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Zpréava o vysledcich dotaznikového Setfeni NRZP CR
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim

1. Uvod

Pfedstavy o tom, co je &i neni diskriminace se zpravidla rizni v zavislosti na tom, kdo o
ni hovofi. Jinak ji mGze chapat politik, jinak aktivista hnuti za lidska prava, jinak laicka
vefejnost a jinak ¢lovék, ktery ji na sobé& sam zakousi.

Diskriminace s pfivlastkem ,z davodu zdravotniho postizeni“ je zaleZitosti relativné
novou. Poprvé se o ni vefejné hovofi v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti
v souvislosti s hnutim za lidskA prava — proti rasové diskriminaci a dalSimi druhy
diskriminace (rodova, vékova ad.) v USA. Vyasténim hnuti za lidska prava lidi s postizenim®
bylo pfijeti historicky prvniho zakona zakazujiciho diskriminaci z divodu zdravotniho
postizeni — v USA v roce 19912, v Austrélii 1992 a ve Velké Britanii 1995. V &eském prostredi
se o diskriminaci z divodu zdravotniho postizeni hovofi od zacatku devadeséatych let.
Neznamena to, Ze by se u nas nevyskytovala jiz dfive, do té doby v3ak nebyla pojmenovana,
natoz feSena.

Sougasna situace ve vztahu kpravim lidi se zdravotnim postizenim v CR je
charakterizovana, mimo jiné, dvéma mimoradnymi udalostmi. V roce 2009 byl schvalen

zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci. V témZe roce CR ratifikovala Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktera je od roku 2010 sougasti pravniho pofadku CR. Oba legislativni dokumenty
vytvareji zaklad pro zrovnopravnéni postaveni osob se zdravotnim postizenim ve
spole¢nosti. Dle zastupcd NRZP CR:

.Za vice nez dva roky ucinnosti této legislativy Ize konstatovat, Ze uplatfiovani
antidiskrimina¢ni legislativy neni prakticky vyuzivano. | nadéle tak pretrvava stav,

kdy se neméni dosavadni rozsah a formy diskriminace ob&an( se zdravotnim
postizenim v kazdodennim Zzivoté. Diskriminace z dlvodu zdravotniho postiZzeni je jen
zcela vyjime¢né predmétem soudniho jednéni, pFestoZze pravé soudy jsou
opravnény o diskriminaci rozhodovat. Tuto skute¢nost dokazuje to, Ze z celkem
2 929 pripadil a pravomocné rozhodnutych soudy CR, v nichZ se rozhoduje o
existenci diskriminace se jen ve dvou pfipadech jednalo o diskriminaci z davodu
zdravotniho postizeni. To dokazuje, jak mizivé jsou znalosti lidi o diskriminaci osob se
zdravotnim postiZzenim a moZnosti obrany jejich prav. Je tedy tfeba napfit
pozornost k systematické a vytrvalé implementaci plathého prava do praxe a
k zavedeni procest pro jejich 0¢inné uplatiovani, monitorovani a kontrolu
legislativy — zejména pak antidiskriminaéniho zakona. Neznalost legislativy a jejiho
uplatfiovani ze strany obéti diskriminace i odbornik( muze byt jednim z ddvodu toho,
jak mélo pfipadu diskriminace feSi soudy.

! znameé jako hnuti Independent Living
2 American with Disability Act 1991
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Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP CR) se tématem diskriminace a
jejiho feSeni intenzivné dlouhodobé zabyva. Na podporu prav lidi se zdravotnim postizenim v
CR realizuje projekt, ,Rovna prava pro vdechny* v rdmci programu PROGRESS.? Projekt si
klade za cil rozSifeni znalosti ob&anu se zdravotnim postizenim v oblasti kli¢ovych pojmu a
pravnich predpist CR, EU (OSN), projevi diskriminace ob&antl se zdravotnim postizenim a

uplatfiovani jejich opravnénych prav. Hlavnimi cili projektu jsou:

» Poukazat na pouZivani stereotypl vu€i osobam se zdravotnim postizenim,
neadekvatni terminologie pouzivané vli&i osobam se zdravotnim postizenim na vSech
arovnich, které jsou hluboce zakofenéné ve spolecnosti;

« Informovat o skutecnych problémech osob se zdravotnim postizenim mezi experty a
Sirokou vefejnosti;

* Upozornit na pfipady vicenasobné diskriminace — napf. Zen se zdravotnim
postizenim;

* Upozornit na chybéjici pfedpisy, které by odpovidajicim zpusobem provadeély pfijatou
legislativu v praxi;

» RozSifit povédomi o vlastnich pravech a jejich praktickém uplatfiovani ze strany osob
se zdravotnim postiZzenim;

» Podpofit bezplatné poradenstvi v oblasti uplathovani lidskych prav lidi se zdravotnim
postizenim, v€etné zfizeni specializované poradny pro tuto oblast;

e Zvysit povédomi o vlastnich pravech a jejich praktickém uplatfovani ze strany osob
se zdravotnim postizenim.

Dle predstaviteld NRZP CR — ma-li ve spole¢nosti nastat viditelny posun, je tfeba
rozvinout rozséhlou informacni kampan zacilenou na celou spole¢nost. Aby bylo toto Usili
efektivni, je potfebné znat, s jakymi typy diskriminace se lidé se zdravotnim postizenim v CR
nejCastéji setkavaji, jaké jsou priciny projevu diskriminace a jeji konkrétni pfipady. K vySe
uvedenému by meélo pfispét i dotaznikové Setfeni, které je soucasti zminéného projektu a
jehoz cilem je shromazdit co nejvice konkrétnich postoji a nazor a zkuSenosti samotnych
lidi se zdravotnim postizenim.

Zprava o vysledcich dotaznikového Setfeni ,Projevy a formy diskriminace osob se
zdravotnim postizenim“ ma dvé d&asti. Prvni Cast je zaméfena na uvedeni do tématu
z hlediska vyznamu pojmu diskriminace z davodu zdravotniho postiZzeni, na popis nékterych
projevu tohoto druhu diskriminace v praxi a na pravni ukotveni zakazu této diskriminace

v CR. Druh& &ast zpravy obsahuje popis cili a pribéhu dotaznikového Setfeni a prehled
vybranych vysledkl dotaznikového Setfeni véetné komentara.

3 PIny nazev projektu: Podpora uplatfiovani rovnych prav osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice.
Doba realizace projektu: prosinec 2011 — listopad 2012
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2. Pojem diskriminace

Pojem ,diskriminace” terminologicky &erpa z latinského neutralniho ,discriminare”
rozdélovat, rozliSovat (od discrimen — prehrada, vzdalenost). RozliSovani je pfirozené a
nezbytné k Zivotu, rozliSujeme vSichni, kazdy den a nelze jinak. Pivodné neutrdlni pojem
vSak ziskal v pribéhu spole¢enského vyvoje negativni konotaci a dnes jiz stéZi Ize hovofit o
tom, Ze diskriminovat znamend jednat pfirozené. Diskriminace se dnes jiZ nechépe jako
neutralni rozliSovani nebo vybér, zpravidla je vnimana jako neodivodnéné znevyhodrnovani

¢i zésah do lidskych prév.

.Pojem diskriminace se v pribéhu ¢asu vyviji, pfed sto lety by nikoho ani nenapadlo
soudit se kvuli nepfijeti do zaméstnani, dnes je to ale jizZ bézné. Je rovnéz pravdou, Ze
vnimani diskriminace se v prubéhu ¢asu méni. Je to také proto, Ze cela spole¢nost se vyviji
a s ni i ndzory na to, co je spravedlivé. Pfed sto lety byly zcela jiné standardy prav (napf.
prava déti); spoledensky a pravni vyvoj nelze vrétit nazpét.*

Vnimani diskriminace je utvafeno na zakladé rdznorodé individualni zkuSenosti a
pfesvédCeni, a také na zakladé konkrétnich udalosti. Jedna z véci, kterd ¢ini pojem
diskriminace ponékud problematickym, je jeho ,smiSené vnimany“ vyznam. V béZzném
jazyce je pojem uzivan spiSe jako obecné synonymum nespravedinosti, prvni vymezeni
pojmu sméfuje k uzSimu vymezeni, jimZz se stanovuje, co se za diskriminaci v urcitych
situacich povazuje a co ne.

