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Seznam pouzitych zkratek

%

Antidiskriminacni zdkon — zdkon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich
prostiedcich ochrany pied diskriminaci

DNZS — dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

EU — Evropska unie

ICF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, postizeni a zdravi
ICIDH — Mezinéarodni klasifikace vad, postizeni a znevyhodnéni

MOP — Mezinarodni organizace prace

OSN - Organizace spojenych narodt

%

Skolsky zakon - zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im
odborném a jiném vzdélavani

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

Zékon o DP - zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi



Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si po delSich uvahach zvolil ,,Osoby se zdravotnim
postizenim v pravu socidlniho zabezpeceni. Toto téma jsem si vybral jednak proto, Ze se
domnivam, Ze nepatii mezi ¢asto vybirana témata, ale pfedev§im proto, Ze v mé rodiné je
osoba, kterd je osobou se zdravotnim postizenim a diky této praci bych se chtél o tom, jak
osobu se zdravotnim postizenim vnima ¢eska, mezinarodni a evropska pravni uprava, néco
vice dozvedét.

Lze konstatovat, Ze zdravotni postiZzeni vyrazn€ ovliviiuje kvalitu Zivota nejen ¢lovéka,
ktery je osobou se zdravotnim postizenim, ale také osob jemu blizkych, predevsim nejblizSich
rodinnych pfislusnikii. Zdravotni postizeni pfedstavuje nejen fyzicky, ¢i psychicky handicap,
ale také handicap socialni, kdy takova osoba je Casto vyloucena ze Zivota bézné spolecnosti —
v odborné literatufe se hovoii o socidlnim vylouceni osob se zdravotnim postizenim. Dle
demografickych ukazatelt 1ze ptredpokladat, ze pocet osob se zdravotnim postizenim bude
v Ceské republice, ale i na celém svété riist. K tomuto riistu vyrazné piispiva i neustaly rozvoj
mediciny. Jiz dnes je zhruba kazda desata osoba v Ceské republice ndjakym zptisobem
zdravotné€ postiZzend, coz dle mého nazoru jsou znacné€ znepokojujici statistiky.

Domnivam se, ze problém v celkovém ptistupu k osobam se zdravotnim postizenim je
znacn¢ vytvaren dneSni dobou. Ve 21. stoleti je Zivotni styl spoleCnosti hodné rychly, vse
smétuje k tomu, aby bylo ve vSem dosahovano pokud mozno nejlepSich vykond, velky diraz
je kladen ptedev§im na mobilitu, inteligenci, flexibilitu, kreativitu a schopnost komunikace.
Je jasné, ze vétSina osob se zdravotnim postizenim nemuze pozadavky, at’ uz vSechny ¢i jen
nekteré, splinovat a proto jsou ¢asto vnimany jako piitéz spole¢nosti. Otazkou je, zda 1 pravni
uprava Ceskd, mezinarodni a evropska osobu se zdravotnim postizenim vnima jako pritéz.
Samoziejmé, Ze na tuto otazku lze i bez vétSich znalosti odpovédét, Zze ne. Ale prave to, jak
osobu se zdravotnim postizenim vnimaji jednotlivé, vySe popsané pravni upravy, by mélo byt
hlavnim cilem mé prace. Chtél bych se pokusit popsat, jak je osoba se zdravotnim postizenim
vnimana v oblasti zaméstnanosti, Skolstvi, socialnich sluzeb ¢i v oblasti dichodového
pojisténi. Z trovné vnitrostatni bych chtél pfejit na mezinarodni a pokusit se definovat osobu
se zdravotnim postizenim z pohledu naptiklad OSN nebo Rady Evropy. Od 1. kvétna 2004 je
Ceska republika ¢lenem EU, a proto i tuto oblast bych ve své praci chtél zminit. Cht&l bych

také zjistit, zda jsou néjaké odlisSnosti ve vnimdni téchto osob v ramci prava ceského,



mezinarodniho a evropského. Informace, se kterymi v této praci pracuji, jsou ucinné k datu
1. ledna 2013.

V prvni ¢asti mé prace, hlavné proto, ze se jmenuje Osoby se zdravotnim postizenim
v pravu socialniho zabezpeceni, bych se chtél jen kratce zaméfit na pojem ,,pravo socialni
zabezpeceni®.

