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ÚVOD

Téma Zdravotně postižení jako sociální problém v ČR jsem si vybrala jako téma své bakalářské práce jednak pro jeho aktuálnost v dnešní společnosti, ale také z důvodu svého osobního zájmu o tuto problematiku. Snažím se pochopit důvody, které vedou k tomu, že postižení lidé byli a stále jsou na okraji společenského spektra 
a žijí izolováni od ostatních. Přemýšlela jsem, proč za minulé éry se tyto lidi snažila tehdejší majorita ukrýt v ústavech, aby nebyli na očích zdravým spoluobčanům.  Tím se uměle vytvářel obraz postižených jako sociálního problému ve společnosti. Ne vlastním přičiněním se stali pouze pasivními příjemci sociálních dávek bez možnosti žít život, který by zdravotně postiženým vyhovoval a kterým by byli zcela jistě prospěšní celé společnosti. A to v lepším případě. V tom horším byli zavíráni do ústavů a izolováni od majoritní společnosti bez šance jakkoliv se účastnit společenského života. 

Po pádu komunistického totalitního režimu jsem měla možnost žít i v jiných zemích, kde jsem převážně pracovala s lidmi se zdravotním postižením. Najednou jsem viděla, že existuje i jiný přístup ke zdravotně postiženým, který je funkční a který   naopak umožňuje plnohodnotné začlenění do společnosti zdravotně postiženým. Tento systém mě zaujal a domnívám se, že je ku prospěchu nejen samotných postižených, ale 
i většinové společnosti. 

Díky mé osobní zkušenosti jsem poznala, že jsou to lidé, kteří mají právo na stejně plnohodnotný život jako my, jež máme to štěstí, že patříme ke zdravé většině. Jsou to lidé, kteří mnohdy předčí i některé zdravé lidi  svým nasazením, nadšením, chutí pracovat a vzdělávat se a svou osobní a občanskou vyzrálostí. 

 
Předmětem mé bakalářské práce je rozbor změn situace osob se zdravotním postižením v České republice před vstupem a po vstupu do EU v návaznosti na politiku EU. V ČSFR a následně v České republice se legislativní změny týkajících se zdravotně postižených začaly dít již po změně režimu, ale hlavní vlna změn nastala především po vstupu do Evropské unie.

V první kapitole je čtenář uveden do problematiky zdravotně postižených 
a seznámen se základními pojmy dané oblasti. 

Vzhledem k tomu, že se Česká republika stala v roce 2004 členem Evropské unie, je v ČR aplikována politika a zákony EU týkající se oblasti osob se zdravotním postižením. 

Pro pochopení širších souvislostí a prováděných změn je ve zkratce rozebrán vývoj směru postavení lidí se zdravotním postižením v evropské společnosti 
a pro lepší názornost uvedeny příklady legislativy a přístupu v některých vyspělých členských zemí konkrétně ve Švédsku, Velké Británii a Německu. To vše je rozebráno ve druhé kapitole.

Třetí kapitola popisuje vývoj legislativních opatření zdravotně postižených v České republice s časovým mezníkem před vstupem a po vstupu do EU.  Příslušná legislativa je již skoro na úrovni vyspělých členských zemích, což např. také dokazuje přijetí nového zákona o sociálních službách platného od ledna 2007. Dochází k průlomové změně, jejíž základem je odklon od medicinalizace sociálních služeb,  zavedení nástrojů k zajištění kvality služeb i zvyšování odbornosti pracovníků v této oblasti. 

Legislativní změny jsou důležité, ale neméně důležitá je aplikace v praxi. To je předmětem čtvrté kapitoly, která se zabývá praktickými nástroji, jež by měly uvést právně závazné normy do reálného světa. 

Co se týče přístupu veřejnosti jako takové, je zde stále ještě cítit určitý odstup 
a jakási bezradnost, jak se k postiženým chovat. Jedním z cílů mé bakalářské práce je zjistit, jestli kromě všech potřebných změn v legislativě došlo i ke změně myšlení veřejnosti vůči této minoritě, a jestli je připravena přijímat postižené jako plnohodnotné členy společnosti, tak jak je dáno v naší legislativě. To je předmětem vlastního průzkumu. 

Jak již je zřejmé z textu výše, účelem a cílem této bakalářské práce bude pokusit se rozebrat současnou situaci osob se zdravotním postižením jako minority v majoritní společnosti v České republice. Tato premise vždy představuje určitý sociální problém.

1. Úvod do problematiky 

1.1.  Historie a vývoj situace osob se zdravotním postižením v současnosti

Zdravotní omezení provázejí člověka od jeho počátků. Vždy bude existovat určité procento lidí, kteří se buď narodí nebo během svého života získají nějaký handicap. Tato skutečnost je prostoupena v lidské společnosti jakýmsi polem mezi jedinci zdravými, silnějšími a nepostiženými tvořící majoritu a jedinci slabšími, nemocnými, či postiženými tvořící minoritu. V této minoritě byli postižení nejviditelnější, což vyplývá z jejich jinakosti fyzické či mentální a zpravidla byli omezeni v životních možnostech, které nabízeli sociokulturní podmínky dané společnosti.
 Na postižených lidech to vše bylo nějakým způsobem vidět a bez ohledu na to, že byli ze společnosti vytlačováni a žili na jejím okraji, je třeba si uvědomit, že byli a jsou její součástí. 

Bez ohledu na to, že lidská společnost „bohatne“, nelze očekávat pokles počtu zdravotně postižených jedinců v populaci ba naopak dochází k opačnému trendu. Nové formy civilizačních chorob přináší devastace životního prostředí a hektický životní styl. Také na tom má svůj podíl stárnutí populace, nízká křivka porodnosti či prodlužování života díky moderní  lékařské technologii. Neklesající naopak spíše rostoucí podíl zdravotně postižených jedinců ve společnosti je dán jednak vlivy vnitřními (vrozené, dědičné, rodové dispozice) a vnějšími (úrazy, nemoci, výchova atd.) a jednak pokrokem lékařské vědy, který např. dává šanci přežít i velmi těžce postiženým novorozeňatům, kteří by jinak zemřeli.
 

Podle odhadů OSN je dnes na světě přes 500 milionů zdravotně postižených 
a jejich počet neustále vzrůstá. Podle zprávy generálního tajemníka OSN byl v uplynulém desetiletí vývoj především v rozvojových ale i v rozvinutých zemích z hlediska osob se zdravotním postižením zvlášť nepříznivý. „Současné zhoršení ekonomické a sociální situace vyznačující se nízkou mírou hospodářského růstu, vysokou nezaměstnaností a snižováním veřejných výdajů, negativně ovlivnily programy a služby určené těmto lidem. Jestliže současný negativní trend bude pokračovat, hrozí nebezpečí, že zdravotně postižení budou stále více odsouváni na okraj společnosti 
a budou závislí na podpoře ad hoc.
  

Nejen z tohoto důvodu se společnost odklání a bude se muset dále odklánět 
v přístupu majority k postiženým od modelu lékařského k modelu sociálnímu. To znamená odklon od pojetí, v jehož rámci je věnována pozornost především léčbě zdravotně postižených nikoliv jejich integraci a zrovnoprávnění, což ve svém důsledku vede k segregaci a izolaci osob se zdravotním postižením. Naopak sociální model je založen především na rovných právech osob se zdravotním postižením na principu sociálního začleňování a posílení ekonomické nezávislosti těchto osob. Tento model také naznačuje, že společnost zodpovídá za přizpůsobení se potřebám osob se zdravotním postižením.
 

Příkladem přijatých změn jsou dokumenty s mezinárodní platností. Mezi ně patří Charta pro 3. tisíciletí schválena 9. září 1999 na shromáždění Rehabilitation International v Londýně, v které se uvádí, …“že každá společnost musí uznávat 
a chránit lidská práva každého jedince“.
 Dalším důležitým dokumentem, jež je nástupcem již zmíněné Charty, je Úmluva o právech osob se zdravotním postižením přijatá v rámci Organizace spojených národů dne 6. prosince 2006. Tato Úmluva představuje klíčovou strategii umožňující dosažení cílů uvedených v již zmiňované Chartě pro 3. tisíciletí a má stejné postavení jako Úmluva o odstranění diskriminace žen a Úmluva o odstranění rasové diskriminace. Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, mezi něž patří i Česká republika, uznávají zásady jako respektování přirozené důstojnosti, osobní nezávislosti, nediskriminace; plné a účinné zapojení a začlenění do společnosti; respektování odlišnosti a přijímání osob se zdravotním postižením jako součást lidské různorodosti a přirozenosti; rovnost příležitostí, dostupnost.
 

Je však otázkou, jestli je společnost jako taková připravena na integraci zdravotně handicapovaných občanů. Izolace lidí se zdravotním handicapem je závažným jevem, který znamená popření práva postižených podílet se na společenském dění a využívat svých schopností. Zároveň způsobuje i vysoké ztráty ekonomické, dané vynakládáním značných finančních prostředků na zabezpečení životních potřeb handicapovaných občanů a nevyužíváním jejich schopností.  

1.2.  Vymezení základních pojmů 

Na úvod bude dobré vyčlenit několik aktuálních pojmů, které jsou v současnosti skloňovány ve spojitosti s oblastí osob se zdravotním postižením, a které jsou použity také v této práci. 

1.2.1. Zdravotně postižení 


Pro klíčový pojem celé problematiky není jednotné výkladové stanovisko.

Podle Světové zdravotnické organizace je postižení „…částečné nebo úplné omezení schopnosti vykonávat některou činnost či více činností, které je způsobeno poruchou nebo dysfunkcí orgánu“.
 

Za zdravotně postižené jsou považováni jedinci, u kterých v důsledku poškození organismu a porušení jeho funkcí dochází ke snížení některých jejich schopností 
a výkonnosti a následně i k jejich znevýhodnění ve srovnání s intaktním člověkem.
 

V roce 1980 schválila Světová zdravotnická organizace Mezinárodní klasifikaci vad, postižení a znevýhodnění. Nové vyjádření vystihuje přesněji vztah mezi společenskými podmínkami a schopnostmi jednotlivce. 

Jak se uvádí ve zprávě E.U. Network of experts on disability discrimination neexistuje žádná mezinárodní univerzální definice ani v rámci Evropské unii. Ty rozdíly nejsou jen mezi zeměmi, ale i uvnitř jednotlivých zemích.
 
V rámci České republiky je zdravotní postižení definováno v Národním plánu opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení jako dlouhodobý nebo trvalý stav, který již nelze léčbou odstranit. Jeho negativní důsledky však lze zmírnit soustavou promyšlených opatření, na nichž se musí podílet  celá společnost.
 

1.2.2. Znevýhodnění (handicap) 

Je omezení vyplývající pro daného jedince z jeho vady nebo postižení, které ztěžuje nebo znemožňuje, aby naplnil roli, která je pro něj (s přihlédnutím k jeho věku, pohlaví a sociálním a kulturním činitelům) normální. 

Znevýhodnění je funkcí vztahu mezi zdravotně postiženými a jejich okolím. Stává se zřejmým v případech, kdy dochází ke střetu s kulturními, fyzickými nebo sociálními bariérami, které postiženým brání účastnit se normálního života společnosti na stejné úrovni jako ostatní.
 
¨

1.2.3. Diskriminace na základě zdravotního postižení 

Diskriminace na  základě zdravotního postižení jako pojem dříve neexistoval. V rámci Evropské unie byl ukotven až s přijetím nových dokumentů jako Evropská úmluva o lidských právech, Amsterodamská smlouva, Charta základních práv Evropské unie, Směrnice 2000/78/ES stanovující obecný rámec pro rovné zacházení v zaměstnání a povolání, Evropský akční plán atd. Z hlediska terminologického je relativně novým pojmem, ale s určitými proměnami jde o historicky doložitelný jev.

Diskriminace na základě zdravotního postižení je definována v Úmluvě 
o právech osob se zdravotním postižením jako jakékoli činění rozdílu, vyloučení nebo omezení provedené na základě zdravotního postižení, jehož cílem nebo důsledkem je narušit nebo zrušit uznání, užívání nebo uplatnění, na rovnoprávném základě s ostatními, všech lidských práv a základních svobod. Znevýhodňování lidí se zdravotním handicapem se projevuje v tak životně důležitých sférách jako jsou vzdělávání, přístup k informacím, přístupnost prostředí, služby a rodinný život.

1.2.4. Sociální vyloučení

Je stav komplikující nebo zcela zamezující člověku, aby žil způsobem, který je ve společnosti považován za běžný.