Podle nékterych autort je (sociélni) diskriminace .fakt a zplsob omezovani nebo
po3kozovani urditych spolecenskych skupin v jejich pravech a narocich [...] Opird se o
pfedsudky a stereotypy [...] MUZe mit charakter statni, oficialni nebo charakter lokalni,
nelegalni, neformalni [...] Spodiva vzamérném znevyhodnovani urcéitych subjektl
vytvafenim nerovnych hospodafskych, politickych, pravnich podminek. [...] Casto brani
v rozvijeni vlastni svébytné kultury, v pfistupu ke vzdélani, ve vykonu povolani a
v seberealizaci. Diskriminace m(Zze vést k socialni degradaci, ale také k sociélni exkluzi a
v extrémnich pfipadech az ke genocidé. [...] Nékdy se hovofi o diskriminaci socialné
handicapovanych €i “slabych” jako jsou stafi lidé, zdravotné postiZzeni, rodiny s malymi détmi

apod. Diskriminace je tradiéné& problémem vSech mensin.*°

Jina definice diskriminace se zaméfuje na ,postoje a zplsoby, kterymi  jsou
znevyhodriovani nebo ponizovani lidé na zékladé sveé pfisluSnosti k urcité skuping.
Odmitani prava na rovny pfistup bez ohledu na osobni vlastnosti jedince pouze na

* Stépankova, Cizinsky 2007: 20
® Mucha a Vodékova 1996: 213
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zakladé jedné z jeho pfipsanych charakteristik; napf. jeho rasy, pohlavi, véku,
socialniho pavodu, prislugnosti k urgitému regionu.” °
Jesté jina definice naznacuje i konkrétni zplsoby, jakymi mohou byt lidé nebo skupiny
znevyhodnovany: ,diskriminace — odliSovani, odliSny pfistup. Obvykle ke skupinam lidi
ur¢itého véku, pohlavi, rasového nebo etnického puvodu. [...] Tyto skupiny mohou byt
systematicky zvyhodfiovany nebo znevyhodriovany, a to zakony, podzakonnymi normami,
publicitou, pfedsudky a hlavné faktickym chovanim lidi, s nimiz se tyto skupiny
dostavaji do styku.” ’

Z naznacené Siroké palety vybranych definic je zfejmy jejich spole¢ny zaklad, ktery se lisi
rznymi Ghly pohledu — nékde je polozen dlraz na pravo, jinde na postoje ¢i zpusoby
chovani atd.

Diskriminace je v sou€asné dobé zejména pojmem pravnim, coz pfedpoklada urcity
spole€ensky Uzus v chipéani toho, co je ¢i ma byt za diskriminaci povaZovano. Stru¢né
feceno lIze fici, Ze z pravniho hlediska diskriminace znamena zakazané jednani ¢i zachazeni
s druhymi, jimZ jsou mezi lidmi ¢inény neoduvodnéné rozdily. ,Tyto dva zakladni znaky
diskrimina¢niho jednani, totiz ¢inéni neoduvodnénych rozdild pfi jednani s lidmi a zakaz
nebo nezadoucnost takového jednani, jsou spole¢né v3em uZitim pojmu diskriminace v
&eskych pravnich predpisech.” ®

Z hlediska vniméani obsahu pojmu diskriminace tedy nezbyva, nez se vyrovnat s tim, Ze
kromé& rl0znorodych teoretickych pojeti diskriminace je a nadale bude v dlouhodobém
horizontu potfebné akceptovat, pfipadné se snaZzit pfekonavat ,propast, kterd u problému
diskriminace zeje mezi strohym jazykem pravnikd, alibistickou mluvou politiki, angazovanym
diskurzem lidskopravnich aktivistl a emocné zatizenym, €asto dezorientovanym hlasem

laické vefejnosti“.’

6 Jandourek 2003: 63
" Matousek 2003: 52

8 Eerny a kol. 2006: 9
® Sizinsky 2006: 7
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3. Diskriminace v praxi

Jakkoliv jsou teoretické diskuse o obsahu pojmu dulezité, diskriminace je predevsim
otazkou praxe. Zasahuje bezprostfedné do lidskych Zzivotl, a to nejen samotnych lidi
s postizenim, ale také jejich rodin i SirSiho okoli.

Na otazku, zda (vibec) existuje diskriminace lidi s postizenim a jak vypada, je nejlépe
uvést konkrétni priklady (viz dale). Lze ji dovodit z fady vyzkumu a prazkumu promitajicich
se do statistickych 0daju zejména v oblasti zaméstnavani, pfijmd, drovné vzdélanosti apod.
Témeér denné se Ize setkat s osobnimi vypovédmi lidi, ktefi znevyhodnovani (ve srovnani
s jinymi lidmi ve stejné situaci) zakouSeji nebo se domnivaji, Ze jsou obé&tmi diskriminace.
ZkuSenosti s diskriminaci ¢i domnénky o diskriminaci byvaji sdélovany mezi jednotlivci,
skupinové (svépomocné a jiné skupiny) nebo vefejné prostfednictvim médii (internet, tiSténa
média, rozhas, televize), svébytnym zpusobem sdéleni je pak umélecka tvorba — filmy,
vytvarné uméni, beletrie ad.

V pfipadé, kdy se ,diskriminace odehravéa jako projev osobniho postoje jednotlivce vici
¢lendm urcité skupiny, hovofi se o osobni diskriminaci. Pokud je disledkem systematicky
uplatiovanych principd (hodnot, norem, pfedpokladl) a z nich odvozenych zakonu, systému
a struktur spoleénosti, Ize hovofit o diskriminaci institucionalni.“*° Institucionalni systémovéa
diskriminace neni novym tématem. V podobé genocidy lidi s postizenim probihala mnohem
dfive, jiz ve tficatych letech minulého stoleti:

Tragédie evropskych Zidd nasla své predchidce u lidi se zdravotnim postizenim. [...]
UZ v roce 1933, kratce poté, co se Hitler dostal k moci, vyplodila jeho maSinérie prvni
ze série zakonu proti lidstvi a lidskosti. [...] Toho roku byl schvalen Zakon o prevenci
dédi¢né zatizeného potomstva. [...] Ze zakona se postupné pfes statisice sterilizaci
stdva dokonaly systém ne na ,prevenci‘, ale na likvidaci téch, ktefi pseudokritériim
eutanazie — dobré smrti za zdmi lékafskych Gstavd do poloviny tficatych let. V roce
1939 byla tém, ktefi byli podle lidskych méfitek nevylécitelné nemocni, po kritickém
posouzeni jejich stavu, poskytovana “milosrdna smrt’, a to na zakladé dekretu
podepsaného Hitlerem — zcela oficidlné. Tim bylo legitimizovano organizované
vyhledavani, evidence, shromazdovani a posléze likvidace zdravotné postiZzenych
pod hlaviCkou “Vefejné prospésné nadace pro Ustavni pé&i”. Vyhlazovani v plynovych
komorach probihalo v Brandeburgu, dalSi Ustavy likvidace byly v Grafeneck, Hartheim
a Sonnenstein. Pozdéji Hadamar a Bernburg a ve Vidni.“!*

10 Navratil 2003: 21
1 Michalik 2004: 651
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Predsudky a diskriminace

Projevy diskriminace byvaji spojovany s predsudky. Zatimco pfedsudek se vztahuje
k nepfiznivym predstavam a postojum vuaci jednotlivei nebo skupiné lidi, diskriminace se
zpravidla tyka chovani a jednani, které je nepfiznivé vaci jednotlivci nebo skupiné a a
zbavuji je prav. Nikoliv kazdy predsudek vSak musi vyustit v diskriminaci a ne kazda
diskriminace musi nutné byt zpusobena predsudeénym postojem. Neékteré projevy
diskriminace nejsou dusledkem predsudku, nybrz neznalosti nebo necitlivého pfistupu.

Jako predsudky jsou oznaCovany ,nazory nebo postoje jedné skupiny vaci druhé,
zatimco diskriminace spociva ve skuteéném jednani s druhymi. Pfedsudky Ize definovat jako
apriorni predstavy o jedinci nebo skupiné, které jsou zaloZzeny spiSe na informacich
"z doslechu” nez na skuteénych poznatcich. Jejich typickou vlastnosti je odolnost vugi
zménam; nové informace pfedsudkem obvykle neotfesou. Kdo mé vaci urcité skupiné
predsudky, ten nebyva ochoten nestranné vyslechnout jeji argumenty. Kromé& negativnich
pfedsudkud vuci druhym mivaji ovSem lidé také “pozitivni pfedsudky o téch skupinach, s nimiz
se ztotozZnuji. Za diskriminaci povaZzujeme stav, kdy jsou jedné skupiné upirana prava a
pfFileZitosti, jimiz disponuji druzi. [...] Velmi €asto jsou sice pfi€inou diskriminace pfedsudky,
ale presto je mezi témito dvéma kategoriemi nutno rozliSovat, protoZze mohou existovat

nezavisle na sobé.“'?

Pfiklady diskrimina €niho jednani

V nasledujicim textu pfiblizime téma diskriminace z davodu zdravotniho postizeni
svyuzZitim dvou komentovanych pfikladd z praxe a dalSich ilustrativnich pfikladd.
Zohledriujeme pfitom jiz dfive uvedené ,principy” diskriminace: (1) diskriminace obsahuje
poméfovani; (2) poméfovany jsou situace lidi (skupin), mezi nimiz jsou cinény
neodlvodnéné rozdily; (3) tyto neodivodnéné rozdily zakladaji nerovnopravné postaveni
téchto lidi vaci sobé.