Druhé ¢ast mé préace se jiz vénuje piimo osobam se zdravotnim postiZenim. Nejprve se
vénuji jednotlivym piistuplim k t€émto osobam, tak jak se v prib&hu vyvoje lidské spole¢nosti
ménily, od téch mlizeme fici primitivnich, az k dneSnim pfistuplim modernim. Déle se v této
kapitole vénuji postaveni osob se zdravotnim postiZzenim po roce 1989 v navaznosti na tzv.
Narodni plany. Nesmime zapominat ani na modely zdravotniho postizeni — tém se v této
kapitole vénuji také. Dale se jiz zabyvam definovanim osoby se zdravotnim postiZenim
v ¢eském pravnim fadu. Konkrétné se zaméfuji na zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni
a o pravnich prostfedcich ochrany pied diskriminaci, zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd€lavani a zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace a zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim
a o zmén¢ souvisejicich predpisti. Nasledné se vénuji ne méné¢ dilezitému pojmu, a to
»dlouhodobé€ nepfiznivy zdravotni stav* a ,invalidita®. Pfedev§im se zamétuji na definici
invalidity z pohledu zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.

Treti ¢ast mé diplomové prace se vénuje osobam se zdravotnim postizenim z pohledu
mezinarodniho prava. Zabyvam se zde pohledem Svétové zdravotnické organizace na tyto
osoby, zejména pak Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a znevyhodnéni a nov¢ pfijatou
Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, postizeni a zdravi, nasledné pak rozdilnostmi
mezi témito dokumenty. Déle se vénuji piistupu OSN k témto osobam, zvlasté pak Umluvé
o pravech osob se zdravotnim postizenim. Nasleduji Mezinarodni organizace prace a Rada
Evropy.

Ve Ctvrté Casti se v ramci této problematiky dostavame na troveinl evropskou. Dozvime se
zde, ze definovat osoby se zdravotnim postizenim v ramci EU je velice problematické, lze fici
az nemozné. Podrobnéji se zde zabyvam ptedev§im smérnici Rady 2000/78/ES, kterou se
stanovi obecny ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a povolani a Listinou zakladnich
prav EU. Velice vyznamnym meznikem v této problematice je i rok 2007 a ptistoupeni EU k
Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim coZ znamena, Ze viechny pravni

predpisy, politiky a programy na urovni EU musi byt v souladu s ustanovenimi Umluvy



o pravech osob se zdravotnim postizenim, a to v mezich ptisobnosti EU. I tomuto se v této

kapitole vénuji.



1. Pravo socialniho zabezpeceni

Pravo je mozné obecné charakterizovat jako urcity souhrn zavaznych pravidel chovani
(pravnich norem), které jsou adresovany lidem, a jejichZz hlavni funkci je organizovat a fidit
spoletenské vztahy.' Pravé ony spoledenské vztahy, pravem Fizené a organizované, jsou pak
dilezitym kritériem pro rozliSeni jednotlivych druht prava. Jednim z nich je pravé i pravo
socidlniho zabezpeCeni. Vzhledem k tomu, Ze ndzev mé diplomové prace zni ,,Osoby se
zdravotnim postizenim v pravu socialniho zabezpeceni®, chtél bych pied tim, nez za¢nu psat o
samotnych osobéach se zdravotnim postizenim, stru¢né charakterizovat, co si miZeme pod

pojmem pravo socialniho zabezpeceni predstavit.

1. 1. Pojem socialniho zabezpeceni

Socialni zabezpeteni® se zatalo postupné utvéfet jako uritd ustalena organizaéni struktura
aZ na prelomu 19. a 20. stoleti.> Zprvu se misto pojmu socialni zabezpe&eni pouzival pojem
socialni bezpe€nost. Poprvé byl tento pojem oficialné pouzit v USA pro oznaceni federalniho
zakona o dichodovém pojisténi v roce 1935. Po druhé svétové valce se uz ve znacné miie
setkavame s timto pojmem i v Evropé, hlavng diky Umluvé MOP &. 102/1952 o socialni
bezpecnosti, ozna¢ované také jako tzv. minimalni norma. Po komunistickém ptevratu v roce
1948 se vSak u nas zacal pouZzivat ekvivalent ruského pojmu obespecenie, tedy zabezpeceni.
I kdyz na prvni pohled mezi témito pojmy rozdil nevidime, pfece zde je. Zatimco
v demokratickych statech Slo o zajisténi lidskych prav na pfijatelné socidlni urovni, tedy o
socialni bezpecnost, tak v komunistickych systémech §lo o zestatnéni, tedy vlastné€ o jakési
pfevzeti péce o obcany stitem (hovoiime o tom, ze stat jako by piidéloval blaho) — $§lo
skute¢né o zabezpedeni obcani.’ Ceska republika je dnes jiz pravnim, demokratickym
a socialnim statem, ovSem pojem socialni zabezpeceni se zde vzil natolik, ze oznacuje cely
pravni obor — pravo socidlniho zabezpeceni. Pojem socialni zabezpeceni se dnes vSak uz stava
jen teoretickym pojmem, jelikoZ jednotlivé oblasti tohoto prava jsou upraveny specidlnimi