V politickém dokumentu II. Klíčové  prvky politiky sociálního začleňování EU 
a pochopení jejího dopadu na osoby se zdravotním postižením Evropského fóra zdravotně postižených je zdůrazněno, že mezi hlavní faktory vyloučení osob se zdravotním postižením jsou spojeny s nezaměstnaností a bariérami v prostředí společnosti, stigmatizace, nedostatečný nebo omezený přístup ke zboží a službám, neadekvátní vzdělávání.
 

1.2.5. Integrace osob se zdravotním postižením

Integrace postižených znamená sjednocování postojů, hodnot, chování, jednání 
a směřování aktivit. Je to stav, soužití postižených a intaktních, stav kdy žijí jeden pro druhého.

Dobrým příkladem je americký federální zákon „O Američanech se zdravotním postižením“. Každý z lidí se zdravotním postižením je nejprve občanem státu, a pak teprve tím, kdo musí žít se svým handicapem.
 

1.2.6. Rehabilitace osob se zdravotním postižením


Rehabilitace není úzce medicínská problematika, ale v souladu s mezinárodní definicí jde o kombinované a koordinované použití prostředků léčebných, sociálních, pracovních a vzdělávacích k dosažení nejvyšší možné funkční schopnosti osoby se zdravotním postižením.
 Buduje na možnostech postiženého. Vychází z pozitivních vlastností i hodnot. 

Ucelená rehabilitace zahrnuje několik vzájemně se prolínajících složek jako rehabilitace léčebná, psychologická, sociální, pedagogická, rodinná, pracovní 
a volnočasová.
 Sociální rehabilitace představuje soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopnosti a dovedností, posilováním návyků atd. Poskytuje se formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb  poskytovaných v centrech sociálně rehabilitačních služeb.
 Důležitou součástí rehabilitace osob se zdravotním postižením je pracovní rehabilitace, která musí být specifická podle typu postižení. Zahrnuje cílenou přípravu na uplatnění na trhu práce 
a vlastní vyhledávání, zahájení a udržení pracovního místa.

2.  Občané se zdravotním postižením v EU   

Jak již je uvedeno v úvodu, tato kapitola je věnována rozboru situace osob se zdravotním postižením v EU, historickému vývoji v přístupu majority a následných změn v legislativě. Vzhledem k tomu, že Česká republika se stala v roce 2004 členem Evropské unie, stává se politika týkající se oblasti zdravotně postižených také politikou České republiky.  

2.1.  Změna přístupu k občanům se zdravotním postižením v EU
V Evropě byl původně zdravotní handicap tradičně považován za důvod sociální péče. Koncepce přístupu k zdravotně postiženým byla založena na charitativní činnosti a nedávala jim možnost, aby se místo objektu péče stali svéprávnými subjekty. 

V rámci EU bylo zapojení Společenství do politiky v oblasti zdravotního postižení velice omezené, a to i nejasnými kompetencemi ve smlouvě.

Milníkem se stává průlom ve filosofii, kdy v roce 1996 komise a rada převzaly sociální model zdravotního postižení a zavázaly se k mainstreamingu problematiky zdravotního postižení.
 

Madridská deklarace přijata na Evropském kongresu o osobách se zdravotním postižením v roce 2002 je důležitá v tom, že jejím smyslem je zcela změnit pohled na zdravotní postižení. Do budoucna platí, že veškerá pomoc občanům se zdravotním postižením má být zaměřena na vyrovnání důsledků zdravotního postižení, tzn., že zdravotně postižený občan se nesmí stát objektem péče, ale tím, kdo určuje způsob pomoci vyrovnání handicapu zdravotního postižení.
 On nejlépe ví, co potřebuje, aby se mohl plně účastnit života společnosti a užívat svých práv. 

Důležitou organizací hájící práva v rámci EU je Evropské fórum zdravotně postižených. Slučuje národní organizace zdravotně postižených členských zemí EU. Představuje politickou a lobbistickou skupinu, která se snaží ovlivňovat jednotlivé normotvorné akty orgánů EU. V současné době má nezávislé Evropské fórum zdravotně postižených mandát k jednání na evropské úrovni a usiluje o zastupování zájmů více než 50 miliónů osob se zdravotním postižením v Evropské unii. 

Velkým impulsem pro zviditelnění problematiky lidí se zdravotním postižením byl rok 2003, který byl vyhlášen jako Evropský rok osob se zdravotním postižením. Asi nejvýraznějším dokumentem, který byl přijat v orgánech EU je Evropský akční plán rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením do roku 2010. Tento zatím poslední dokument Evropské unie explicitně upravuje postup orgánů provádění politiky zaměřené na intenzivnější začleňování osob se zdravotním postižením do ekonomiky 
a do společnosti obecně v rámci rozšířené Evropy v klíčových oblastech jako je dostupnost zaměstnání a setrvání v něm, celoživotní vzdělávání podporující zaměstnanost, osobní rozvoj a aktivní občanství osob se zdravotním postižením, využití nových technologií, které hrají důležitou roli v zajišťování rovných možností a pohybu v hospodářství, boj proti diskriminaci osob se zdravotním postižením a jejich rodin 
a tím zabránění vyloučení ze společnosti.
  

V EU v současné době probíhá proces, který je zaměřen především na odstranění diskriminace u všech skupin, které jsou ohrožený sociálním vyloučením a v jeho důsledku nemožností uplatnit všechna svá práva.  

Avšak pro občany se zdravotním postižením existují stejně jako dříve četné, často nepřekonatelné bariéry. Po celé Evropě je přístup k pracovním místům pro tuto minoritu omezen již při možnostech základního vzdělávání.

2.2.  Situace v některých vybraných členských státech 
V uvedených zemích má problematika postavení osob se zdravotním postižením ve společnosti delší tradici. V každém ze států je tato problematika řešena jiným způsobem buď přijetím samotného zákona nebo provedením úprav v již platných právních normách např. zavedením kvót či zvýhodňováním zaměstnavatelů při zaměstnání osob se zdravotním postižením. Díky tomu jsou již známy výsledky rozličných legislativních opatření a Česká republika by mohla z  těchto poznatků čerpat a vyvarovat se neúspěšným pokusům. 

Německo je vzorem pro Českou republiku v implementaci změn postavení občanů se zdravotním postižením. 

V každém níže uvedeném státu je přikládán velký význam rehabilitace zdravotně postižených zaměstnanců s cílem jejich návratu do původního či jiného vhodného zaměstnání. Prakticky ve všech vybraných zemích obsahují příslušné právní předpisy intenzivnější ochranu zdravotně postižených zaměstnanců v pracovněprávních vztazích. Velká pozornost je také věnována realizaci práva na vzdělání, kdy je dána přednost integrovanému vzdělávání se zdravými vrstevníky.   

2.2.1.  Švédsko

Švédsko jako jedna ze skandinávských zemí je silným sociálním státem 
a postavení občanů se zdravotním postižením se v průběhu dvaceti let díky reformám výrazně zlepšilo. Handicap je zde definován jako problém interakce mezi jednotlivcem a prostředím, ve kterém žije.

Základním principem švédské sociální politiky v oblasti zdravotního postižení je poskytnutí možnosti každému z nich žít v normálním prostředí, v podmínkách, které se co nejvíce blíží běžnému životu.
 To znamená, aby lidé se zdravotním postižením byli vnímáni jako integrální součást společnosti a nikoliv jako segregovaná skupina. 

Příkladem jsou tzv. „workshopy“ pro skupiny žáků ve věku od 13-16 let, které nabízejí poradci profesního života a při intenzivní týdenní práci vytváří plán kariéry, ve kterém zjišťují a vyjasňují profesní zájmy a diskutují o možnostech realizace. Pro dospělé jedince s mentálním postižením starší 20 let existují speciální programy ke vzdělávání dospělých. V letech 1997/1998 se jich zúčastnilo 4000 jedinců. Cíle se řídí podle schopností a možností účastníků. Jedním z nich je i samostatné vedení života.
 

Švédsko také vytvořilo zvláštní program pro osoby s dlouhodobým či trvalým zdravotním handicapem, který může být vzorem pro ostatní státy. V jeho rámci se osvědčil experiment využívající efektivních motivačních prostředků k urychlení návratu těchto osob do zaměstnání.
 

Nejnaléhavějším problémem zdravotně postižených také ve Švédsku zůstává získání a udržení zaměstnání.

2.2.2.  Německo

Tento systém péče a přístupu k minoritě osob se zdravotním postižením byl doporučen ve Zprávě o situaci zdravotně postižených v České republice Vládního výboru z roku 1992 jako vhodný vzor pro vytvoření legislativních opatření v České republice. 

Cílem péče o zdravotně postižené v Německu je zajištění takového postavení ve společnosti, které odpovídá jejich zájmům a schopnostem, a to především v oblasti pracovního uplatnění. Poskytovaná péče by měla směřovat k zajištění pokud možno nezávislé existence osoby se zdravotním postižením. 

Základním principem systému péče je rehabilitace před ostatními formami pomoci. Tato zásada se projevuje mimo jiné ve snaze o včasné stanovení zdravotního postižení a jeho dalšího sledování a ve zvláštních programech zaměřených na umožnění návratu do zaměstnání. 

V Německu, tak jako i v jiných evropských státech, je zaveden systém kvót, který ukládá zaměstnavatelům s více než 16 zaměstnanci povinnost zaměstnávat nejméně 6 % zdravotně postižených. Pokud zaměstnavatel tuto kvótu nesplní musí zaplatit určitou finanční částku příslušnému orgánu. Tyto získané prostředky jsou určeny výhradně na podporu osob se zdravotním postižením. 

Právní regulace je provedena vlastním Zákonem o zdravotně postižených z roku 1974. Hlavním účelem tohoto zákona byla integrace zdravotně postižených do pracovněprávních vztahů, poskytování zvláštní pomoci v průběhu zaměstnání a zvláštní ochrana před propuštěním.

Jedním z úspěšných příkladů je projekt OPEN DOORS v rámci projektu EQUAL. Jeho náplní je získávání klíčových kvalifikací jako trénink přijetí asistence, kontinuální vtahování rodičů, pravidelné kontakty k úřadu práce již od 8.třídy, trénink 
o ucházení se o místo, trénink mobility či trénink bydlení.

I přes veškerá opatření je však i v Německu míra nezaměstnanosti u osob se zdravotním postižením až o polovinu vyšší než u ostatních. Nehledě na různé projekty  a iniciativy zůstává postiženým osobám i dodnes přístup na trh práce zpravidla uzavřen. Též v Německu existují značné nerovné šance k získání profesní kvalifikace a začlenění postižených osob.
 
2.2.3. Spojené království Velké Británie a Severního Irska 

Ve Velké Británii žije více než 8,7 mil. osob se zdravotním postižením. 

Z 5,2 mil. osob se zdravotním postižením v produktivním věku je jich 2,4 mil. bez práce. 

Velká Británie nemá komplexní zákon upravující práva osob se zdravotním postižením, lze najít řadu norem týkajících se sociálních služeb. Finanční zdroje pro zdravotně postižené spravují vládní orgány a příspěvky jsou určeny na vzdělávání, domácí péči, mobilitu nebo i na zpřístupnění budov. Např. přístupnost objektů představuje ve Velké Británii značný problém.

Jednou z norem upravující práva postižených je Zákon o vzdělávání, kde se ve II. části explicitně zabývá vzděláváním žáků se speciálními potřebami. Zákon uplatňuje zásadu, že tito žáci mají být, pokud možno, vzděláváni v běžných školách.
 

Další důležitou právní normou je Zákon o zákazu diskriminace zdravotně postižených. Obsahuje řadu ustanovení týkajících se zaměstnávání těchto osob. Tato ustanovení poskytují ochranu před nespravedlivou diskriminací osob s disabilitou na trhu práce. Zaměstnavatel má také povinnost provést takové úpravy pracovních podmínek, které by zaměstnanci pomohly co nejvíce překonat vliv jeho zdravotního handicapu při výkonu práce.
 

O přístupu majoritní společnosti k osobám se zdravotním postižením jeden z britských průzkumů prokázal obavy z osob se zdravotním postižením nebo jejich zaměstnávání v široké veřejnosti. 47% respondentů uvedlo strach, 22% odpor nebo zášť vůči osobám se zdravotním postižením. Alarmující fakt je ten, že 32% Britů se domnívá, že vozíčkáři jsou lidé s nižší inteligencí.
 

3.  Rozbor situace osob se zdravotním postižením v České republice  

     
Při vědomí určité nepřesnosti lze konstatovat, že v České republice v současné době žije asi 1 200 000 občanů s určitým zdravotním postižením, z toho asi 400 000 je postiženo těžce. To znamená, že zdravotně postižených je asi 10 % populace 

(viz statistika níže).