Priklad 1 - Postoje

Co se srovnava: postoje vi&i jednotlivci / rovnost v diistojnosti*®

Kdo se srovnava: lidé se zjevnym zdravotnim postizenim

S kym se srovnava: s lidmi bez postiZzeni nebo s lidmi s ,neviditelnym*“ zdravotnim
postizenim

Srovnavana situace:
.Muz ve venkovni restauraci [...] mél velmi t&8Zké postiZeni a opustil své kole¢kové kieslo,
aby mohl vystoupat na pomérné pfikré schodisté na terasu s jidelnimi stoly. ProtoZze mu

' Giddens 2004: 231 .
13 &l. 1 V3eobecné deklarace lidskych prav,OSN; ¢l. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, CR
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nohy nebyly k niéemu, musel [ézt po kolenou, a jak zacal timhle neobvyklym zplsobem
Splhat nahoru, rozbéhli se k nému ¢&isnici, ne vSak proto, aby mu pomohli, ale aby mu Fekli,
Ze tu nemohou obslouzit ¢lovéka, jako je on, nebot lidé se sem pfichazeji bavit, a ne upadat
do deprese pfi pohledu na mrzaky.* **

Komentar:

Jak zakaznik bez postizeni, tak zadkaznik ,ha koleCkovém kiesle" maji stejné pravo na nakup
sluzeb. Ke stejnému cili (terasa s jidelnimi stoly) jsou schopni dojit oba (byt odliSnymi
zplsoby), oba jsou schopni si objednat a zaplatit. Jsou-li oba &isté oble€eni, zadny z nich
neni agresivni a neexistuji-li jiné objektivni divody pro odmitnuti sluzby (v restauraci neni
volné misto), maji oba stejné pravo sluzbu vyuZzit. Jednomu z nich je toto pravo odepfeno.

Obdobny ptiklad:*®

Pan T.D. na voziku mél v dmyslu zajit na obCerstveni do restaurace. Majitelem restaurace
byl v8ak striktné vykazan, protoze ,v restauraci je koberec a kola voziku by jej uspinila.”
Ostatni navstévnici restaurace méli Spinavé boty, proti nim vSak nebyly ze strany majitele
restaurace namitky. Pan T.D. se obratil na Ceskou obchodni inspekci (rok 2001) se stiznosti
na diskrimina¢ni jednani majitele. Kauza byla v té dob& vyhodnocena jako prestupek proti
mravnosti.

Priklad 2 - Zam éstnavani

Co se srovnava: pFijimani zaméstnancu / rovné zachazeni v zaméstnani a
povolani *

Kdo se srovnava: uchazec€ se zdravotnim postizenim

S kym se srovnava: uchazec bez zdravotniho postiZzeni

Srovnavana situace:

.ve firmé XY plati povinnost nastupu do prace v 8:00 hod. Z toho divodu odmitne
zameéstnavatel pfijmout do zaméstnani télesné postizenou uchazec¢ku na voziku, protoze
bezbariérovy autobus, kterym by mohla do zaméstnani dojizdét, jezdi az v 9:00 hod. a ona
by tak nemohla byt v zaméstnani ve stanovenou hodinu nastupu do prace.“ *’

Komentar:

Jednotnym pravidlem pro vSechny je nastup do prace na 8:00 hod. — plati pro vSechny bez
rozdilu. Toto pravidlo znevyhodnuje pro pfijeti imobilni osobu odkazanou na dopravu

4 Goffman 2003: 140

15 0sobni archiv L. Krhutové

8 &1. 23 V&eobecné deklarace lidskych prav a svobod, OSN; Smérnice ¢. 2000/78, kterou se stanovi
obecny ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a povolani, EU; zakon €. 65/1965 Sb., v platném
znéni, CR; Zakonik prace, zakon ¢. ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, v platném znéni, CR, zakon &.
198/2009 Sb., o rovném zachéazeni a pravnich prostfedcich ochrany pred diskriminaci, v platném znéni

7 vigkova 2007, z tého? zdroje je prevzat i komentar k prikladu 2
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specialnim a nikoliv bézné dostupnym dopravnim prostfedkem. O tom, zda se v tomto
pfipadé jedné ¢i nejedna o diskriminaci, by v pfipadé podani Zaloby uchazeckou rozhodovalo
posouzeni, zda se nhastavenim nastupu do zaméstnani v konkrétné stanoveném case
jednalo o ospravedinitelny rozumny ucel. Nap¥. pokud by bylo nutné, vzhledem k vyrobnimu
postupu ¢i dodavkam energie, zahajit provoz vSech stroju souc¢asné v uréitou hodinu, tzn. ze
by nebylo mozné individuélné jednotlivym zaméstnancdm upravovat pracovni dobu, mohlo
by se takové pravidlo zdat jako oduvodnéné. Zaroven je nezbytné vzdy posoudit, zda jsou
prostfedky k dosazeni urcitého GCelu potfebné a pfiméfené. V pfipadé, Ze nastup v 8:00
hod. se nevaze na spusténi ,vSech stroju soucasné v urcitou hodinu“, pak by bylo jisté
moZzné pro pani na voziku udélat vyjimku z tohoto pravidla, napf. ji pfevést na praci, ktera
muze byt zahdjena pozdéji. VZdy je nezbytné posoudit konkrétni situaci u daného
zaméstnavatele.

V praxi se lze setkat s dalSimi pfiklady diskriminace v zaméstnavani lidi s postizenim,
které je zpravidla obtizné je prokazat:'®

Vybérové fizeni uchaze€ o zaméstnani spliuje vSechny profesni ¢i kvalifikacni
pfedpoklady, avSak na misto je pfijat jiny uchaze¢ — sice bez
kvalifikace, ale také bez postizeni®

Odménovani zaméstnanec s postizenim dobfe zvlada své ukoly, je
spolehlivy a iniciativni, pfesto ma nizsi plat nez jeho kolegoveé,
nedostane osobni hodnoceni apod. — zde byvéa ¢astym

sz v Maw ot

Kariérni postup adaptovany, pracovity a Uspésny zameéstnanec s postizenim
neni povysen, lepSi misto dostane zdravy kolega, ackoli jsou
jeho pracovni vysledky horsi

Ostatni zachazeni zaméstnanec s postizenim poda a zrealizuje Uspésny projekt,
jeho prezentaci na vefejnosti je vSak povéfen jiny zaméstnanec
bez postizeni — kvuli reprezentativnéjsi vizazi

Organizac¢ni zmény pfi snizovani poctu pracovnikl v organizaci zpravidla dochazi
nejprve k propusténi pracovnikd se zdravotnim znevyhodnénim
nebo jim neni prodlouzena pracovni smlouva, tfebaze neporuduji
pracovni k&zen, maji dobré vysledky a jsou loajélni k organizaci

'8 Novosad 2005: 70
9 N&ktefi zaméstnavatelé povazuji za snizeni prestize firmy, pokud by s klienty jednal ,vozic¢kar".
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PoSkozeni Zalobu na diskriminaéni jednani zpravidla nepodaji, budto rezignovali
(byvaji na takova jednani zvykli) nebo na soudni jednani nemaji kapacitu.

Priklad 3 - Ne €isté zvi fe v laznich %

Sestadvacetiletd studentka prav Zapadoceské univerzity Daniela se nasledkem détské
mozkové obrnu pohybuje vyhradné na voziku. Potfebuje osobni asistenci dvacet ¢tyfi hodin
denné. Dvacet tfi let se o ni starala pouze jeji matka, posledni tfi roky ¢ast jejich povinnosti
prebral asisten¢ni pes, fenka Elbi, ktera ji do znacné miry nahrazuje asistenci dospélé
osoby. Daniela vzala fenku jiz dvakradt do Lazni Teplice, které jsou jako jedny z mala
bezbariérové uzplsobeny pro pobyt imobilnich hostl. S pobytem psa v laznich neméla nikdy
problémy. Letos ji vedeni odmitlo. Daniela dostala dopis feditele s oddvodnénim, Ze pes je
pro jejich arabskou klientelu necisté zvife a v dobé od 1. dubna do 30. zafi se pobyt klientiim
se psy neumozruje. Daniela by tak mohla do lazni nastoupit se psem aZ po sezéné&, coz by
ovSem z dlivodu velké ¢asové prodlevy znamenalo zhorSeni jejiho stavu (operace probéhla
v unoru). Autor reportaze se ptal nékolika lazenskych hostd muslimské narodnosti na nazory
ohledné psa jako nedistého zvifete z hlediska viry a bylo mu potvrzeno, Ze se ze strany
hostd — muslimi se o Zadné takové omezeni nejednd. V laznich v dobé, ve které vedeni
odmitlo Danielu pfijmout s asistenénim psem, pobyvali se psem — nikoliv asistenénim —
lazensti hosté ruské narodnosti. Daniela musela nakonec podstoupit [é¢bu ambulantné, kdy
ji kazdy den vozila do lazni a zpét jeji matka, kterd méla rovnéz zavazné postizeni mobility.

Nerovné postaveni lidi s postizenim se v praxi projevuje nékterymi diskriminacnimi
pristupy v oblastech pfistupnosti architektonického, informacniho, postojového prostiedi;
vzdélavani a Skolstvi; zaméstnanosti a zaméstnavani; zdravotnictvi; socialnich sluzeb a
neékterych dalSich systému socialni ochrany; v pfistupu ke kulturnimu dédictvi, uméni,
sportu, v médiich, participaci organizaci ad.

