledku vyhodnocovéni zbytkového pracovniho potencidlu
nachdzi v evropskych zemich prdci 80% postiZenych. Jen asi 5-7%
postiZenych je nezaclenitelnych do spole&nosti.

Bylo zjisténo, Ze zdravotn& postiZeni, ktefi nalezli prdci a jejichZ
handicap byl vyrovndn, sedmkrdt méné zatéZuj{ systém zdravotn{ péCe.

Velmi dobrou investicf je podpora projektd, které pfedklddajf sdruZen{

zdravotné postiZenych. Timto smérem se financovdn{ rozviji uz od r.1990.
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Aktivity takovych sdruZenf napoméhaji tomu, aby se postiZenf pfesunovali
ze situace zdvislého objektu pé¥e do postaven{ subjektu, ktery reguluje
mnoZstvi a formu pé&e, jiZ se mu dostdvd. V r.1989 §lo na Cinnost Svazu
invalidd 40 miliond K&, v r.1994 &ni podpora svépomocnych aktivit
pfiblizn& pil miliardy. Jen s resortem zdravotnictvi spolupracuje pfes 130
ob&anskych sdruZeni s relevantnim zaméfenim. Podporu ziskdvaji na
zékladg predloZenych projektd alternativnich, resp. novych zpiisobii pée. -
Zvysend stdtnf podpora si vyZaduje vytvofen{ obligatornich kontrolnich
mechanismi.

S financovdnfm pé€e o zdravotn& postiZené souvisi otdzka pojisténi.
Zatimco v jinych stdtech byvé péte o zdravotné postiZzené kryta z jednoho
poji¥téni, je u nds pojisténi zdravotnf a socidln{ rozdé€leno; tim dochdzi k
financovén{ ze dvou zdrojd a k prolindni{ dvojich postoji - ke $kodé& véci. V
systému pojidt&n{ u nds navic nekteré slozky chybgjf (irazové pojisténi).

Systém, jehoZ vychodiska v tomto materidlu vysvétlujeme, nemus{
byt nutn& levn&j3f; pfedstavuje ale pfesmérovén{ prostfedki k samostatné
orientaci a odpov&dnosti zdravotn& postiZenych. V oblasti péCe o zdravotné
postiZené si dost slibujeme od nestdtnich sluZeb, jejichZ podil bude s
rozvojem podnikdn{ nardstat. Oekdvdme také, Ze tento rozvoj umoZn{
dsp&&nym podnikatelim z fad zdravotn& postiZenych cflenou podporu
nevlddnich snah. Nevlddni aktivity a soukrom{ dérci by méli fesit potfeby
zdravotné postiZenych v oblasti nadstandardu.

Je totiZ tfeba pfijmout jako dany fakt, Ze relativné nejdraZs jsou ty
prvotn{ investice, které umoZiiujf postiZenym aktivitu. Pfesto je podpora
samostatnosti a &innosti zdravotn& postiZenych cilem, k némuZ je tfeba se
zamé&fovat nejvice, a ktery v Zddném pifpad€ nesmi byt zamé&fovdn za
prostfedek. Krom& toho lze aktivitu pfesmé&rovat tak, aby byla 1 z hlediska
materidlntho urditym piinosem (ndvratné investice).

V celkové strategii investic je vak tfeba stanovit jasné rozliSenf mezi
investicemi do &lovéka a investicemi do instituci, pfi¢emZ investice do
¢lovéka maji jednozna¥n& piednost. Investice druhého typu nastupujf teprve
tehdy, selZe-li typ prvni.

Umémé s velikosti &4stek, které jdou do péce o zdravotn& postiZené,
bude zapotfebf rozvfjet i mechanismy i¢inné kontroly.
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Statni organy a péce o zdravotné postiZené

Poskytovdni péCe zdravotné postiZenym byvd zna&né€ komplikovdno
tim, Ze je poskytovdno z n€kolika resorti, jejichZ pohledy se li§i. Navic se
Ustfednf stdtn{ orgdn orientuje spi¥e na instituce, 1 kdyZ v polistopadové
dobg vystpujf stdle vice sdruZenf postiZenych jako zprostfedkujicf struktura
mezi jednotlivci resp. skupinami a orgdny stdtn{ spravy.

Tyto iniciativy jsou praktickou realisaci mySlenky o ucasti obfana na
jeho zdravotnim stavu i zdravotnim stavu podobné postiZenych, na Zivotnim
prostfedi atp. Obanskd sdruZenf zdravotné postiZenych vyznamné aktivisuji
populaci zdravotné postiZenych a jejich rozvoj je jednozna&né positivnim
faktem.

PovaZujeme za nezbytné propojit socidlni a zdravotni péCi o postiZené
do jednoho systému s piehlednym stdtnim financovdnim. Pfedpokldddme,
Ze takovyto systém bude moZno vybudovat na drovni regioni.

Na druhé strané podporujeme ndvrh na vytvofen{ Ndrodn{ rady pro
zdravotn& postiZené, kterd by mohla byt partnerem dotujicich subjekti pri
rozhodovén{ o strategii investic do této oblasti.