Tab. 1: Celkový počet občanů se zdravotním postižením v ČR

	Celkový počet občanů se zdravotním postižením
	1 200 000

	z toho:
	

	- zrakově postižení
	60 000

	   z toho velmi těžce postižených
	17 000

	- sluchově postižení
	100 000

	   z toho zcela hluchých
	15 000

	- s poruchami řeči
	60 000

	   z toho slepohluchých
	1 500

	- mentálně postižení
	300 000

	- s vadami pohybového ústrojí
	300 000

	- diabetici
	530 000

	   z toho inzulinovaných
	70 000

	- postižení epilepsií
	140 000

	- duševně nemocní
	100 000

	- psoriatici
	200 000


            Zdroj: Národní plán vyrovnávání příležitostí pro občany se zdravotním postižením, 1998 
Neexistuje přesná evidence občanů se zdravotním postižením. Jedním z úkolů uvedených v Národním plánu opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení bylo vytvoření počítačového informačního systému. 
Systémový přístup k řešení jednotlivých dílčích oblastí jejich rovnoprávného zapojení nepřináší ani jinak velmi dobrý Národní plán vyrovnávání příležitostí. Chybí systémový, plánovaný a komplexní přístup k potřebám minority zdravotně postižených. Nepodařilo se dosud zajistit takový přístup k občanům se zdravotním postižením, jenž si je vědom jejich postavení jako důležité součásti společnosti, jako skupinu, která se přímo či nepřímo podílí a ovlivňuje značnou část hrubého domácího produktu. 
A zejména jako ke skupině, v níž z hlediska rozvoje lidských zdrojů je ukryt významný potenciál duchovního i ekonomického rozvoje.

3.1. Legislativa a občané se zdravotním postižením v České republice před vstupem do EU 

V našem státě začalo být na problém porušování lidských práv zdravotně postižených otevřeně poukazováno teprve od počátku devadesátých let. V roce 1993 Česká republika přijala tak jako ostatní členské státy OSN  Standardní pravidla pro vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením schválená Valným shromážděním OSN a souhlasila s jejich praktickou aplikací. 

Jedná se o období zásadních společenských změn, díky nimž dochází i ke změně postavení občanů se zdravotním postižením. V roce 1991 vzniká Vládní výbor pro zdravotně postižené a je vypracována Zpráva o situaci zdravotně postižených 
a nejnaléhavějších úkolech, které je třeba vyřešit. 

Významným prvkem upravujícím přístup státu a orgánů veřejné správy k občanům se zdravotním postižením představovaly tzv. Národní plány, které byly přijímány po celé období jako svého druhu koncepční dokument zakotvující nejdůležitější úkoly a opatření pro jednotlivé oblasti státní správy. Na základě této Zprávy je v roce 1992  schválen první Národní plán pomoci zdravotně postiženým občanům. Mezi jeho cíle patřilo zejména odstranění nejzávažnějších případů diskriminace a zahájení systémových změn v oblasti podpory občanů se zdravotním postižením. V roce 1993 je přijat Národní plán opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení. Zásadní význam tohoto programu spočíval v tom, že více podpořil vlastní iniciativu a aktivitu zdravotně postižených a také zainteresoval na odstraňování architektonických, orientačních, komunikačních a psychologických bariér kromě státu také obce a jednotlivé fyzické a právnické osoby.
 

Poslední materiál tohoto druhu byl přijat v roce 1998 jako Národní plán vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením.  Národní plány znamenaly přínos pro zlepšení přístupu státu k občanům se zdravotním postižením a kladem je také skutečnost, že na přípravě úkolů Národních plánů  se podílela též reprezentace zdravotně postižených. Zcela nově zde vstupuje do hry územní prvek – krajské  samosprávy v podobě krajských plánů. 

Vznikají stovky nestátních občanských sdružení. Reprezentace zdravotně postižených je nejednotná, existují dvě dominantní organizace: nově ustavený Sbor zástupců zdravotně postižených a transformovaný Svaz invalidů. Zástupci zdravotně postižených se účastní práce Parlamentu, jsou zváni na jednání samotného Vládního výboru pro zdravotně postižené, jednotlivá ministerstva také poskytují organizacím zdravotně postižených své návrhy právních předpisů, které se jich týkají a umožňují jim účast na připomínkovém řízení. To vše umožňuje zdravotně postiženým podílet se 
a velkou měrou ovlivňovat budoucí právní úpravu.
 
  
Jsou přijaty první právní normy respektující specifika občanů se zdravotním postižením jako např. úprava školského zákona ohledně integrace dětí se zdravotním postižením do běžných škol, povinné procento zaměstnávání občanů se zdravotním postižením v nařízení vlády ČR č. 384/1991 Sb. či legislativní zakotvení posuzování bezbariérovosti veřejných staveb jako součást stavebního řízení. 

 Na konci devadesátých let dochází ke konsolidaci organizací zdravotně postižených a k profesionalizaci výkonu státní správy. Pokračuje také rozvoj tzv. neziskového sektoru a vznikají nové formy a metody práce ve prospěch lidí se zdravotním postižením jako integrované školství, léčebná, pracovní a sociální rehabilitace, speciální poradenská centra. Jsou novelizovány základní právní normy upravující oblasti týkající se zdravotně postižených a to hlavně v oblastech sociálního zabezpečení, školství a dopravy.  

Avšak narůstá množství otázek na straně politické a správní reprezentace a na  straně představitelů organizací zdravotně postižených. Snižuje se dynamika řešení problémů, chybí vůle přistoupit k řešení některých otázek i za cenu změny tradičních přístupů a jejich nahrazení moderními systémy podpory. Úkoly Národního plánu z roku 1998 nebyly zcela splněny.

Změny ve prospěch lidí se zdravotním postižením se stávají součástí širší reformy veřejné správy a zahájené reformy veřejných rozpočtů České republiky. 

Vzniká zastřešující jednotná reprezentace občanů se zdravotním postižením v České republice – Národní rada zdravotně postižených. Důvodem vzniku této organizace byla snaha o nalezení co nejefektivnějšího způsobu spolupráce organizací zdravotně postižených v ČR, stejně jako příprava na vstup ČR do struktur Evropské unie.
 Členství v Evropském fóru zdravotně postižených je totiž podmíněno existencí jediného národního střechového orgánu všech občanských sdružení zdravotně postižených. Jejím základním úkolem se stává zabezpečování plné účasti osob se 

zdravotním postižením a jejich zákonných zástupců na formulování politiky vedoucí k vyrovnání příležitostí této skupiny občanů a jejím zakotvování v právním řádu ČR.
 

3.2.  Legislativa a občané se zdravotním postižením v České republice po vstupu do EU

V červnu 2004 byla Vládou ČR schválena Střednědobá koncepce státní politiky vůči občanům se zdravotním postižením, která byla zpracována ve spolupráci s Národní radou zdravotně postižených ČR. V srpnu 2005 byl schválen Národní plán podpory 
a integrace se zdravotním postižením na období 2006 – 2009 vycházející z cílů a úkolů Střednědobé koncepce. Na tomto plánu se podíleli nejenom experti z jednotlivých resortů, ale také zástupci Národní rady pro zdravotně postižené a Asociace zaměstnavatelů zdravotně postižených ČR. V plánu jsou obsaženy návrhy změn v klíčových oblastech jako je vzdělávání a školství, sociální zabezpečení, zaměstnanost zaměstnávání, zdravotnictví, přístupnost prostředí, přístupnost k informacím 
a kulturnímu dědictví a prevence diskriminace občanů se zdravotním postižením. Významným bodem plánu je spoluúčast občanů se zdravotním postižením a jejich organizací na správě věcí veřejných.

Lze konstatovat, že v posledních letech došlo k určitému zlepšení situace občanů se zdravotním postižením. Došlo také k většímu zájmu samotných postižených podílet se na změnách pro ně pozitivních. 

Právní řád ale dodnes postrádá komplexní definici zdravotního postižení 
a terminologie užívaná v jednotlivých právních předpisech není jednotná. V současné době neexistuje v České republice zvláštní právní úprava, která by samostatně vymezovala práva a povinnosti zdravotně postižených. Taktéž chybí zakotvení pojmu osoby se zdravotním postižením v  Listině základních práv a svobod.
 
Nabízí se více variant. První spočívá v zachování dosavadního stavu, kdy jednotlivé právní předpisy obsahují speciální ustanovení týkající se práv osob se zdravotním postižením a druhou variantou je zvláštní zákon zakotvující ochranu osob se zdravotním postižením před diskriminací. Takováto komplexní norma by měla upravovat zejména problematiku rehabilitace, zaměstnávání, služeb, přístupnosti prostředí včetně vynutitelnosti stanovených práv. Účelem tohoto zákona by bylo stanovení pevných a jasných standardů, které je možno důsledně prosazovat, a s jejichž pomocí lze účinně bránit diskriminaci občanům se zdravotním postižením.
 Příprava samostatného zákona o ochraně osob se zdravotním postižením byla už v roce 1992 stanovena jako jeden z bodů Národního plánu pomoci zdravotně postiženým občanům. Tento úkol se také objevuje v kapitole věnované legislativě i v novém Národním plánu opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení. 
Pro názornou ukázku bylo donedávna v našem právním systému ustanovení 
o  možnosti osvobození od povinné školní docházky z důvodu zdravotního postižení. Jedná se o zákonné porušení základního práva na vzdělání. Protože nejsou asistenti, mnoho škol je bariérových, záleží vlastně na vedení školy, zda žáka se zdravotním postižením bude vzdělávat. Může jej odmítnout s poukázáním na to, že škola není schopna zaručit soběstačnost žáka. 

Z legislativní stránky oblasti zdravotně postižených došlo k průlomovému okamžiku a to přijetím nového Zákona o sociálních službách s platností od ledna 2007. 

Před přijetím tohoto zákona vážnost situace v oblasti sociálních služeb spočívala v tom, že neexistoval žádný nástroj na ochranu práv uživatel služeb. Celý systém byl upraven zastaralou legislativou, která upravovala pouze ústavní pečovatelskou službu tzn., že spektrum služeb pro lidi se zdravotním postižením se zakládala výlučně na ústavní péči. Moderní typy služeb byly poskytovány až na výjimky nevládními organizacemi, jejichž rozvoj byl, ale bohužel stále je limitován nesystémovým financováním.
 
Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách je první platná a účinná porevoluční právní norma, která uceleně a samostatně upravuje dosud právně neupravené prostředí sociálních služeb. Sjednávání druhu služeb podle individuálních potřeb osob je poskytování služeb ukotveno ve smlouvě. Toto je významným krokem směřujícím k uplatnění svobodné vůle osob, kterým je služba poskytována. O osobách 
a jejich potřebách nebude „někým rozhodováno“, ale osoby se samy stanou účastníky sjednání podmínek poskytované služby. 

Nesporným přínosem zákona je také právní vymezení širšího spektra sociálních služeb jako je např.: osobní asistence, raná péče a respitní péče. Řada nově vzniklých služeb se definitivně zařadila po bok dosud upravované pečovatelské služby a ústavní péče. Došlo také k odklonu od medicinalizace sociálních služeb, při posuzování potřeb klientů se vychází nejen z posuzování zdravotního stavu, ale také sociální situace daného jedince. Konkrétně pro klienty se zdravotním postižením žijících v rodinách to znamená, že došlo v souvislosti s novým systémem financování ke zlepšení podmínek pro udržení kvality života. Klíčovou hodnotou tohoto zákona je podpora sociálního začleňování. Zákon má  napomoci tomu, aby sociální služby byly bezpečné, poskytovaly znevýhodněným osobám dostatečnou ochranu, byly dostupné a především napomáhaly těm, kdo je užívají, aby dosáhli nezávislosti a dokázali využít běžných příležitostí, které jsou ve společnosti nabízeny. Nástroji k těmto cílům jsou plánování služeb, registrace, povinnost poskytovatelů sociálních služeb projít inspekcemi k zajištění kvality služeb a ochrany práv uživatelů, příspěvek na péči k posílení postavení občanů se zdravotním postižením, zvyšování odbornosti pracovníků v této oblasti. Avšak mezi slabé stránky tohoto zákona patří typologie služeb, která je příliš rigidní, a její taxativní vymezení uzavírá systém pro vytvoření služeb nových; financování,  které působí likvidačně směrem k terénním službám a které není propojeno s procesem komunitního plánování; a nedostatečné zajištění kontroly kvality a plánovaní služeb.
 