Nastin diskriminujicich pfistupu uzavieme popisem situace, ktera ukazuje na zavaznost a
provazanost rznorodych aspektd diskriminace.

Pfiklad 4 - Dvanact schod @ k socialni siti 2

Vedouci pracovnik Ufadu, ktery byl odpovédny za plnéni povinného podilu zaméstnanci
se zdravotnim znevyhodnénim se divil skute€nosti, Ze 0 volna mista na Ufadu neni ze
strany lidi s postizenim zajem: ,Pro€¢ se knam ti postizeni nehlasi, kdyZz mame
bezbariérovy Gfad?!“ Odpovéd je mnohovrstevnd, tvofi uzavieny kruh a mohla by znit
takto: Nehlasi se proto, Ze zpravidla nemaji kvalifikaci. < Kvalifikaci nemaji proto, Ze

20 \Wimmerova, Wollner 2007, kraceno
2! Krhutova 2005
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zpravidla nemaji potfebné vzdélani. — Vzdélani nemaji proto, Ze zpravidla neexistuje
dostate€né mnozZstvi bezbariérovych Skol. ...I dvanact schodd muze byt v kone¢ném
disledku readlnym odfiznutim moznosti chodit do vybrané Skoly. Najde-li se schopny
feditel Skoly, ktery vytvofi materidlni a procesni podminky pro zpfistupnéni Skoly
Zakam/studentim s postizenim, muze narazit na < bariéry postojové, psychologické
v podobé obavy ¢&i neochoty vyucujicich (nebo rodi¢ld déti bez postizeni, popfipadé
samotného feditele 3koly, je-li iniciatorem Fadovy ucitel) pfijmout do tfidy takové
dité/studenta. Podafi-li se fediteli pfekonat i tyto prekazky (zajisti ucitele, konzultace,
asistenta pedagoga ad.), ,objevi se problém <« bariérové infrastruktury. Nepfistupné
komunikaéni trasy a nepfistupna doprava vyZaduji zpravidla vysoké individuélni nasazeni
rodi€u a komplikace v jejich zaméstnani. (Ne kazdy zaméstnavatel bude & muze
permanentné akceptovat kazdodenni svoz a odvoz ditéte/studenta do Skoly.) Kruh se
uzavird. Uchaze¢/ka o studium voli Skolu, ktera — neodpovida potfebam, zamim a
schopnostem budouciho zaméstnance, nybrz tu, ktera je (v lepSim pfipadé jako jedina
v okoli) pfistupna. V pfipadé, Ze takova Skola je daleko a uchaze& nema ekonomické
a/nebo jiné zazemi, — rezignuje na vzdélani, které by odpovidalo jeho skute€nym
schopnostem, popfipadé rezignuje na vzdélani zcela. Dusledky se pak projevi — ve
zvySené mife Cerpani socialnich davek a dalSich systému ochrany. (Krhutova 2005c: 70)

13



Zpréava o vysledcich dotaznikového Setfeni NRZP CR
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim

4. Diskriminace a institut prava

Pravo a jeho vymahatelnost pfedstavuje jednu z cest feSeni a prevence diskriminace,
zpravidla tu ,tvrdSi“ — néco je zakazano ¢&i pfikdzano, sankcionovano. Mezi ,mékké" cesty
patfi Sifeni pfikladu dobré praxe, orientace na hodnoty, diiraz na etické principy, vyznamnou

roli ma vzdélavani a osvéta.

Vyvoj prava ve vztahu k diskriminaci pfimo souvisi s mezinarodni scénou po druhé
sveétove valce, kdy se v fadé jednotlivych zemi rozvinulo silné hnuti proti rasismu a rasové
diskriminaci. Vedle boje za rasovou rovnost pak v tomto obdobi také nabira na sile a vrcholi
boj za zrovnopravnéni Zen a muzu a odstranéni diskriminace z davodu pohlavi. V navaznosti
na toto hnuti tak ve druhé poloviné dvacatého stoleti dochazi k ohromnému vyvoji prava na
rovné zachazeni a ochrany pfed diskriminaci i v jinych oblastech diskriminace jako je vék a
zdravotni postiZzeni.

Konkrétni reakci nejprve bylo stanoveni obecného zakazu diskriminace v fadé
mezinarodnich dokumentut pfijatych jak Organizaci spojenych narodl, tak Radou Evropy.
Tyto dokumenty sice stanovily zakaz diskriminace z celé fady dvod(, pojem diskriminace
vSak nijak blizeji nevymezily ani nedefinovaly. Pravni praxe v jednotlivych zemich postupné
ukazala, Ze pouhé stanoveni zakazu diskriminace bez vymezeni pojmu s ni spojenych, je
nedostate¢né. Proto byly v pridb&hu poslednich desetileti pojmy spojené s diskriminaci
postupné pravné definovany, a to jako nezbytna odpovéd na praktické zkuSenosti s
diskrimina¢nim jednanim. Vysledkem tohoto vyvoje v3ak je, Ze v soucasné dobé neexistuje
jedna definice a jedna koncepce diskriminace. Misto toho Ize nalézt definice fady pojm
spojenych s diskriminaci, jako je pfima diskriminace, nepfima diskriminace, pravo na rovné
zachazeni, pozitivni diskriminace apod.

Samotny fakt, Ze v nékterych zemich, napf. ve Velké Britanii, USA, Australii, Francii,
Portugalsku ad. existuji specifické antidiskriminacni pravni normy pro oblast zdravotniho
postiZzeni, potvrzuje obecnou spoleCenskou zavaznost i praktickou potfebu FeSeni. V
souvislosti se vstupem do Evropské unie byl i Cesky legislativni systém postaven
pfed nutnost zavedeni pravnich norem, které by mély zamezit diskriminaci rliznych skupin
osob. Reakci na tuto povinnost je, mimo jiné, vznik zadkona &. 198/2009 Sb., o rovném
zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonu
(antidiskrimina¢ni zakon), ktery blize vymezuje pravo na rovné zachazeni a zékaz
diskriminace ve vécech:

a) prava na zameéstnani a pristupu k zaméstnani,

b)  pfistupu k povolani, podnikéni a jiné samostatné vydéle¢né €innosti,
c) pracovnich, sluzebnich pomérl a jiné zavislé ¢innosti, véetné odmeénovani,
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d) cClenstvi a ¢innosti v odborovych organizacich, radach zaméstnancui nebo organizacich
zaméstnavatell, véetné vyhod, které tyto organizace svym ¢lenim poskytuiji,

e) Clenstvi a ¢innosti v profesnich komorach, v€etné vyhod, které tyto vefejnopravni
korporace svym ¢lenam poskytuii,

f)  socialniho zabezpeceni,

g) pfiznani a poskytovani socialnich vyhod,

h)  pfistupu ke zdravotni péci a jejiho poskytovani,

) pFistupu ke vzdélani a jeho poskytovani,

)] pFistupu ke zboZi a sluzbam, v€etné bydleni, pokud jsou nabizeny vefejnosti nebo
pfi jejich poskytovani.

SoucCasna pravni Uprava tykajici se diskriminace arovného zachézeni v kontextu
zdravotniho postiZeni je obsaZena v rlznych pravnich predpisech Ceské republiky, Evropské
unie ave vybranych mezinarodnich dokumentech. Podrobnégjsi pfehled spolu se znénim
nékterych klicovych dokumentu Ize nalézt napf. na webovych strankach Vefejného obhéjce
prav (ombudsmana).?

Pro Ggely dotaznikového Setfeni vyuzila NRZP CR vyuZila nasleduijici definice vztahujici
se k diskriminaci:*

PFima diskriminace
takové jednani, v€etné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné priznivé, nez
se zachazi nebo zachazelo nebo by se zach&zelo s jinou osobou ve srovnatelné
situaci, a to z divodu zdravotniho postizeni

Nepfima diskriminace

takové jednani nebo opomenuti, kdy na zékladé zdanlivé neutralniho ustanoveni,
kritéria nebo praxe je z divodu zdravotniho postizeni osoba znevyhodnéna oproti
ostatnim. Nepfimou diskriminaci neni, pokud toto ustanoveni, kritérium nebo praxe je
objektivné oduvodnéno legitimnim cilem a prostfedky k jeho dosazeni jsou pfiméfené a
nezbytné. Nepfimou diskriminaci z duvodu zdravotniho postizeni se rozumi také
odmitnuti nebo opomenuti pfijmout pfiméfena opatfeni, aby méla osoba se zdravotnim
postizenim pfistup k ur€itému zaméstnani, k vykonu pracovni €¢innosti nebo funk&nimu
nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se
zucCastnit jiného odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuZit sluzeb uréenych
verejnosti, ledaZe by takové opatfeni pfedstavovalo nepfimérené zatizeni.

2 Viz http://www.ochrance.cz/diskriminace/pravni-predpisy/ Na webu ombudsmana jsou také uvedena
doporuceni a stanoviska, ktera se vyjadrfuji ke konkrétnim projevam diskriminace z divodu zdravotniho
postizeni s radami, jak se takového jednani vyvarovat; je zde uveden rovnéz prehled stiznosti na
diskriminaci a postupy jejich FeSeni.