Nový zákon také předznamenává změnu z centrálního plánování poskytování sociálních služeb na plánování regionální. Po roce 1998 schválením Národního plánu vyrovnání příležitostí pro občany se zdravotním postižením vstupuje do hry územní prvek – krajské  samosprávy v podobě jimi vypracovaných krajských plánů. 
Zákon č. 108/2006 Sb. již ukládá povinnost tvorby Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb. Jedním z těchto plánů je Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Jihočeského kraje 2008 – 2010. Projekt pod názvem Společný komunitní plán Jihočeského kraje – Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Jihočeského kraje spolufinancován Evropskou unií byl podán Vysokou školou evropských 
a regionálních studií o.p.s a partnerem je Jihočeský kraj.
 Jednou z cílových skupin tohoto plánu je i skupina lidí se zdravotním postižením.    

4.  Integrace osob se zdravotním postižením do společnosti v České republice

Mezi nástroje udržení a zvyšování kvality života lidí se zdravotním postižením patří kromě legislativních opatření aktivní nástroje sloužící k integraci této skupiny do většinové společnosti. 
Velmi často skloňovaným pojmem je integrace lidí se zdravotním postižením do společnosti. Jak již uvedeno v podkapitole vymezení základních pojmů jedná se o plné začlenění a splynutí zdravotně postižených do společnosti. 

Měla by být chápána jako hlavní pojítko mezi platnou legislativou a aplikací v reálném životě.

 
Ján Jesenský ve své publikaci Integrace – znamení doby uvádí, že existují dvě definice integrace a to integrace asimilační a koadaptační. Integrace asimilační znamená, že je to problém menšiny a představuje ztotožnění minority s majoritou, její začlenění do institucí většinové společnosti. Naproti tomu definice integrace koadaptační vyjadřuje, že integrace je  společným problémem majority  a minority, je vztahem partnerství, představuje partnerské soužití majorit a minorit. Potencionální konfliktnosti tohoto soužití nesmí být překážkou, ale stimulem k dosažení integrace v pozici jeden pro druhého.
 Jak již z výše uvedeného do popředí vstupuje integrace koadaptační, kde poměr pozitiv je vyšší než poměr negativ.  

Pojem integrace je také výstižně citován autorem článku Integrace nebo segregace v publikaci Integrace handicapovaných na trhu práce v mezinárodní dimenzi: “Co je normální? Je normální být jiný. Až tehdy, až bude normální znamenat, že člověk může být jiný, odlišný, teprve pak může integrace fungovat.. Může znamenat jen pouze metodu, která přesahuje pouhou stabilizaci životní situaci klientů, která zahrnuje do společenských rámcových podmínek intervence změny“.
 

Integrace není jen jednolitý pojem, ale znamená průsečík mnoha oblastmi běžného života. Aby integrace byla úspěšná, musí se promítat do oblastí jako vzdělávání a školství, sociální zabezpečení, zdravotnictví, zaměstnanost a zaměstnávání, přístupnost prostředí, přístupnost k informacím a kulturnímu dědictví, participace občanů se zdravotním postižením na správě veřejných záležitostí a v neposlední řadě změna postoje veřejnosti vůči této skupině.
 

Protože se jedná o velké spektrum oblastí veřejného života, v mé bakalářské práci budu věnovat pozornost pouze oblastem, které já osobně považuji za důležité v rámci pojmu zdravotního postižení jako sociálního problému. 

4.1.  Vybrané oblasti, ve kterých je v ČR postavení osob se zdravotním postižením nerovné 

Ještě předtím než bude rozebrána současná situace týkající se postavení lidí se zdravotním postižením ve vybraných oblastech veřejného života, je potřeba zmínit, že důležitou roli sehrává rodinné zázemí, které vytváří základ pro kvalitu života. 

Má-li postižené dítě štěstí, jeho rodiče nerezignují a nesvěří je do trvalé ústavní péče, je zčásti vyhráno. Pobyt v harmonickém rodinném prostředí má výrazné psychoterapeutické a motivační účinky. Avšak rodiny s postiženým dětmi jsou společensky nedoceněné. Rodiče nemají žádné pracovní úlevy, rodina je ekonomicky oslabena. Rodina by měla být aktivním článkem v řetězu socializace či integrace dětí se zdravotním postižením. 



4.1.1.  Vzdělávání 


Vlivem posledních let se Česká republika stává zemí s typicky smíšeným systémem vzdělávání dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením. Vedle rozvinutého a historicky tradičního speciálního školství se postupně rozvíjí model integrace vzdělávání dítěte se zdravotním postižením do běžných škol.
 

Jako prvním stupněm úspěšné integrace je vzdělávání již od dětství. V České republice je omezena možnost integrace již při možnostech osvojování základního vzdělávání.  

Školský zákon dává přednost integrovanému vzdělávání. Tento přístup lze vyjádřit tezí: Vzdělávejme zdravotně postižené děti v běžných školách, pokud je to možné, ve speciálních pouze pokud je to nutné. Pro realizaci žádoucího trendu byl vytvořen i ekonomický nástroj – příplatek za zdravotní postižení diferencovaný podle druhu a stupně postižení.
 


Nejdůležitějším výsledkem integrované výchovy je změna postojů na straně postižených i nepostižených dětí. Vzájemné poznávání podporuje porozumění, odbourává strach, odpor a předsudky a vytváří už v dětském věku předpoklady pro budoucí začlenění do společnosti. 

Avšak realita je jiná. Přestože školský zákon umožňuje integraci dětí se zdravotním postižením do běžných škol, záleží vlastní rozhodnutí na řediteli školy, neboť povinnost integrovat zdravotně postižené děti mu zákon neukládá. Zdravotně postižené dítě, které bylo přijato do běžné školy, však potřebuje často určitý typ služeb. Pokud mu tyto služby nemůže poskytnout vlastní rodina, znemožňuje takto skutečnost prakticky výběru mezi integrovaným vzděláváním v běžné škole a školou speciální. Například pro děti se smyslovými vadami je problém nedostatečného vybavení potřebnými speciálními učebními a kompenzačními pomůckami, které by jim umožňovaly navštěvovat běžnou školu. Prostředky na vzdělávání dětí s postižením nejsou nárokové. Záleží na vyjednávacím umění ředitele školy více než na skutečných speciálních vzdělávacích potřebách dítěte.



Základní školy navštěvují  žáci se zdravotním postižením – ve speciálních třídách se v současné době vzdělává 1 % žáků ZŠ (v roce 2001/02 to bylo 1,1 %), z celkového počtu žáků základních škol je v roce 2006/07 individuálně integrováno v běžných třídách 4,7 % žáků. Tento poměr v  roce 2001/02  byl 5,5 %.
 

Tab. 2: ZŠ:  zdravotně postižení žáci ve školním roce 2000/01 až 2006/07  

	 
	2000/01
	2001/02
	2002/03
	2003/04
	2004/05
	2005/06
	2006/07

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	Zdravotně postižení žáci celkem
	67 085 
	68 523 
	67 875 
	64 598 
	62 007 
	55 531 
	48 556 

	v tom
	 integrovaní do běžných tříd
	55 088 
	56 973 
	56 455 
	53 550 
	51 587 
	45 694 
	39 982 

	
	 Ve speciálních a specializovaných třídách
	11 997 
	11 550 
	11 420 
	11 048 
	10 420 
	9 837 
	8 574 


         Zdroj: Ústav pro informace ve vzdělávání

Zajímavým výzkumem o integraci dětí se zdravotním postižením do běžných škol je výzkum studentů doktorského studijního programu Katedry speciální pedagogiky v Olomouci. Oslovil více než 600 rodin s postiženými dětmi, základní školy, které vykázaly od roku 2001 integrování dítěte, a speciálně poradenská centra. Okruhem šetření byl důvod vedoucí k rozhodnutí o integraci dítěte, okolnosti přijímání, spolupráce zainteresovaných subjektů, postavení dítěte s postižením ve třídě, organizační zajištění integrace, vzdělání učitelů, délka integrace atd. Tento rozsáhlý výzkum byl zveřejněn v samostatné publikaci Školská integrace dětí se zdravotním postižením na základních školách České republiky. Níže jsou uvedeny některé výsledky tohoto výzkumu. Prvním iniciátorem integrace dítěte jsou na prvním místě rodiče 
i školy. Přijetí dítěte s postižením do základní školy stále ještě není vnímáno jako samozřejmé či zcela běžné. Na otázku, zda legislativa dostatečně ošetřuje proces integrace, odpovědělo 20% učitelů a 45,8% rodičů, že neví, co vlastně legislativa obsahuje. Při hodnocení integrace dětí s postižením s časovým odstupem se rodiče 
i zaměstnanci škol shodují v tom, že integrace je přínosem nejen pro postiženého, ale 
i pro jeho zdravé spolužáky.
 

V neposlední řadě je také důležitý přechod ze školy do pracovního procesu.

Úspěšným příkladem přechodu ze školy do pracovního procesu je projekt  vysokoškolského  studijního programu - bakalářský studijní program sociální práce,  Technická univerzita v Liberci. Již desátým rokem uskutečňuje program  podpory zdravotně postižených studentů. Průměrně ročně studuje na TUL 20-25 studentů s těžším tělesným, smyslovým nebo jiným zdravotním postižením obory pedagogické 
a ekonomické. 

97% absolventů ZP najde uplatnění v praxi na trhu práce 
a to např.: ve státní správě či samosprávě, učitelství, právní služby, v zařízeních pro sociálně nepřizpůsobivé občany, v pobytových zařízeních sociální péče pro zdravotně postižené nebo seniory.
 


Postižené děti, které projdou integrací již od předškolní výchovy a následně ve škole se snadno začlení do kolektivu zdravých dětí a jsou zdravými dětmi přijímáni jako sobě rovní. Pro zdravé dítě, které je v kontaktu s postiženým pak nepřipadají ostatní postižení jako něco exotického, ale berou je jako nedílnou součást lidské společnosti. Paradoxně je problém spíše u rodičů zdravých dětí. Ty jsou z generace lidí, kteří neznají integraci a postižení pro ně představují problém. To se poté projevuje v obavách, zda postižení jsou schopni stejného poznání ve výchově a vzdělání, a zda právě kvůli postiženým ve školním kolektivu nebude jejich dítě bržděno ve vzdělání. 

4.1.2.  Zaměstnanost,  zaměstnání

Nejedná se pouze o ekonomické zajištění lidí se zdravotním postižením, ale mít práci pro ně mnohokrát znamená důležitou seberealizaci a pocit potřebnosti pro společnost. Je nezpochybnitelné, že uplatnění na trhu práce, patří mezi jednu z nejdůležitějších podmínek naplnění kvality života. 

Podle Standardních pravidel pro vyrovnání příležitostí nesmějí právní předpisy v oblasti zaměstnanosti diskriminovat osoby se zdravotním postižením a klást jejich zaměstnávání překážky. Tato zásada je však v praxi porušována a to i v oblasti zaměstnávání.

Problém zaměstnávání zdravotně postižených není výlučným problémem České republiky, ale jedná se o problém celoevropský či celosvětový. Různé studie uvádějí až 50 procent zcela ekonomicky neaktivních občanů se zdravotním postižením.

Z hlediska možností zaměstnávání by mělo být vždy prioritní získání zaměstnání na otevřeném trhu práce. 

Mezi opatření podporující zaměstnanost osob se zdravotním postižením patří systém daňových výhod a systém dotací ze státního rozpočtu. Vedle tzv. ekonomických nástrojů existuje i nástroj administrativní, k nimž patří stanovení povinné kvóty zaměstnanců se zdravotním postižením. Zaměstnavatelé s více než 25 zaměstnanci v pracovním poměru  jsou povinni zaměstnat osoby se zdravotním postižením ve výši povinného podílu osob na celkovém počtu zaměstnanců zaměstnavatele. Povinný podíl činí 4 procenta. Bohužel se setkáváme s tím, že namísto přímého zaměstnání osob se zdravotním postižením zvolí, a to i orgány veřejné správy, cestu odvodu do státního rozpočtu. 

Dalším důležitým pojmem související s oblastí zaměstnávání lidí se zdravotním postižením je pracovní rehabilitace, kterou se rozumí souvislá  péče směřující k tomu, aby tyto osoby mohly vykonávat dosavadní nebo jiné vhodné zaměstnání. Pracovní rehabilitace může probíhat již v době, kdy je občan práce neschopný, a zahrnuje poradenskou službu při volbě povolání, přípravu pro pracovní uplatnění, umisťování do zaměstnání a vytváření vhodných podmínek pro jeho výkon.
 
Tento systém, který je úspěšný v Německu nebo v Rakousku, u nás zatím selhává z důvodu, že se nepodařilo vytvořit síť rehabilitačních center a neuspokojivou je 
i nezbytná provázanost s úřady práce.

Jedním z takových projektů je podporované zaměstnávání. 

Podporované zaměstnávání je časově omezená služba určená lidem, kteří hledají placené zaměstnávání v běžném pracovním prostředí. Smyslem podporovaného zaměstnávání je vyrovnávání příležitostí pro pracovní uplatnění lidí, kteří v důsledku zdravotního postižení nebo jiných znevýhodňujících faktorů mají ztížený přístup na otevřený trh práce a v důsledku toho mohou být nebo jsou omezeni ve svém uplatnění ve společnosti. V rámci podporovaného zaměstnávání je poskytována podpora rovněž zaměstnavatelům uživatelů služby. Až dosud se tzv. podporovanému zaměstnávání věnovala jen nestátní občanská sdružení. 

 
Jednou z cílových skupin jsou lidé s mentálním postižením, kteří patří mezi skupiny nejvíce ohrožené sociálním vyloučením. Význam podporovaného zaměstnávání spočívá zejména ve flexibilní podpoře reagující na měnící se potřeby jak zaměstnance s postižením tak zaměstnavatele. Může se stát významným nástrojem boje se sociálním vyloučením také v České republice.
 

Pokud není možné zajistit uplatnění na otevřeném trhu, protože takové zaměstnání by neodpovídalo specifickým potřebám těchto osob, může být alternativou zaměstnání v chráněných dílnách a na chráněných pracovištích. 

 Celá realizace uvedených opatření by mělo předpokládat úzkou spolupráci státních orgánů, zaměstnavatelů a organizací zaměstnanců s organizacemi sdružující osoby se zdravotním postižením. 


Veškerá opatření, která by měla vést ke zvýšení zaměstnanosti zdravotně postižených, jsou bohužel vcelku neúspěšná. 

Stavy nezaměstnaných se relativně snižují, ale stavy zdravotně postižených se naopak zvyšují. Na jedno volné pracovní místo připadá přibližně 7 žadatelů, v případě žadatelů se zdravotním postižením činí již tento poměr více než 20 žadatelů na jedno pracovní místo (viz tabulka níže).
 

Tab. 3:  Specifická míra nezaměstnanosti občanů se zdravotním postižením

	 
	Roky

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Počty občanů ZPS evidence nezaměstnaných
	22 687
	31 455
	40 460
	48 951
	57 615
	59 025
	61 518
	66 907

	Počet volných míst pro ZPS
	1 506
	1 489
	1 291
	1 242
	1 349
	2 811
	2 108
	1 747

	Počet uchazečů na 1 VPM
	15,1
	21,1
	31,3
	39,4
	42,7
	21,0
	29,2
	38,3

	Specifická míra nezaměstnanosti (v%)
	11, 2
	17,2
	24,1
	29,0
	37,2
	39,6
	42,3
	39,7


                Zdroj: Občané se zdravotním postižením a veřejná správa, 2005

Poslední aktuální data týkající se nezaměstnanosti osob se zdravotním postižením jsou 
k dispozici ve Statistické ročence trhu práce v České republice pro rok 2006. 

K 31 .12. 2006 bylo evidováno na úřadech práce 448 545 nezaměstnaných osob, z toho 71 318 osob se zdravotním postižením, což tvoří 15,9% z celkového počtu nezaměstnaných.


I ti největší odborníci na sociální politiku neví, jak tento stav zlepšit. 

4.1.3.  Přístupnost prostředí

V dnešní společnosti je nemožné dosáhnout plného začlenění bez možnosti svobody volného pohybu. Svoboda pohybu patří mezi základní lidská práva. Nedostatečná mobilita představuje pro občany se zdravotním postižením bariéru účastnit se veřejného života a to je na škodu všem. 

Problémy přístupnosti zahrnují zásah do mnoha oblastí a to oblast průmyslu, informační společnosti, regionálního vývoje, oblasti životního prostředí, dopravy či sociální politiky a bezpečnosti a ochrany zdraví.



Dodnes se nepovedlo řešit přístupnost komplexně a koordinovaně. 

Problémovým okruhem je odstraňování stávajících bariér v oblasti dopravy 
a staveb postavených ještě před přijetím nových právních úprav. Tyto nově přijaté právní úpravy jsou zcela srovnatelné se standardem EU a díky nim novostavby a změny staveb musí již být bezbariérové dle platných předpisů. 

Aktuálním tématem je tzv. univerzální plánování, které představuje snahu 
o vytvoření bezbariérového prostředí pro všechny, tak aby byly budovy, komunikace, doprava, informační technologie přístupné pro všechny životní situace člověka.

V České republice existuje velmi dobré legislativní prostředí pro odstraňování bariér – vyhláška č. 369/2001 Sb., která provádí zákon č. 50/1972 Sb. stavební zákon. Je třeba také zmínit Národní rozvojový program mobility pro všechny. Tento program je zaměřen na dvě oblasti a to dopravní infrastrukturu a řešení bezbariérových vstupů do budov zajišťující dopravní servis a přístup do budov státních a veřejných institucí 
a služeb. Problémem zůstává nedodržování této legislativy a neexistující systém sankcí za nedodržení. 

Situace v České republice se výrazně zlepšila, ale architektonickým bariérám stále předcházejí jiné bariéry a to bariéry v myšlení lidí. Lidé s postižením nechtějí nic navíc, chtějí jen to, co máme my ostatní – svobodný přístup k informacím, do budov, bezbariérovou dopravu, přístup ke vzdělání atd. 
Jedním z příkladů dobré praxe je projekt „Beskydy pro všechny“, který poukázal na to, že i při vyřešení technických předpokladů přístupnosti budov je často stejně potřebné usilovat o odstranění bariér v lidech, tj. v myšlení personálu. Vhodnou osvětu cílenou na majitele, provozovatele a pracovníky ve službách v cestovním ruchu je třeba napříště chápat jako nedílnou součást  prováděných změn.
 
4.1.4.  Poradenství, odborní pracovníci

Sociální rehabilitace a poradenství zahrnují širokou škálu služeb pomáhajících občanům se zdravotním postižením při začlenění do života společnosti. 


Dle nového zákona o sociálních službách jsou rozlišeny dvě formy tzv. sociálního poradenství – základní sociální poradenství a odborné sociální poradenství. Podstatná část základního sociálního poradenství jsou informace o možnosti 
a podmínkách využití nástrojů aktivní politiky zaměstnanosti. Součástí základního poradenství by měly být také informace o možnostech podpory členů rodiny v případě, kdy se podílejí na péči o blízkou osobu. Odborné sociální poradenství je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých okruhů sociálních skupin osob v tomto případě v poradnách pro osoby se zdravotním postižením. Součástí odborného poradenství může být např. i půjčování kompenzačních pomůcek. 
 

Poradny pro zdravotně postižené jsou zřízeny Národní radou zdravotně postižených ve více než 70 městech v ČR. 



V praktické rovině by měl poradce např. pomoci klientovi, aby si uvědomil, jak jeho postižení ovlivňuje časovou náročnost běžných činností spojených se studiem nebo zaměstnáním a upravit jejich program, aby klient měl na důležité věci dostatečnou časovou rezervu. Podobně pomáhá klientovi poznat a přijmout omezení jeho sil 
a vyhýbat se nebezpečí, že si na sebe vezme více závazků, než úspěšně zvládne.  

V oblasti studijní a profesní poradce pomáhá rozvinout postiženému klientovi jeho přednosti, kompetence potřebné pro jeho pracovní uplatnění. Speciální poradenství je třeba poskytovat v této oblasti i klientům, kteří jsou již zaměstnáni, protože pracovník s postižením je vždy vystaven většímu riziku ztráty pracovního místa.
 

Dobrým příkladem je činnost centra pro zdravotně postižené v Hradci Králové. Jeho hlavní činností je činnost terénní, vyhledávací a kontaktní práce mezi zdravotně postiženými. Mnoho z postižených ještě neví o této formě pomoci, ale činnost osobní asistence  funguje již od roku 2000. Dále se zabývá sociální rehabilitací – organizuje dlouhodobé i krátkodobé psychorehabilitační pobyty pro zdravotně postižené všech druhů postižení. Jejich posláním je především obnovovat a udržovat návyky v oblasti činností, umožňujících občanovi se zdravotním postižením nezávislý život.
 

Trendy integrace kladou zvýšené nároky i na kvalifikaci nejen odborníků, ale 
i na přípravu pedagogů. Se vstupem ČR do EU lze sledovat i vzrůstající tendence vysokých škol vychovávat více odborníků v oblasti pomoci. Tito odborníci jsou vzděláváni v oborech sociální pedagog, sociální pracovník a etoped.

4.1.5.  Změna postoje veřejnosti vůči lidem se zdravotním postižením, vliv médií

  
Jedním z důležitých nástrojů je cílená osvěta většinové společnosti. 

Řada odborníků poukazuje na skutečnost, že média jsou často jediným prostředkem, skrze nějž mají lidé bez zdravotního postižení možnost dozvědět se něco 
o lidech s postižením a o životě jejich rodin.
 Viditelnost postižených pak nejpřirozenějším způsobem zvýší zájem veřejnosti o články a pořady o této problematice v tisku, rozhlase a televizi. 

 
Lidé se zdravotním postižením byli v historickém kontextu prezentováni negativně. Těžko  se navazuje na projekty, které se snaží zdravotně postižené mediálně pozitivně zviditelnit, pokud na druhé straně je nejen v komerčních televizích a rádiích odvysílána reklama, která očividně zesměšňuje přirozené vlastnosti a danosti určité skupiny lidí, v tomto případě skupinu zdravotně postižených. O tomto stavu svědčí 
i odvysílání scény, v níž v současnosti populární herečka odpovídá na dotaz, zda je přítomný muž s těžkou vadou páteře, lidově zvanou „hrb“, jejím synem, odvětila, že „ona nic s velbloudem neměla“.

Posilování myšlenkových stereotypů, které se s velkou námahou daří překonávat teprve několik posledních let, je velmi nebezpečnou tendencí. Zesměšňování a urážení občanů s jinou barvou pleti či rasový původ se stalo „výsadou“ skupin militantního ražení, které stojí na okraji společnosti, nebo zcela mimo ni. V případě zdravotně postižených, bohužel, nalezly excesy prostor na obrazovkách nejsledovanějších televizí.
 
Média v rámci cílené osvěty mohou sehrát klíčovou roli tím, že budou poskytovat pravdivé  informace, používat pozitivní reklamu ve smyslu, aby nedošlo k vyvolávání dojetí a lítosti. Jedním z problémů je, že zobrazování zdravotního postižení produkují a rozšiřují lidé bez zdravotního postižení, tzn. bez osobní zkušenosti.  Ze strany občanů se zdravotním postižením je pozitivně vnímána např.: kampaň přibližující úspěchy sportovců se zdravotním postižením. 

Dobrým příkladem je projekt „STOP sociálním vyloučení“. Klade si za cíl seznámit veřejnost, neziskové organizace a zástupce obcí a regionů s tématem sociálního začleňování. V rámci projektu se veřejnosti představují zajímavé a originální projekty, které řeší problémy sociálně vyloučených, mezi něž patří i zdravotně postižení. Jejich prezentace slouží jako inspirace a návod i dalším organizacím či obcím.
.

V neposlední řadě je důležité, aby občané se zdravotním postižením se sami aktivně zúčastňovali společenského života a tím podpořili změnu postoje veřejnosti k nim samým.

5.  Část empirická - vlastní průzkum problému

5.1.  Cíl průzkumu 

V rámci průzkumu se snažím zjistit možné aspekty, které vedly ke  změně situace občanů se zdravotním postižením v České republice. Práce si klade za cíl zmapovat, zda občané zaznamenali posun v situaci lidí se zdravotním postižením za poslední dobu v České republice. 

Mým úmyslem bylo ověřit, zda legislativní opatření přijatá pro ochranu osob se zdravotním postižením jsou přijímána jak zdravou populací tak samotnými občany se zdravotním postižením. Ve vyhodnocení průzkumu budou porovnány rozdíly vnímání situace osob se zdravotním postižením majoritní zdravou společností a  také  samotných osob se zdravotním postižením. Průzkumem bude zjištěno, jestli daná provedená legislativní opatření jsou dostatečně známa jak zdravou veřejností tak samotných osob se zdravotním postižením. 