28 Antidiskrimina&ni zakon, §2 aZ §4 — v aplikaci na zdravotni postizeni
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Obtézovani
NeZadouci chovani souvisejici s divody zdravotniho postiZzeni, jehoz zamérem nebo
disledkem je snizeni dustojnosti osoby a vytvoreni zastraSujiciho, nepratelského,
ponizujiciho, pokofujiciho nebo urézlivého prostfedi, nebo které maze byt opravnéné
vnimano jako podminka pro rozhodnuti ovliviiujici vykon prav a povinnosti
vyplyvajicich z pravnich vztaha.

Sexudlni obtéZovani
NezZadouci chovani viz vyse, které ma sexualni povahu.

Pronasledovani
Nepfiznivé zachazeni, postih nebo znevyhodnéni, k némuz doslo v dusledku
uplatnéni prav podle antidiskrimina¢niho zakona.

Pokyn k diskriminaci
Chovani osoby, ktera zneuZije podfizeného postaveni druhého k diskriminaci tfeti

osoby.
Navod k diskriminaci

Chovani osoby, ktera druhého presvédcuje, utvrzuje nebo podnécuje, aby
diskriminoval tfeti osobu.
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5. Dotaznikové et feni NRZP CR
~Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim p ostizenim*

Cil dotaznikového Set Feni

Dle predstaviteld NRZP CR ,mé-li ve spolegnosti nastat viditelny posun smérem
k nediskriminaci lidi s postiZzenim, je tfeba rozvinout rozsahlou informacni kamparn zacilenou
na celou spolec¢nost. Aby bylo toto Usili efektivni, je potfebné znét, s jakymi typy diskriminace
se lidé se zdravotnim postizenim v CR nejéast&ji setkavaji, jaké jsou pFiginy projevi
diskriminace a jeji konkrétni pfipady. K vySe uvedenému by meélo pfispét i dotaznikové
Setfeni, jehoZ cilem je shromazdit k tomuto tématu co nejvice konk  rétnich postoj & a

nazor t a zkusSenosti samotnych lidi se zdravotnim postizen im.?*

Metodika dotaznikového Set Feni

Dotaznikové Setfeni bylo pfipravovano v obdobi Unor — duben 2012, realizace sbéru dat

probihala od kvétna do srpna 2012. Cileny vybér respondentll v meéfitku standardnich

kvantitativnich vystupt nebyl provadén — cil dotaznikového Setfeni a zpusob distribuce

dotazniku predpoklada, Ze se do né&j zapojili lidé se zdravotnim postizenim, jimzZ byl dotaznik

dorucen a soucasné ktefi povazovali za duleZité se k problematice diskriminace vyjadrit.

Moznost zapojeni lidi se zdravotnim postizenim do dotaznikového Setfeni byla nastavena

nékolika zpusoby, dotazniky:

a) vysly jako pfiloha ¢asopisu MOSTY,

b) byly rozeslany &lenskym organizacim NRZP CR, aby je rozsifily mezi své &leny,

c) byly rozeslany poradndm pro osoby ze zdravotnim postizenim,

d) byly rozdavany na informacnich seminéfich, které se konaly v rdmci projektu Progress,

e) byly rozdavany prostfednictvim regionalnich kancelafi a poraden NRZP CR,

f) prostfednictvim internetu byla moznost on-line vyplnéni dotazniku na webovych
strankach NRZP CR.

Odhaduje se, Ze vySe uvedenymi zplisoby mohlo byt osloveno pfiblizné 7000 osob.?

Pro vyhodnoceni dat bylo k dispozici 1072 vypIlnénych dotaznikd, po validaci vstupnich dat
bylo 1068 dotaznik . Data byla evidovana prostfednictvim MS Excel (pro ¢iselné zaznamy
odpovédi) a MS Word (pro textové zaznamy odpovédi). S ohledem na cile a prabéh
dotaznikového Setfeni byla numericka data vyhodnocovana v ramci tfidéni |. stupné, vypocet
statistické odchylky a dalSi standardni statistické procedury nebyly provadény. Grafické
zpracovani dat do tabulek a graft bylo provedeno standardnimi soubory programi Microsoft
Office. Hodnoceni textovych dat (odpovédi na oteviené otazky dotazniku) neni soucasti této
Zpravy.

24 7néni &asti pravodniho dopisu k dotazniku NRZP CR .
2 Lidé s mentalnim postizenim byli osloveni zejména prostiednictvim €lenskych organizaci NRZP CR a dle NRZP
CR se predpoklada, ze odpovidali ti, kdo byli schopni dotaznik samostatné vyplnit.
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5.1 Vysledky dotaznikového Set Feni a komenté fe

U kazdého grafu a u tabulky je uveden parametr N, ktery znamena ¢etnost odpovédi, tj.
kolik respondent(l odpovédélo na pfisluSnou otazku.

. CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Soubor obsahuje data od 1068 osob, z toho 70% osob bylo v produktivnim véku (18 — 65 let)
a 23% osob v duchodovém véku (nad 65 let). [7% nevyplnéno] Nejvyssi zastoupeni
respondentl (30%) je vékoveé kategorii 51 — 65 let, viz graf 1. Z hlediska pohlavi je

v souboru zastoupeno 585 Zen (55%) a 436 muzu (41%). [47, tj. 4% nevyplnéno]

Graf 1 Vék respondenta
N=1068

350

324

300

250

229

200

150 7

100 T

50 7

18-35 let 36-50 let 51-65 let nad 65 let nevyplnéno

Z hlediska druhu (typu) zdravotniho postiZzeni byli nejpoCetnéji zastoupeni lidé s télesnym
postizenim (43%), lidé s vicenasobnym postizenim / se dvéma az Sesti kombinacemi
zdravotniho postiZzeni (17%) a lidé se internim postizenim / vnitfnimi nemocemi (12%).
Nasledovalo zastoupeni lidi se zrakovym postizenim (11%), se sluchovym postizenim (7%),
s duSevnim onemocnénim (5%) a s mentalnim postizenim (4%) — viz graf 2.

Graf 2 Typ zdravotniho postiZeni
(pouze jeden typ nebo kombinace) N=1068

1% 11%

B zrakové
B s|uchové
B télesné
B mentdlni
12% B dusevni

Hinterni

M kombinované postizeni

0,
% ¥ nevyplnéno
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Komentar ke grafu 2:

Zdravotni postizeni samotné (tj. posSkozeni télesného organu nebo jeho funkce véetné
psychickych funkci) a disledky urcité zdravotni kondice se v populaci lidi s postizenim
relativné Casto vyskytuji ve dvou a vice kombinacich. Spojenim rGznych typl zdravotniho
postizeni u jednoho ¢lovéka vznika samostatny typ (kategorie) zdravotniho postizeni —
vicenasobné (kombinované) postizeni. Jeho dusledky pro feSeni zivotnich podminek nelze
,SCitat, nybrz ,nasobit‘. Lidé s kombinovanym typem postizenim nesou nasobné funkéni
dopady ve srovnani s lidmi s jednim typem zdravotniho postizeni.

Z hlediska nejvysSiho dosazeného vzdélani mélo 62% respondent( stfedoSkolské vzdélani
(z toho 34% stfedoSkolské vzdélani s maturitou a 28% bez maturity), 21% zakladni vzdélani
a 15% s vysokoskolské vzdélani — viz graf 3.

Graf 3
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Z celkového poctu 1068 respondentu tfetina osob (33%) k terminu ukonéeni sbéru dat byla
zaméstnana (z toho 29% v pracovnim pomeéru a 4% osob samostatné vydélecné ¢innych).
65% respondentl nebylo zaméstnano (v tom i seniofi nad 65 let).

Graf 4 Zameéstnani respondenta
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Zpréava o vysledcich dotaznikového Setfeni NRZP CR
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim

Z hlediska funkénich dopadd zdravotniho postizeni polovina respondentt (52%) pobira
prispévek na péci, z toho 19% ve Il. stupni zavislosti, 16% v I. stupni zavislosti, 12% ve lIl.
stupni zavislosti a 5% ve IV. stupni zavislosti — viz graf 5.

Graf 5
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Komentar ke grafu 5:

Hledisko pobirani pfispévku na péci zastupuje kritérium ,zavaznosti, hloubky, stupné*
zdravotniho postizeni. Sjednocuje dfivéjSi snahy o vyjadfeni zavaznosti dopad
individuélniho zdravotniho postiZzeni (pro Gcely prazkuma a vyzkumu), které bylo

vyjadifovano souborem sdruzenych institutd (pfijemci plného &i ¢astecného invalidniho
ddchodu, vlastnici prikazu TP, ZTP, ZTP/P ad.)

Nejpocetnéji byli zastoupeni respondenti z Kralovéhradeckého kraje (21%), Libereckého
kraje (11%), Jihomoravského kraje a hl. mésta Prahy (oba 9%), nejméné respondenti kraje
Vysocina (2%) — viz graf 6.