Jedním z cílů je také zjištění, jestli je společnost připravena přijmout osoby se zdravotním postižením především jako rovnoprávné osoby, které mají právo se podílet na veřejném životě ve všech oblastech,  a ne jako osoby, které by měly pasivně přijímat sociální dávky a žít odděleně mimo společnost. 

Průzkum si také klade otázku, jaká největší bariéra se otvírá před občany se zdravotním postižením, co by přispělo k překonání této bariéry, a jaká je možná pomoc od zdravých spoluobčanů. 

V rámci průzkumu jsem také zjišťovala, zda a jak jsou vnímány změny v legislativě v péči o zdravotně postižené po vstupu České republiky do EU. 

Cílem je rovněž zjištění rozdílu znalosti, povědomí o změnách dvou skupin - veřejnosti, která s osobami zdravotně postiženými nepřijde do běžného styku, a osob se zdravotním postižením a jejich rodinných příslušníků. Jednou z otázek průzkumu je také zamyšlení zdravých respondentů, jak oni sami přispívají či mohou pomáhat k integraci zdravotně postižených v České republice. 

5.2.  Charakteristika zkoumané skupiny 

V rámci průzkumu bylo osloveno 60 respondentů. Skupina respondentů byla jak mužského tak ženského pohlaví ve věku od 16 let do 81 roků, obyvatelé vesnic i větších měst a různého vzdělání. 

Při vyhodnocení dotazníku byli respondenti rozděleni do dvou skupin. Klíčem k rozdělení respondentů byla dotazníková otázka č. 3.  Tak byli respondenti rozděleni do dvou skupin. První skupinu osob tvoří lidé se zdravotním postižením, osoby starající se o zdravotně postižené a rodinní příslušníci s osobou zdravotně postiženou v rodině. Druhou skupinu tvoří lidé zdraví a v jejichž blízkém okolí se osoba se zdravotním postižením nevyskytuje. Počet respondentů skupiny osob se zdravotním postižením 
a jejich rodinných příslušníku je přibližně shodný s počtem respondentů zdravé populace.  

5.3.  Použitá metoda zkoumání 

Průzkum byl proveden dotazníkovou metodou. Všem respondentům byl předložen shodný dotazník s 13 otázkami. V úvodu dotazníku jsou uvedeny základní informace o důvodech průzkumu a prosba o pravdivé vyplnění dotazníku. První dvě otázky jsou všeobecného charakteru a poté následují postojové a vědomostní otázky z oblasti zdravotního postižení. Jedná se o třináct uzavřených otázek s možností výběru z určitého počtu odpovědí. 

První otázka se týká pohlaví respondenta a druhá jeho věku. Další otázky jsou již zaměřeny na zkoumanou problematiku. 

V závěru dotazníku je poděkování respondentovi za pravdivé vyplnění. 

5.4.  Hypotézy a jejich zdůvodnění 

H1: 

Majoritní zdravá společnost v ČR vnímá občany se zdravotním  postižením  jako lidi, nad jejichž situací projevují lítost, ale nijak jim nepomáhají.

Tato hypotéza vychází z obecné znalosti, kdy zdravá společnost projevuje lítost nad skupinou, která je nějakým způsobem handicapovaná. I přes projevený projev lítosti  zdravá společnost významně nepřispívá ke zlepšení situace minoritní společnosti, dokud je samotné nebo osobu v rodinném nebo přátelském kruhu nepostihne zdravotní postižení a ocitnou se v situaci, že se sami osobně musí s různými překážkami potýkat. 

Tento trend vidíme v každodenním životě kolem sebe. Majorita na sebe bere podíl zodpovědnosti za zdravotně postižené téměř výhradně formou různých finančních příspěvků při různých mediálních akcích, jako např.: adventní koncerty na ČT1, kdy jsou divákům  předestřeny špatné sociální a bytové podmínky osob se zdravotním postižením a tak vyvolána lítost. Divák na tuto situaci reaguje alibistickým způsobem tak, že na uvedené konto zašle jednorázově finanční částku. O dlouhodobé problémy 
a stálou pomoc se však zajímá minimum lidí ze zdravé majority.  

H2: 

Společenská situace lidí se zdravotním postižením v ČR  se za poslední dobu zlepšila v několika oblastech, ale stát plní pouze základní požadavky osob se zdravotním postižením.

Tuto hypotézu podporuje tvrzení Margerity Vysokajové, která se zabývá především  ochranou práv lidí se zdravotním postižením. Na straně 97 publikace Hospodářská, sociální, kulturní práva a zdravotně postižení konstatuje, že právní předpisy České republiky týkající se osob se zdravotním postižením nejsou s mezinárodními úmluvami ani s legislativou Evropské unie v rozporu, ale nevytvářejí dostatečnou komplexnost a nevytvářejí příslušné předpoklady pro účinnou implementaci.  Rovněž oficiální vládní kruhy si uvědomují, že stát v této situaci má stále ještě co zlepšovat. Tuto skutečnost dokazuje i Národní plán podpory a integrace občanů se zdravotním postižením na období 2006 – 2009, v kterém se uvádí, že došlo v České republice ke značnému pokroku v minulosti, ale stále ještě nebylo dosaženo takového stupně vyrovnání příležitostí, včetně odstranění diskriminačních překážek, které by odpovídaly historickým, kulturním a společenským tradicím České republiky, 
a které by zaručovaly míru podpory občanů se zdravotním postižením na úrovni odpovídající hospodářské výkonnosti České republiky.
H3: 

Zdraví lidé nejsou informováni o činnosti organizací a sdruženích, které osobám se zdravotním postižením poskytují poradenství, informace o možnostech vzdělávání 
a  zaměstnávání.

Tato hypotéza byla zvolena apriori, tj. z vlastní zkušenosti při diskusích o tématu lidé se zdravotním postižením v mém okolí. Z tohoto vyplývá skutečnost, že zdravá populace se víceméně nezajímá o problémy lidí se zdravotním postižením a téměř jí nejsou známy organizace pomáhající osobám se zdravotním postižením a s tím související platné legislativní normy týkající se této oblasti. 

H4:

Většina respondentů bude vnímat jako největší pokrok v situaci osob se zdravotním postižením v ČR za  poslední dobu  budování bezbariérových přístupů na veřejných místech a zájem médií o integraci lidí zdravotně postižených.

Tuto hypotézu opírám o svoji osobní znalost ze svého okolí, tj. zlepšení přístupu do státních úřadů a institucí, budování bezbariérových přístupů v metru a nákupy nových vozů MHD se sníženou podlahou pro vozíčkáře, možnost dálkového přivolání pomoci při vstupu do různých soukromých institucí, budování signalizačních zařízeních na křižovatkách pro nevidomé a jiná zařízení sloužící k lepší kvalitě života občanů se zdravotním postižením. 

Rovněž zlepšení situace v oblasti mediální opírám o svou osobní znalost. Nejvýznamnějším počinem v této oblasti jsou různé akce a pořady, které pomáhají finančně, ale také slouží k integraci osob se zdravotním postižením a lepší informovanosti o nich. V této oblasti je nejproduktivnější veřejnoprávní kanál ČT1, který vysílá pořad pro osoby se zdravotním postižením pořad Klíč, již několik let sérii adventních koncertů s finanční sbírkou, ale i různé reklamy a spoty , ve kterých jsou  osoby se zdravotním postižením vykresleny jako nedílná součást občanské společnosti. Jako příklad snahy o integraci ze strany médií lze uvést i nejnovější spot vysílaný veřejnoprávní televizí o občanském sdružení Máme otevřeno. V menší míře pak přispívají k integraci osob se zdravotním postižením i soukromé mediální společnosti. V těchto případech se jedná o organizování, střetávání významných osobností a celebrit, zejména s dětmi v různých ústavech. Tyto návštěvy jsou pak medializovány. 


K integraci kromě televizní obrazovky v menší míře přispívá i tisk. Jedná se zejména o články a stati týkající se pracovních či sportovních úspěchů lidí se zdravotním postižením. 


H5:

Lidé se zdravotním  postižením  v ČR vnímají jako svůj největší problém v získání zaměstnání a minimální možnost účasti na veřejném životě.

K vyslovení této hypotézy mě vedl výrok Libora Novosada v publikaci Základní poradenství na straně 33: „Seberealizace a s ní související uplatnění na trhu práce je 
u lidí se zdravotním postižením daleko obtížnější.“ Dále uvádí, že vytváření pracovních příležitostí pro zaměstnávání osob se zdravotním postižením je spojeno s úpravou pracoviště a dalšími změnami, které nejsou při zaměstnání zdravého člověka nutné. Rovněž získání potřebné dovednosti – kvalifikace, která umožní každému jedinci plné využití intelektového potenciálu, jeho individuální nadání a schopností je u osob se zdravotním postižením obtížnější. Situace na trhu práce vypovídá o výrazném poklesu nekvalifikované práce, na kterou byly najímány osoby se zdravotním postižením 
a naopak roste zájem o kvalifikované pracovní síly. Zde je problém nedostatečné pedagogické metodiky a připravenosti českého školství napomoci osobám se zdravotním postižením být plně kvalifikovanou pracovní sílou. 

Dále Libor Novosad uvádí, že zaměstnavatelé, kteří se rozhodnou nabídnout pracovní uplatnění osobám se zdravotním postižením, budou muset investovat do stavebních úprav, nákupu pomůcek, strojů i přístrojového vybavení. Běžný či zkrácený pracovní úvazek v rámci pracovního poměru je pro většinu osob se zdravotním postižením nevhodný nebo přímo nereálný. Lidem se zdravotním postižením většinou nezbývá než práce v chráněných dílnách, ve stationářích, pobytových zařízeních či domácích pracích pravidelně zadávaná zaměstnavatelem. Minimální účast na veřejném životě je způsobena všemi výše uvedenými faktory. 

Libor Novosad přednáší na Technické univerzitě v Liberci. Je členem řady odborných sdružení a držitelem uznání Výboru dobré vůle Olgy Havlové za práci v oblasti integrace lidí se zdravotním postižením. 

5.5.  Porovnání s hypotézami

H1: 

Majoritní zdravá společnost v ČR vnímá občany se zdravotním  postižením  jako lidi, nad jejichž situací projevují lítost, ale nijak jim nepomáhají.

Tato hypotéza byla ověřena v otázce č. 5. 

Výsledkem toho bude vyhodnocení, jak vnímá zdravá společnost osoby se zdravotním postižením a naopak jak osoby se zdravotním postižením a jejich rodinní příslušníci vidí přístup zdravé společnosti k nim. 

Otázka č. 5 zněla: Dle vašeho názoru majoritní zdravá společnost v ČR vnímá lidi se zdravotním postižením jako: 

Na tuto otázku respondenti odpověděli následovně: 

Tab. 4: Dle vašeho názoru majoritní zdravá společnost v ČR vnímá lidi se zdravotním postižením jako:

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	Lidi, kteří jsou pasivními příjemci sociálních dávek a nemají zájem o práci pro společnost
	0
	2

	Lidi, nad jejichž situací projevují svou lítost, ale nejsou ochotni jim pomoci
	11
	7

	Lidi, kteří by se rádi podíleli na veřejném životě, ale jejich handicap či možnosti zapojení je omezují
	17
	12

	rovnocenné členy společnosti, kteří se stejnou měrou podílejí na veřejném životě
	2
	9


Z výsledku průzkumu jasně vyplývá, že většina respondentů obou dvou skupin jsou shodného názoru. 17 respondentů ze skupiny zdravých občanů odpověděli, že lidé se zdravotním postižením jsou lidé, kteří by se rádi podíleli na veřejném životě, ale jejich handicap či možnosti zapojení je omezují. Ta samá odpověď byla dána 12 respondenty ze skupiny osob se zdravotním postižením a jejich rodinných příslušníků.  

Hypotéza 1 se nepotvrdila. 

H2: 

Společenská situace lidí se zdravotním postižením v ČR  se za poslední dobu zlepšila v několika oblastech, ale stát plní pouze základní požadavky osob se zdravotním postižením.

Potvrzení či vyvrácení této hypotézy bylo ověřeno ve vyhodnocení otázek č. 6 a 7.

Respondenti v nich odpovídali na otázky, jestli se situace lidí se zdravotním postižením zlepšila po vstupu do EU a jak vnímají přístup státu a státních institucí. 

Otázka č. 6: Myslíte si, že se situace lidí se zdravotním postižením v ČR po vstupu do EU zlepšila?

Tab. 5: Myslíte si, že se situace lidí se zdravotním postižením v ČR po vstupu do EU zlepšila?

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	rozhodně se celkově zlepšila
	0
	1

	zlepšila se pouze v několika oblastech
	18
	16

	Zůstala stejná jako před vstupem do EU
	9
	7

	Zhoršila se
	3
	6


Otázka č. 7: Přístup státu, legislativy ČR a státních institucí vůči lidem se zdravotním postižením vnímáte jako:

Tab. 6: Přístup státu, legislativy ČR a státních institucí vůči lidem se zdravotním postižením vnímáte jako:

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	nadstandardní, na výborné úrovni
	0
	0

	Plnící základní požadavky lidí se ZP
	19
	18

	naprosto nevyhovující
	11
	12


Výsledky odpovědí na obě dvě otázky ukazují na skutečnost, že respondenti jak jako celek tak jednotlivé skupiny vnímají, že došlo k určitému zlepšení pouze v několika oblastech veřejného života po vstupu do EU a stát plní pouze základní požadavky lidí se zdravotním postižením. 

Hypotéza 2 se potvrdila.

H3: 

Zdraví lidé nejsou informováni o činnosti organizací a sdruženích, které osobám se zdravotním postižením poskytují poradenství, informace o možnostech vzdělávání 
a  zaměstnávání.

Pro potvrzení či vyvrácení této hypotézy byl použit výsledek odpovědí zdravých respondentů na otázku č. 8.

Znění otázky č. 8: „Znáte organizace a sdružení, na které se mohou lidé se zdravotním postižením obrátit v oblastech jako poradenství, jejich vzdělávání či zaměstnávání?“

Tab. 7: Znáte organizace a sdružení, na které se mohou lidé se zdravotním postižením obrátit v oblastech jako poradenství, jejich vzdělávání či zaměstnávání?

	Odpovědi
	Zdraví

	Ano, jsou mi známy
	7

	Pouze částečně
	15

	Musel/a bych se informovat
	8

	Ne, nezajímají mě
	0


Z výsledku odpovědí vyplývá, že respondenti, i přesto, že nejsou v běžném styku s lidmi se zdravotním postižením, znají alespoň částečně organizace nebo sdružení, na které se mohou lidé se zdravotním postižením obrátit. V číselném vyjádření jsou výsledky takové: 22 respondentů odpovědělo, že jsou jim známy nebo pouze částečně známy dané organizace. Pouze 8 respondentů odpovědělo, že by se muselo nejdříve informovat o těchto organizacích. 

Hypotéza 3 se nepotvrdila.

H4:

Většina respondentů bude vnímat jako největší pokrok v situaci osob se zdravotním postižením v ČR za  poslední dobu  možnost jejich uplatnění v profesním životě a zájem médií o integraci lidí zdravotně postižených.

Vyvrácení či potvrzení této hypotézy přineslo zpracování otázky č. 10 .

Znění otázky č. 10: Co vnímáte jako největší pokrok v situaci lidí se zdravotním postižením v ČR za poslední dobu?

Tab.  8: Co vnímáte jako největší pokrok v situaci lidí se zdravotním postižením v ČR za poslední dobu?

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci
	Celkem

	změna legislativy v oblastech dotýkající se lidí se ZP
	1
	2
	3

	možnost společné školní docházky lidí se ZP se zdravou populací
	7
	15
	22

	možnost uplatnění lidí se ZP na otevřeném trhu práce
	4
	4
	8

	zájem médií a veřejnosti o integraci lidí se ZP
	10
	1
	11

	budování bezbariérových přístupů na veřejných místech
	5
	8
	13

	zlepšilo se (doplňte)
	1
	0
	1

	nezlepšilo se nic
	2
	0
	2


Z výsledků je patrné, že hypotéza 4 je neplatná. Nejvíce respondentů a to celkem 
22 odpovědělo, že pokládají za největší pokrok v situaci lidí se zdravotním postižením v ČR za poslední dobu možnost společné školní docházky lidí se zdravotním postižením se zdravou populací. Za největší pokrok v dalším pořadí respondenti považují budování bezbariérových přístupů na veřejných místech. Tuto odpověď zvolilo celkem 
13 dotázaných. Je zajímavé si povšimnout rozdílu mezi odpověďmi jednotlivých skupin tázaných. Zdraví respondenti pokládají za největší pokrok zájem médií a veřejnosti 
o integraci lidí se zdravotním postižením a skupina lidí se zdravotním postižením považuje za největší pokrok  právě možnost společné školní docházky. 

H5:

Lidé se zdravotním  postižením  v ČR vnímají jako svůj největší problém v získání zaměstnání a minimální možnost účasti na veřejném životě.

K vyvrácení či potvrzení této hypotézy byl použit výsledek odpovědí lidí se zdravotním postižením a jejich rodinných příslušníků na otázku č. 11.

Znění otázky č. 11: Co vnímáte jako největší problém vyplývající ze zdravotního postižení v ČR?

Tab.  9: Co vnímáte jako největší problém vyplývající ze zdravotního postižení v ČR?

	Odpovědi
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	nezájem státu
	1

	nemožnost vzdělání
	1

	Nezaměstnanost
	9

	finanční příjmy, dávky
	4

	nemožnost účasti  na veřejném životě
	4

	bariérová doprava 
	6

	předsudky členů většinové společnosti
	2

	problémy v komunikaci ze strany samotných lidí se ZP
	2

	v uvedených oblastech problém nespatřuji, vidím jej spíše v
	1


Respondenti ze skupiny lidí se zdravotním postižením a jejich rodinných příslušníků vybrali nezaměstnanost a bariérovou dopravu jako největší problém vyplývající ze zdravotního postižení v České republice. Celkem 9 tázaných považuje za největší problém nezaměstnanost a 6 tázaných bariérovou dopravu.

Hypotéza č. 5 je nepravdivá. Hypotéza o nízké nezaměstnanosti je průzkumem potvrzena, ale hypotéza o minimální účasti na veřejném životě je vyvrácena. 

5.6.  Prezentace výsledků průzkumu

Přesné numerické výsledky průzkumu jsou uvedeny v příloze č. 2.

Z výsledků průzkumu vyplývá, že probíhající změny v oblasti lidí se zdravotním postižením jak z legislativní stránky tak aplikací aktivních nástrojů integrace, jsou vnímány jak lidmi bez postižení tak samotnými osobami se zdravotními postižením.  

Obě skupiny se shodnou na tom, že občané se zdravotním postižením by se stejnou měrou měli podílet na veřejném životě v České republice a nikoliv žít izolovaně a být závislí na finančních dávkách od státu. Stát by v tomto směru měl být aktivní, ale vždy by měl spolupracovat na legislativních změnách s příslušnými organizacemi sdružující občany se zdravotním postižením a zastupující jejich zájmy. Toto je názor většiny dotázaných. Ze skupiny zdravé populace je to názor 23 osob z celkového počtu 30 a ze skupiny lidí se zdravotním postižením a jejich rodinných příslušníků je to názor taktéž 23 osob z celkového počtu 30. Většina dotázaných se také domnívá, že osoby se zdravotním postižením by se měly aktivněji zúčastňovat veřejného života, ale zároveň jsou toho názoru, že mnohokrát překážky nejsou na jejich straně. Tento názor potvrzují výsledky odpovědí na otázku č. 12.   

Velice pozitivní je, že 9 z celkově 30 dotázaných lidí se zdravotním postižením v otázce, jak vnímá majoritní zdravá společnost lidi se zdravotním postižením, odpověděli, že sami sebe pokládají za rovnocenné členy společnosti, kteří se stejnou měrou podílejí na veřejném životě.  

Dále je z výsledků patrné, že veřejnost si všímá věcí, které jsou zaznamenatelné na první pohled a s kterými se setkávají při každodenním životě. To znamená např. bezbariérové přístupy, osvěta v médiích. Zdravá populace zná alespoň částečně organizace či sdružení, na které se mohou lidé se zdravotním postižením obrátit. Toto by mohlo být v pozitivním slova smyslu způsobeno osvětou a zvýšenou činností médií v této oblasti.

Z průzkumu vyplývá, že zdravá majorita bere občany se zdravotním postižením jako součást společnosti a v každém případě nesouhlasí s jejich segregací. Je zajímavé konstatovat, že situaci osob se zdravotním postižením vidí sami lidé se zdravotním postižením pozitivněji než zdravá populace. Tuto hypotézu dokládají výsledky odpovědi na dotazníkové otázky č. 5. Na druhou stranu dotázaní sice vnímají tuto minoritu jako součást společnosti, ale sami z větší části nijak nepřispívají tomu, aby se její součástí opravdu stala. Toto tvrzení vyplývá z odpovědí otázky č. 13. 

ZÁVĚR 

Problém postavení občanů se zdravotním postižením je vyjádřen v Madridské deklaraci z roku 2002: „Zdravotní postižení je otázkou lidských práv, zdravotně postižení požadují rovné příležitosti, nikoliv charitu, bariéry ve společnosti vedou k diskriminaci a sociálnímu vyloučení.“ Zdravotní postižení není prioritně otázkou lékařskou, ale především otázkou v uplatňování lidských práv, zejména na vzdělání, svobodu pohybu, respekt lidské důstojnosti a ochrany přede diskriminací, rovnoprávná účast občanů se zdravotním postižením na životě v jejich přirozeném sociálním prostředí. 

Z hlediska osob se zdravotním postižením je to dáno stavem, kdy konzumní 
a výkonové hodnoty charakterizující dnešní dobu předem vytvářejí handicap zdravotně postižených. Nemělo by se zapomínat na humánní a občanské hodnoty. Úroveň společnosti by se měla měřit podle toho, jak se stará o své nejslabší a nejzranitelnější členy. Způsob přístupu k lidem se zdravotním postižením a dosažené výsledky mohou být jedním z kritérií této úrovně. Změna postoje společnosti k této minoritě je vlastně vítězstvím společnosti jako celku.
V České republice se projevuje absence systémového, plánovaného 
a komplexního přístupu k potřebám osob se zdravotním postižením. Dosavadní přístup je charakterizován izolovaným řešením jednotlivých problémů a oblastí. Chybí zakotvení zákona o diskriminaci z důvodu zdravotního postižení a promítnutí této zásady do právního řádu – zakotvení do Listiny základních práv a svobod. Nedodržují se právní úpravy týkající se odstraňování architektonických bariér. Tak jako v ostatních členských zemí EU je nízká zaměstnanost osob se zdravotním postižením považována za jeden z největších problémů integrace. Je zřejmý negativní přístup zaměstnavatelů 
i při vysoké úrovni kvalifikace v oboru, kdy došlo k odmítnutí právě z důvodu zdravotního postižení. 

Měl by se vytvořit rámec strategického plánování na centrální úrovni, ale aplikování v konkrétních případech by mělo být na úrovni lokální a to obce, města či kraje. Došlo by k odstranění chyb při rozhodování od centrálního stolu k rozhodování blíže k problému. To co je nám bližší, o to se více staráme.  Na lokální úrovni jsou většinou vztahy nezakryté, přímé od člověka k člověku. 

Tak jak se osvědčila decentralizace např.: v regionální politice EU, s určitostí by se osvědčila i v problematice občanů se zdravotním postižením. Jak bylo již uvedeno v kapitole o legislativě v oblasti zdravotního postižení, povinnost regionálního plánování je již uložena zákonem č. 108/2006 Sb. o sociálních službách. Každý kraj musí vytvořit střednědobý plán pro rozvoj v oblasti sociálních služeb. Příkladem toho je Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb Jihočeského kraje 2008 – 2010. Výstupy SWOT analýzy tohoto plánu se víceméně shodují se závěry mé bakalářské práce. Slabou stránkou v této oblasti je nedostatečná podpora osob se zdravotním postižením při přechodu ze škol do zaměstnání, malá nabídka vhodných pracovních míst pro lidi se zdravotním postižením, jejich vysoká nezaměstnanost, stavebně technické bariéry, špatná provázanost a vzájemná prostupnost sociálních služeb pro lidí se zdravotním postižením, nedostatečná kvalifikace zaměstnanců pobytových zařízení.
  

Nestačí jen legislativní opatření, ale jde i o tradice a přístup společnosti jako takové. 
Je důležité dát všem šance na spoluúčast a životní perspektivy dle daných schopností a možností, než se spokojit s tím, že z postižených osob vytvoříme objekty pečovatelských služeb.