Graf 6

Bydlisté podle kraje
N=1068

Z hlediska poctu obyvatel obce bydli 11% respondentt v obci do 1 tis. obyvatel, dalSi
zastoupeni respondentd je rovnomérné v obcich a méstech do 10 tis. obyvatel (20%), do 50
tis. obyvatel (23%), do 100 tis. obyvatel (20%) a nad 100 tis. obyvatel (23%).
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Zpréava o vysledcich dotaznikového Setfeni NRZP CR
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim

ZKUSENOSTI S DISKRIMINACI a jejim fedenim

Na otazku, zda se respondent nékdy setkal s jednanim, které pocitoval jako diskriminaci

z diivodu zdravotniho postiZeni,
jednéanim setkalo - viz graf 7.

odpovédéla vice nez polovina osob (62%), Ze se s timto

Graf 7
Setkal/a jste se

diskriminaci z diivodu zdravotniho postizeni?
N=1068

nékdy s jednanim, které jste pocitoval/a jako

M ano

M ne

Komentar ke grafu 7:
Dotaznikovym Setfenim se nezji

Stovalo, zda lidé s postizenim byli realné diskriminovani,

nybrz zda a v jakych situacich se setkali s jednanim, které jako diskriminaci pocitovali. Je
nutno brat v tvahu, Ze nikoliv kazdé znevyhodriujici jednani je diskriminaci, viz kapitoly 2 a 3

Na otazku, kde se setkali s diskriminaci, odpovédélo 63% dotazanych respondentd, pficemz

nejcastéji se s diskriminaci setkavaji na Gfadech (15%), v dopravé a v zaméstnani (oboji

14%), ve zdravotnictvi (13%) a ze strany verejnosti (12%). Nejméneé se s diskriminaci
setkavaji ze strany policie (0,2%), v komunikaci (0,2%) a v rodiné (3%) — viz graf 8.
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Komentar ke grafu 8:
Stejné jako u grafu 7, i vysledky zndzornéné grafem 8 se vztahuji k situacim, které lidé

s postizenim vnimali jako diskriminujici — viz kapitola 4. Obdobné u dalSich grafd a tabulky.
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Zpréava o vysledcich dotaznikového Setfeni NRZP CR
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim

Respondenti se dale vyjadfrili k zakonem zakazanym formam diskriminace z divodu
zdravotniho postizeni, odpovédi na otazku se liSi v zavislosti na typu zdravotniho postizeni —
viz tabulka 1.

Tabulka 1 S jakou formou diskriminace jste se nej  €astéji setkal/a?* N =643
Typ diskriminace zrakové sluchové télesné |mentalni | duSevni | interni |kombin.
pfima diskriminace 37,6% 44,3% 31,2% 54,5% 24,6% 29,6% 35,7%
neprima diskriminace 33,3% 40,5% 32,3% 20,5% 33,3% 19,2% 30,2%
obtéZovani 17,1% 12,7% 14,2% 25,0% 15,8% 6,4% 17,0%
sexualni obtéZovani 1,7% 1,3% 0,4% 11,4% 5,3% 2,4% 2,2%
pronasledovani 2,6% 1,3% 2,4% 4.5% 8,8% 0,8% 6,6%
pokyn k diskriminaci 3,4% 8,9% 3,5% 0,0% 3,5% 3,2% 4,4%
navod na diskriminaci 9,4% 8,9% 4,6% 2,3% 12,3% 4,8% 3,3%
nerovné odmeériovani 12,8% 20,3% 14,6% 4.5% 7,0% 13,6% 8,8%
jiné 0,0% 3,8% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%

* Respondenti méli moZnost oznadit vice odpovédi, proto procentni soucty v tabulce nemaji vzdy hodnocenu 100%

Z udaji vtabulce vyplyva, Ze bez ohledu na typ zdravotniho postiZzeni vSichni lidé
S postizenim, ktefi na tuto otdzku odpovédéli, uvadéji, Zze se nejcastéji setkavaji s pfimou
diskriminaci (P) a nepfimou diskriminaci (N). PFi horizontalnim srovnani mezi lidmi
s jednotlivymi typy postiZzeni se s pfimou diskriminaci nej¢astéji setkavaji lidé s mentalnim
postizenim (54%) a sluchovym postizenim (44%); s nepfimou diskriminaci lidé se sluchovym
postizenim (40%), shodné lidé se zrakovym postizenim (33%) a lidé s duSevnim
onemocnénim (0.) (33%), a dale lidé stélesnym postizenim (32%). S nerovnym
odménovanim se nejCastéji setkavaji lidé se sluchovym postizenim (20%) a s télesnym
postizenim (15%), se sexualnim obtéZovanim lidé s mentalnim postizenim (11%).

Z hlediska vertikalniho srovnani forem diskriminace uvnitf jednotlivych kategorii respondentu
s postizenim (p.) se projevuji nékteré rozdily — uvadény prvni Ctyfi nejCetnéjsi formy:

zrakove p. P diskriminace, N diskriminace, obtéZovani, nerovné odménovani
sluchové p. P diskriminace, N diskriminace, nerovné odménovani, obtéZovani
télesné p. P diskriminace, N diskriminace, nerovné odménovani, obtéZzovani
mentalni p. P diskriminace (54,5%!), obtéZovani, N diskriminace, sexualni obtéZovani (!)
dusevni o. N diskriminace, P diskriminace, obtéZzovani, navod na diskriminaci
interni p. P diskriminace, N diskriminace, obtéZovani, nerovné odmeénovani
kombi. p. P diskriminace, N diskriminace, obtéZovani, nerovné odménovani

Z hlediska pohlavi vnimaji zeny i muzi jednotlivé typy diskriminace obdobnym zpusobem,
s mirou prevahou vnimani nékterych typu diskriminace u zen (pfima diskriminace, nerovné
odmeénovani, obtéZzovani). Vyznamny rozdil se projevuje u sexualniho obtéZovani, které zeny
oznacily jako ,nejCastéji se vyskytujici“ se zna¢nou prevahou oproti muzim viz graf 9.
Z grafu vyplyva, Zze se muzi se sexualnim obtéZovanim setkavaji nejméné ze vSech typu
diskriminace, kdezZto Zeny naopak nejvice. Pomér muzu a Zen je v tomto velmi vyrazny 1:9.
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Zpréava o vysledcich dotaznikového Setfeni NRZP CR
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim

Graf 9 S jakou formou diskriminace jste se nejéastéji setkal/a?
N =1021
jiné
nerovné odmériovani
navod na diskriminaci
pokyn k diskriminaci
pronasledovani
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VétSina respondent(, ktefi se vyjadfrili k diskriminaci (73%) uvadi, Ze vi, kam je mozné
oznamit situaci, v niz se citi byt diskriminovani, tfetina to nevi (26%) a mala Cast
respondent uvadi, Ze situaci nebudou vibec oznamovat (1%). Z Gdaju respondentd
dale vyplyva, Ze setkani s diskriminaci (by) aktivné FeSila pfiblizné polovina z nich
(55%) a polovina (by) jej nefeSila vaibec (45%), pficemzZ v tomto nejsou vyrazné rozdily
mezi muzi a Zenami. Z Udajl respondenty se déle jevi, Ze nejaktivnéji nastavenou
skupinou pro feSeni své situace, kterou vnimaji jako diskriminujici, jsou lidé ve vékové
kategorii 51-65 let, nejméné aktivni skupinou lidé s mentalnim postizenim.

V pripadé feSeni (pfipadné) diskriminaéni situace by ji lidé s postizenim FesSili s urcitymi
odliSnostmi v zavislosti na typu postizeni. Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze lidé
s mentalnim postizenim (by) se téméf v poloviné pfipadu obraceli na instituci, kdezZto
lidé se sluchovym postizenim (by) se na instituci neobrétili vabec — viz graf 10.

Graf 10 Pokud jste se s nékterou z vySe uvedenych forem diskriminace
setkal/a, jak jste se branil/a?
Jak jste v této véci dale postupoval/a?
N = 1056
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% - : :
zrakové sluchové télesné mentalni dusevni interni kombinace
vice
postizeni
B obratil jsem se na instituci M fesil jsemtosam M nefesil jsem to
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Komentar ke grafu 10:

Celkové udaje respondentll se sluchovym postizenim, které graficky znazornuje
absence volby pomoci ze strany Gfadu, potvrzuji znamy fakt, Ze lidé se sluchovym
postizenim maji v disledku objektivnich komunikaénich bariér mnohdy opravnéné
obavy pfi kontaktu s Gfady, kde se pouziva ,jazyk legislativy“, odliSny od bé&zného
hovorového jazyka a ktery je pro vétSinu ,neufednikd” (i bez sluchového postizeni)
méalo srozumitelny nebo nesrozumitelny.

Lidé s aktivnim nastavenim pro feSeni diskriminacni situace s vyuZzitim instituce (by) ji
(podle typu diskriminace) nejcastéji oznamili neziskove organizaci (38%), obecnimu Ci
jinému ufadu (30%), policii CR (29%) a vefejnému ochranci prav (26%) — viz graf 11.