Lidé se zdravotním postižení jsou stále víceméně segregováni. Pokud nemáme někoho se zdravotním postižením v rodině či v blízkém okolí, většina z nás se s nimi  nesetkává se  běžném životě. Pokud se člověk nezajímá sám o tuto problematiku, nemá šanci ve svém životě potkat osobu se zdravotním postižením. Důsledkem toho pak dochází k reakci, jako k něčemu nenormálnímu, neznámému a činí nás nejisté. Velmi podstatná je také změna postoje i samotných lidí se zdravotním postižením.  Důležité je jejich samotné vystupování jako sebevědomých osobností, které jsou si vědomi své hodnoty bez ohledu na svůj handicap a ne jako osoby vzbuzující soucit. Nebrat se jako nemocní, kteří musejí pobírat dávky a jsou přesvědčeni o své nemohoucnosti. Lidé se zdravotním postižením by se měli stát odborníky na vlastní život, aktivně vstupovat do veřejného života.

Závěry teoretické i empirické části mé bakalářské práce potvrzují, že jak zdravá většinová společnost tak lidé se zdravotním postižením vnímají změny, které probíhají v této oblasti. Z výsledků průzkumu je patrné, že většinová společnost tuto minoritu bere jako rovnocenné členy společnosti, kteří by se měli podílet plnou měrou na veřejném životě a neměli by být pouze závislí jen na sociálních dávkách. Jak zdravá populace tak zdravotně postižení se shodují na nutnosti aktivního vstupu státu v této oblasti avšak ve spolupráci se zástupci organizací sdružujících občany se zdravotním postižením. Veřejnost si všímá změn, které jsou patrné na první pohled 
např.: bezbariérové vstupy, osvěta v médiích. Zdravá společnost na jednu stranu vnímá lidi se zdravotním postižením jako součást společnost, ale sami z větší části nijak nepřispívají tomu, aby se její součástí opravdu stala.  

   Jak v části teoretické tak empirické se potvrzuje, že se v současné době dějí zatím základní změny, ale mnoho podstatného se musí ještě uzákonit a uskutečnit.

Úspěchem by bylo, kdyby termín postižený stál jako druhořadý za tím nejdůležitějším, kterým je daný člověk, občan, osoba. 

Na závěr mé bakalářské práce uvádím citát z textu Charty na 80. léta přijatého sice již před více než dvaceti pěti lety, ale i po těchto letech neztratil nic ze své aktuálnosti: „V procesu postupné integrace zdravotně postižených bude nutno překonat hmotné a sociální bariéry, které vylučují postižené z plnohodnotné účasti na společenském životě. Národ, který není s to se s tímto úkolem vyrovnat, není též s to realizovat svou skutečnou hodnotu.“ 
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PŘÍLOHY

Příloha č. 1: Dotazník

Vážená paní, vážený pane, 

prosím vás o vyplnění tohoto krátkého dotazníku. Dotazník slouží jako výzkumný prostředek pro mou bakalářskou práci. 

V dotazníku zaškrtněte vždy jednu odpověď, se kterou se ztotožňujete a nebo která se vám jeví jako nejbližší vašemu názoru.   

Celý dotazník je anonymní.

Děkuji Vám za pravdivé vyplnění.                      Jana Rašková

1.   Jsem

a) muž

b) žena

2.  Je mi ….let.

3. Jsem člověk:

a) se zdravotním postižením/mám člověka se zdravotním postižením v rodině

b) zdravý


4. Problémy lidí se zdravotním postižením jsou mi známy, protože:

a) Jsem sám/sama zdravotně postižený/á

b) Člověka se zdravotním postižením mám ve svém okolí/rodině

c) Člověka se zdravotním postižením nemám ve svém okolí/rodině, ale jejich problémy mě zajímají

d) Tyto problémy vnímám pouze okrajově

e) Problém lidí se zdravotním postižením je mi cizí, nezajímá mě

f) S lidmi se zdravotním postižením pracuji/touto tématikou se zabývám pracovně

5. Dle vašeho názoru majoritní zdravá společnost v ČR vnímá lidi se zdravotním postižením jako:

a) lidi, kteří jsou pasivními příjemci sociálních dávek a nemají zájem o  práci pro společnost

b) lidi, nad jejichž situací projevují svou lítost, ale nejsou ochotni jim pomoci

c) lidi, kteří by se rádi podíleli na veřejném životě, ale jejich handicap či možnosti zapojení je omezují

d) rovnocenné členy společnosti, kteří se stejnou měrou podílejí na veřejném životě

6. Myslíte si, že se situace lidí se zdravotním postižením v ČR po vstupu do EU zlepšila?

a) rozhodně se celkově zlepšila

b) zlepšila se pouze v několika oblastech

c) zůstala stejná jako před vstupem do EU

d) zhoršila se

7. Přístup státu, legislativy ČR a státních institucí vůči lidem se zdravotním postižením vnímáte jako:

a) nadstandardní, na výborné úrovni

b) plnící základní požadavky lidí se zdravotním postižením

c) naprosto nevyhovující

8. Znáte organizace a sdružení, na které se mohou lidé se zdravotním postižením obrátit v oblastech jako poradenství, jejich vzdělávání či zaměstnávání?

a) Ano, jsou mi známy

b) Pouze částečně

c) Musel/a bych se informovat

d) Ne, nezajímají mě

9. Jakým způsobem by měl stát a státní  instituce vstupovat do oblasti zabezpečení systému péče o lidi se zdravotním postižením?

a) velice aktivně, stát je jen ten jediný, který může změnit systém

b) aktivně, ale ve spolupráci s organizacemi zdravotně postižených

c) pouze by měl realizovat návrhy organizací zdravotně postižených

d) nejsem schopen toto posoudit

10. Co vnímáte jako největší pokrok v situaci lidí se zdravotním postižením v ČR za poslední dobu?     

a) změna legislativy v oblastech dotýkající se lidí se zdravotním postižením

b) možnost společné školní docházky lidí se zdravotním postižením se zdravou populací

c) možnost uplatnění lidí se zdravotním postižením na otevřeném trhu práce

d) zájem médií a veřejnosti o integraci lidí se zdravotním postižením

e) budování bezbariérových přístupů na veřejných místech

f) zlepšilo se (doplňte) ………………………………………………………………..

g) nezlepšilo se nic

11. Co vnímáte jako největší problém vyplývající ze zdravotního postižení v ČR? 

a) nezájem státu 

b) (ne)možnost vzdělání 

c) nezaměstnanost

d) finanční příjmy, dávky

    d)  (ne)možnost účasti na veřejném životě

    e)  (bez)bariérová doprava

    f)   předsudky členů většinové společnosti

    g)  problémy v komunikaci ze strany samotných lidí se zdravotním postižením

    h)  v uvedených oblastech problém nespatřuji; vidím jej spíše v:.................................

12. Myslíte si, že lidé se zdravotním postižením by měli být aktivnější ve veřejném životě?

a) rozhodně ano, jejich aktivita je velmi nepatrná

b) ano, ale mnohokrát překážky nejsou na jejich straně 

c)  ne, lidé se zdravotním postižením vyvíjejí dostatečnou aktivitu

d) nemohu posoudit, o dané oblasti nemám dostatečné informace 

13. Jak vy sám/sama přispíváte k integraci lidí se zdravotním postižením do společnosti?

a) starám se o člověka se zdravotním postižením  

b) jsem členem organizace přispívající integraci lidí se zdravotním postižením

c) kupuji zboží z chráněných dílen

d) pracuji s lidmi se zdravotním postižením

e) zaměstnávám lidi se zdravotním postižením

f) přispívám tím, že....................................................................................................

g) nijak

Příloha č. 2: Výsledky průzkumu 

Otázka č. 3: Jsem člověk:

	Zdravý
	30

	Se zdravotním  postižením/mám člověka se zdravotním postižením v rodině
	30


Otázka č. 4: Problémy lidí se zdravotním postižením jsou mi známy, protože:

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	Jsem sám/sama zdravotně postižený/á
	0
	17

	Člověka se zdravotním postižením mám ve svém okolí/rodině
	0
	13

	Člověka se zdravotním postižením nemám ve svém okolí/rodině, ale jejich problémy mě zajímají
	14
	0

	Tyto problémy vnímám pouze okrajově
	12
	0

	Prbolém lidí se zdravotním postižením je mi cizí, nezajímá mě
	0
	0

	S lidmi se zdravotním postižením pracuji/touto tématikou se zabývám pracovně
	4
	0


Otázka č. 5: Dle Vašeho názoru majoritní zdravá společnost v ČR vnímá lidi se zdravotním postižením jako:

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	Lidi, kteří jsou pasivními příjemci sociálních dávek a nemají zájem o práci pro společnost
	0
	2

	Lidi, nad jejichž situací projevují svou lítost, ale nejsou ochotni jim pomoci
	11
	7

	Lidi, kteří by se rádi podíleli na veřejném životě, ale jejich handicap či možnosti zapojení je omezují
	17
	12

	rovnocenné členy společnosti, kteří se stejnou měrou podílejí na veřejném životě
	2
	9


Otázka č. 6: Myslíte si, že se situace lidí se zdravotním postižením v ČR po vstupu do EU zlepšila?

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	rozhodně se celkově zlepšila
	0
	1

	Zlepšila se pouze v několika oblastech
	18
	16

	Zůstala stejná jako před vstupem do EU
	9
	7

	Zhoršila se
	3
	6


Otázka č. 7: Přístup státu, legislativy ČR a státních institucí vůči lidem se zdravotním postižením vnímáte jako:

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	nadstandardní, na výborné úrovni
	0
	0

	Plnící základní požadavky lidí se ZP
	19
	18

	naprosto nevyhovující
	11
	12


Otázka č. 8: Znáte organizace a sdružení, na které se mohou lidé se zdravotním postižením obrátit v oblastech jako poradenství, jejich vzdělávání či zaměstnávání?

	Odpovědi
	Zdraví

	Ano, jsou mi známy
	7

	Pouze částečně
	15

	Musel/a bych se informovat
	8

	Ne, nezajímají mě
	0


Otázka č. 9: Jakým způsobem by měl stát a státní  instituce vstupovat do oblasti zabezpečení systému péče o lidi se zdravotním postižením?

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	velice aktivně, stát je jen ten jediný, který může změnit systém
	5
	0

	aktivně, ale ve spolupráci s organizacemi zdravotně postižených
	23
	23

	pouze by měl realizovat návrhy organizací zdravotně postižených
	0
	1

	nejsem schopen toto posoudit
	2
	5


Otázka č. 10: Co vnímáte jako největší pokrok v situaci lidí se zdravotním postižením v ČR za poslední dobu?     

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci
	Celkem

	změna legislativy v oblastech dotýkající se lidí se ZP
	1
	2
	3

	možnost společné školní docházky lidí se ZP se zdravou populací
	7
	15
	22

	možnost uplatnění lidí se ZP na otevřeném trhu práce
	4
	4
	8

	zájem médií a veřejnosti o integraci lidí se ZP
	10
	1
	11

	budování bezbariérových přístupů na veřejných místech
	5
	8
	13

	zlepšilo se (doplňte)
	1
	0
	1

	nezlepšilo se nic
	2
	0
	2


Otázka č. 11: Co vnímáte jako největší problém vyplývající ze zdravotního postižení v ČR?

	Odpovědi
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	nezájem státu
	1

	nemožnost vzdělání
	1

	Nezaměstnanost
	9

	finanční příjmy, dávky
	4

	nemožnost účasti  na veřejném životě
	4

	bariérová doprava 
	6

	přesudky členů většinové společnosti
	2

	problémy v komunikaci ze strany samotných lidí se ZP
	2

	v uvedených oblastech problém nespatřuji, vidím jej spíše v
	1


Otázka č. 12: Myslíte si, že lidé se zdravotním postižením by měli být aktivnější ve veřejném životě?

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	rozhodně ano, jejich aktivita je velmi nepatrná
	0
	3

	ano, ale mnohokrát překážky nejsou na jejich straně
	21
	21

	ne, lidé se zdravotním postižením vyvíjejí dostatečnou aktivitu
	3
	2

	nemohu posoudit, o dané oblasti nemám dostatečné informace
	6
	4


Otázka č. 13: Jak vy sám/sama přispíváte k integraci lidí se zdravotním postižením do společnosti?

	Odpovědi
	Zdraví
	Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci

	starám se o člověka se zdravotním postižením
	0
	10

	jsem členem organizace přispívající integraci lidí se zdravotním postižením
	1
	5

	kupuji zboží z chráněných dílen
	13
	4

	pracuji s lidmi se zdravotním postižením
	5
	3

	zaměstnávám lidi se zdravotním postižením
	0
	0

	přispívám tím, že
	1(výchova dětí)
	2(nepřipouštět si postižení)
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