Graf 11 Pokud jste se setkal/a — nebo byste se setkal/a s diskriminaénim jednanim,
kam jste/byste to oznamil/a?
N=685

Ctvrtina dotazanych respondentt (26%) uvadi, Ze svoji diskriminaéni situaci realné
fesili, z toho u ¢asti respondentl k datu uzavérky dotaznikového Setfeni FeSeni zatim
nebylo ukonceno, pfiblizné tfetina respondentl je s vysledkem feSeni spokojena
(30%), dalSi tfetina uvadi, Ze jejich stiznost sice feSena byla, ale nejsou s vysledkem
jejino feSeni spokojeni (30%) a vice nez tfetina (39%) uvadi, Ze stiznost nebyla
vyfeSena — viz graf 12.

Graf 12
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Ctvrtina dotazanych respondenttl (24% z celkového poétu 1068 osob) popsala svj
konkrétni zazitek s diskriminaci a jejim FeSenim. Rozbor odpovédi na pfislusnou
otevienou otazku dotazniku neni soucasti této zpravy.
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S diskriminaci do urcité miry souvisi, jakym zplsobem prezentuji lidi s postizenim
média (tisk, rozhlas, televize ad.) Dotaznikové Setfeni se proto zaméfilo rovnéz na
téma prezentace lidi se zdravotnim postizenim v médiich. Byl zkouman nazor lidi
S postizenim na to, zda zpUsob, jakym o nich a jejich Zivoté média vefejnost informuiji,
pfispiva k pozitivnimu vnimani lidi s postizenim vefejnosti. Z Gdaji respondent(
vyplyva, Ze vice nez polovina z nich (58%) si mysli, Ze média pfispivaji k pozitivnimu
vnimani lidi se zdravotnim postizenim vefejnosti a vice nez tfetina (35%) si mysli, Ze
tomu tak neni — viz graf 13.

Graf 13 Myslite si, Ze zp Gsob, jakym média zobrazuji lidi
se zdravotnim postizenim, p Ffispiva k jejich pozitivnimu
vhimani ve rejnosti?
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Mezi nejcastéji uvadéné davody respondentl, ktefi uvedli, Ze média nepfispivaji
k pozitivnimu vnimani lidi s postizenim vefejnosti patfi: negativni, nepravdivé
informace (16%), malo informaci (10%), vybér jen ,senzaci“ nebo extrémud (9%) a to,
Ze lidé s postizenim jsou prezentovani jako zatéz pro spolecnost a Ze média ve vztahu
k nim prezentuji jen problémy (8%) — viz graf 14.

Graf 14
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5.3 Souhrn

Dotaznikové 3etfeni probihalo v poloving roku 2012 na Gzemi celé CR, realizovala
jsem Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR v rdmci programu Progress a
projektu Podpora uplatfiovani rovnych prav osob se zdravotnim postizenim v Ceské
republice.

I. Charakteristika souboru osob, které se zu  €astnily dotaznikového Set Feni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 1 072 dospélych osob, z toho pfiblizné polovina
Zen (55%) a muzu (41%). Tfi Ctvrtiny respondentd (70%) byly v produktivnim véku (18
— 65 let). V souboru byli zastoupeni lidé se vSemi typy zdravotniho postizeni, pficemz
prevliadalo pocetni zastoupeni lidi s télesnym postizenim (43%) a s vicenasobnym
postizenim (17%). 62% respondentll mélo stfedoSkolské vzdélani, 21% zakladni
vzdélani a 15% s vysokoSkolské vzdélani. K terminu ukoneni sbéru dat byla
zaméstnana tfetina respondentd (33%). Polovina respondentl (52%) pobira pfispévek
na péci, z toho 19% ve Il. stupni zavislosti, 16% v I. stupni,12% ve Ill. stupni a 5% ve
IV. stupni zavislosti. Vic nez dvé tretiny (66%) respondentd bydli ve méstech nad 50
tis. obyvatel.

Il. ZkuSenosti respondent a diskriminaci a jejim FeSenim

62% respondentu se setkalo s jednanim, které pocitovali jako diskriminaci z davodu
zdravotniho postiZzeni. NejCastéji se stimto jednanim setkévaji na Ufadech (15%),
v dopravé a v zaméstnani (oboji 14%), ve zdravotnictvi (13%) a ze strany verejnosti
(12%), nejméné ze strany policie (0,2%), v komunikaci (0,2%) a v rodiné (3%).

Bez ohledu na typ zdravotniho postizeni se respondenti nej¢astéji setkavaji s jednanim
typu pfimé diskriminace a nepfimé diskriminace, pfi€emzZ sjednanim typu pfimé
diskriminace se nejCastéji setkavaji lidé s mentalnim postizenim (54%) a sluchovym
postizenim (44%); s jednanim typu nepfimé diskriminace lidé se sluchovym postizenim
(40%), shodné lidé se zrakovym postizenim (33%) a lidé s duSevnim onemocnénim
(0.) (33%), a dale lidé s télesnym postizenim (32%). S nerovhym odméfovanim se
nejCastgji setkavaji lidé se sluchovym postizenim (20%) a s télesnym postizenim
(15%), se sexualnim obtéZovanim lidé s mentalnim postizenim (11%).

Z hlediska pohlavi vnimaji Zeny i muzi jednotlivé typy diskriminace obdobnym
zpusobem, vyznamny rozdil se vSak projevuje u sexualniho obtéZovani — muzi se
sexualnim obtéZovanim setkavaji nejméné ze vSech typl diskriminace, kdeZto Zeny
naopak nejvice. Pomér muzl a Zen je v tomto velmi vyrazny 1:9.

VétSina respondent(, ktefi se vyjadfrili k diskriminaci (73%) uvadi, Ze vi, kam je mozné
oznamit situaci, v niz se citi byt diskriminovani, tfetina to nevi (26%. Setkani s
diskriminaci (by) aktivné FeSila pfiblizné polovina z nich (55%) a polovina (by) jej
nefeSila vabec (45%), pfiemzZ v tomto nejsou vyrazné rozdily mezi muzi a Zenami.
Nejaktivnéji nastavenou skupinou pro feSeni své situace, kterou respondenti vnimaji
jako diskriminujici, jsou lidé ve vékové kategorii 51-65 let, nejméné aktivni skupinou
lidé s mentalnim postizenim.

V pfipadé feSeni (pfipadné) diskriminacni situace (by) ji lidé s postizenim feSili
s urcitymi odliSnostmi v z&vislosti na typu postiZzeni — lidé s mentalnim postizenim (by)
se témér v poloviné pfipadu obraceli na instituci, kdeZto lidé se sluchovym postizenim
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(by) se na instituci neobratili vabec. Lidé s aktivnim nastavenim pro feSeni
diskriminagni situace s vyuzitim instituce (by) ji (podle typu diskriminace) nej¢astéji
oznamili neziskové organizaci (38%), obecnimu & jinému dfadu (30%), policii CR
(29%) a verejnému ochranci prav (26%).

Ctvrtina dotazanych respondentd (26%) uvadi, Ze svoji diskriminaéni situaci reainé
feSili — pfiblizné tfetina respondentd je s vysledkem feSeni spokojena (30%), dalSi
tfetina uvadi, Ze jejich stiznost sice feSena byla, ale nejsou s vysledkem jejiho feSeni
spokojeni (30%) a vice neZ tfetina (39%) uvadi, Ze stiznost nebyla vyfeSena.

Ctvrtina dotazanych respondentt (24%) popsala sv(ij konkrétni zaZitek s diskriminaci a
jejim FeSenim. Rozbor odpovédi na pfisluSnou otevienou otazku dotazniku neni
soucasti této zpravy.

Dotaznikové 3Setieni se rovnéz zaméfilo na téma prezentace lidi se zdravotnim
postizenim v médiich. Z udaju respondentt vyplyva, Ze vice nez polovina (58%) si
mysli, Ze média pfispivaji k pozitivnimu vniméani lidi se zdravotnim postizenim
verejnosti a vice nez tretina (35%) si mysli, Ze tomu tak neni. Mezi nej¢astéji uvadéné
ddvody, pro€¢ tomu tak neni, patfi: negativni, nepravdivé informace (16%), méalo
informaci (10%), vybér jen ,senzaci* nebo extrému (9%) a to, Ze lidé s postizenim jsou
prezentovani jako zatéZ pro spole¢nost a Ze média ve vztahu k nim prezentuji jen
problémy (8%).
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7. Slovni éek pojm G*

Princip rovnych prav
Princip rovnych prav znamena, Ze potfeby vSech jednotlivcd maji stejny vyznam a
Ze tyto potfeby musi tvofit zaklad pro planovani ve spolecnosti, a Ze vSechny
prostfedky musi byt vynakladany takovym zplsobem, ktery zajisti, Ze kazdy
jednotlivec ma rovné pfilezitosti pro participaci na Zivoté spole¢nosti.

Participace , angl. participation
synonymy tohoto pojmu jsou - podil, t€ast, u€astnictvi. Jde o zapojeni jednotlivci
nebo skupin do rozhodovaciho procesu, do néhoz by predtim neméli pfistup.

Spravedlnost, angl. justice.

Jedna ze z&kladnich hodnot evropské tradic, podle které mé kazdy dostat to, co mu
nalezi. Vychazi z biblicky podloZenych naboZenskych pfedstav a ze zasad fecké
filozofie. Zajisténi spravedlnosti vyZaduje ve spole€nosti nejen vytvofeni Fady
instituci, ale i shodu o praktickém uskutecfovani této obecné zasady. RozliSuje se
mezi formalni spravedinosti (pravni) a materialni (moralni, politicka), které nemusi
byt nutné v souladu. Spravedinost Ize rozliSovat téZ na distributivni (pferozdélovani
prostfednictvim dani), korektivni (trest za prestupek) a procesudlni (demokratick&
pravidla, ochrana pfi procesu).

Socialni spravedinost, angl. social justice

Pfedstavy o tom, jak se ve spole¢nosti rozdéluji vzacné statky (goods) a ujmy
(bads). Sociélni spravedinost je synonymem distributivni  (rozdélovaci)
spravedlnosti (tj. kolik kdo za co ma dostat.) Lze je definovat také jako ideje a
snahy zruSit pomoci rdznych socialné politickych opatfeni rozdily a nerovnosti mezi
socialnimi vrstvami, predevsim v ekonomické oblasti. Skala predstav o socialni
spravedlnosti je S&iroka, napf. rovnost (equality), zasluhovost (meritocracy) a
potfeba (need). Objevuje se jako pojem az ve 20. stoleti. ldea rovnosti byva
spojena spiSe s politickou levici, ktera chce odstranit nerovnosti vytvorfené
.nespravedlivym® trhem. Idea zasluhovosti byva spojovana spiSe s pravici. Podle
liberall muze byt spravedlivé nebo nespravedlivé pouze lidské jednani, a nikoliv
neosobni mechanismy jako trh. Podle J. Rawlse je ve spole¢nosti dosazeno
spravedlivého usporadani, existuje-li maximalni rovnovaha k uspokojeni zajmu
vSech jejich ¢lend. Bohatstvi, pfilezitosti, pfijmy a svoboda musi byt rozdéleny
rovnomérné, pokud neni nerovnomérné rozdéleni k obecnému prospéchu (napf.
pFidéleni zbrani pouze pfislusnikim policie).

Socialni rovnost , angl. social equality
sociélni ideal poZadujici pro lidi ve spole€nosti stejnou pfilezitost k nabyvani
socialnich a ekonomickych statkl a stejny pfistup k moci a konzumu. Kritici ideje
socialni rovnosti tvrdi, Ze tento ideal je bezobsaZny, plati se za né&j ztratou svobody,
motivace a efektivity, a Ze existuje nékolik typud rovnosti, které jsou vzajemné
neslucitelné. VétSina dosavadnich kultur povazovala socialni nerovnost mezi lidmi
za pFirozeny stav.

Egalitarianismus — rovnostéarstvi
Pojem egalitariansmus ma dva vyznamy. Prvni vyznam oznacuje pejorativni
oznaceni pro snahu o dosaZeni rovnosti vSech lidi. Ve druhém vyznamu jde o
popirani legitimity sociélnich rozdild mezi lidmi a snaha o jejich zruSeni.

%% Pfi zpracovani bylo vyuzity zdroje: Jandourek 2001, Kol. autori 1996, Matousek 2003, Standardni
pravidla pro vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim, Listina zakladnich prav a
svobod
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Pozitivni diskriminace, angl. positive discrimination

Politicka opatfeni zvyhodnujici v urcitych oblastech (vzdélani, zaméstnanost)
takové socidlni skupiny, které byly v minulosti znevyhodnény (Zeny, etnické
skupiny, lidé s postizenim). ?° V USA se pro pozitivni diskriminaci pouZiva pojem
afirmativni akce. Stoupenci pozitivni diskriminace poukazuji na to, Ze existuji
struktury nerovnosti a ¢etné socialni stereotypy, které je mozno prekonat pouze
vytvofenim rovnosti pfilezitosti s historicky privilegovanymi skupinami. Koncept
pozitivni diskriminace je zna¢né& kontroverzni a jeho odpurci poukazuji na to, ze
mnohdy vytvafi novou nespravedinost a herovnost.

Socialni nerovnost, angl. social ineqality

Nerovnost v pfistupu k dulezitym spole¢enskym zdrojim a v disponovani s nimi.
Obvykle se tento pojem pouZziva v pfipadég, Ze se tyka vétSich skupin a ma relativhé
dlouhé trvani. PfiCinami socialni nerovnosti mize byt napf. statni regulace (v
totalitni spolecnosti tfeba zvyhodnéni €lend strany a jejich rodinnych pfislusnikd),
spolecenské poméry (rasova diskriminace, rodinné poméry) nebo osobni dispozice
(zdravotni stav, inteligence).

Sociélni exkluze z lat. excludo — vylu€ovat, vzdalovat, nevpustit

mechanismus nebo strategie, pomoci nichZ jedna skupina ochranuje sva privilegia
a vyhody tim, Ze uzavie jinym skupinam pfistup ke zdrojam, k pozicim, odménam a
moznostem.

Diskriminace , angl. discrimination (z lat. discriminare — rozliSovat)

Postoj a zplsoby chovani, kterymi jsou znevyhodriovani nebo ponizovani lidé na
zékladé své prislusnosti k ur€ité skupiné. Odmitani prava na rovny pfistup bez
ohledu na osobni vlastnosti jedince pouze na =zékladé jeho pfipsanych
charakteristik, napf. jeho rasy, pohlavi, véku, socialniho pdvodu, pfisluSnosti
k urcitému regionu

Disabilismus , angl. disabilism, disablism nebo také ableism

diskriminujici nebo hrubé az nasilné chovani vici lidem s postizenim zaloZzené na
vite, Ze jsou ménécenni ve srovnani s ostatnimi. Na rozdil od rasismu nebo
sexismu dosud nenajdeme jeho definici ve slovnicich, nicméné je (zejména)
v angloamerickém prostfedi béZné pouZzivan ve spojeni s diskriminaci (Umysinou &i
neamyslinou). Pojem jednim slovem zkrdcené& oznaCuje opisné spojeni
wdiskriminace z duvodu zdravotniho postizeni“.

Tokenismus, angl. tokenism

JJaleSna participace”, kdy jde o viceméné symbolické obsazeni urcitého postu
zastupcem urcité skupiny, aby bylo dosaZzeno zdani pokrokovosti, rovnosti. Tyto
posty byvaji navic nabidnuty ,neSkodnym* (loajalnim) osobnostem, které oceni
pfipadné Cerpani vyhod z tohoto Clenstvi. Z hlediska vnéjsi prezentace pak byva
zdarazfiovano, Ze pfislusna skupina ma v rozhodovacim organu své zastoupeni
(vétSinou v8ak pouze jeden hlas) a je tak realizovana ,participace” skupiny.

Empowerment, posileni, zmocnovani

V Ceském prostfedi nepfili§ znamy pojem. Koncept zmocnéni klade duraz na
zménu nerovnosti. Je cilem nékterych postupl socialni prace spocivajici ve
zvySeni Klientovy €i skupinové schopnosti prosazovat vlastni opravnéné zajmy,
resp. vymanit se z podfizeného, utlateného postaveni; termin se pouziva ve dvou
pfekryvajicich se vyznamech — jednak v perspektivé psychologizujici, kde se jim
mini posilovani sebevédomi, schopnosti vyjednavat, asertivné prosazovat osobni &i

27

29



Uzce skupinové zajmy; jednak v perspektivé socialni, kde jde o prosazovani zajmu
velkych skupin koordinovanych kolektivnimi akcemi.

Integrace
rozumi zaclenovani ¢i spojovani uréitych ¢asti v jeden celek. Existuji vSak rizné
zpUsoby provadéni integrace - Ize vysledovat dva zékladni sméry — asimilacni a
adaptacni.
Asimilacni smér vystihuji tvrzeni (a prakticka feSeni) typu: integrace je zejména
zéleZitosti znevyhodnénych lidi; chovani a jednani minority je a priori jediné
spravné a prijatelné; zakladni podminkou integrace je pfijeti psanych, fixovanych i
nepsanych norem existence majoritni spole¢nosti; hlavnim zplsobem FeSeni
integrace je zac¢lenéni znevyhodnénych lidi do institutl majority lidi bez postizeni —
splyvani. Pro tento smér jsou typick& spiSe rychla, prakticka, organizaéni
legislativni feSeni nez systémova opatfeni, resp. teoreticka priprava.
Adaptaéni smér integrace vystihuji nasledujici rysy: integrace je spole€nym
problémem lidi s postizenim i bez postiZzeni, je zaloZena na vztahu partnerstvi,
pficemz potencialni konfliktnost vztahu neni povaZzovana za prekazku, ale jako
stimul dalSiho vyvoje; integrace vychazi ze vzajemného pfijeti a pochopeni hodnot
majority i minority. Zaclenéni lidi s postiZzenim do spole€enskych struktur majority
neni jedinou formou integrace. ReSeni integrace adaptadnim smérem je vhodngjsi,
avSak realizacné naro¢néjsi.
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