pravnimi piedpisy, aniz by v nich byly oznatovany jako soucast socialniho zabezpeceni’.

' KUBU, Lubomir, HUNGR, Pavel, OSINA, Petr. Teorie prdva. 1. vydani. Praha: Linde, 2007, s. 16.

2 Predchidei tohoto pojmu byli chudinska péce, socialni sprava a socialni péce. Blize k témto pojmim viz.
TROSTER, Petr a kol. Prdavo socidlniho zabezpeceni. 5. vydani. Praha: C. H. Beck, 2010, s. 1 —2.

3 GALVAS, Milan, GREGOROVA, Zdetika. Socidlni zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Dopln&k, 2000, s. 25.

* TOMES, Igor. Socidlni politika — teorie a mezindrodni zkuSenost. 2.vydani. Praha: Socioklub, 2001, s. 21 — 22.
> Jen dle § 2 zakona & 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeéeni, ve znéni pozdéjsich
predpisi se za socialni zabezpeceni povazuje pouze diichodové pojisténi.

10



1. 2. Pravo socialniho zabezpeceni

Toto pravo lze zatadit spiSe do odvétvi prava vetejného, jelikoz uziva vefejnopravni
prostiedky regulace, naptiklad povinny charakter pojisténi, spravni fizeni nebo vykon tohoto
prava veiejnymi organy. OvSem 1 v pravu socidlniho zabezpeCeni mtizeme nalézt prvky
soukromopravni, napiiklad smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb, kterou uzaviraji dle
zékona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytovatel a ptijemce sluzby.°

Neexistuje jednotna definice prava socidlniho zabezpeceni. Galvas uvadi, ze: ,, Pravem
socialniho zabezpeceni rozumime souhrn prdavnich norem, které upravuji chovani subjektit ve
spolecenskych vztazich vznikajicich pri poskytovani hmotného zabezpeceni Ci jiné pomoci
fyzickym osobam, které v diisledku socialnich udalosti, pravem akceptovanych, takové plnéni

I3

& pomoc potiebuji.“ " Troster chape pravo socialniho zabezpe&eni jako ,.soubor prdavnich
predpisu, které upravuji hmotné zabezpeceni a sluzby, jez stdt zabezpecuje, reguluje nebo
poskytuje obcanum, kteri v dusledku socialni udalosti nemohou byt vydelecné cinnymi
a jejichz nezadatelnd socidlni prava zarucena tstavou jsou ohrozena“.® Dale to miZe byt
1 definice Veselého, ktery vidi pravo socialniho zabezpeceni jako: ,, soubor pravnich norem,
jejichz ucelem je predchazet moznym socialnim rizikiim, odstranovat nepriznivé nasledky
socidlnich uddlosti a vytvdret priznivé podminky pro viestranny rozvoj cloveka*’ Lze tedy
konstatovat, ze spole¢nym jmenovatelem prava socialniho zabezpeceni je pomoc lidem, ktefi
se ocitli v nepfiznivé socialni situaci diky uréité zakonem uznané socialni udalosti'’.

V soucasné dob¢ existuji v teorii prava socidlniho zabezpecenti tfi pilife, na kterych je toto
pravo vystavéno. Jsou to socidlni pojiSténi, statni socialni podpora a socialni pomoc. Socialni
pojisténi fesi situace, na které se ¢loveék dopredu muze ptipravit odkladanim ¢asti financnich
prostiedkli. Zahrnuje zdravotni pojiSténi, nemocenské pojiSténi, diachodové pojisténi
a urazové pojisténi. Socidlni pojisténi je tedy povinny, stitem ulozeny systém, v zdkonné
upravé je jasné stanoven osobni a vécny rozsah a dale zpusob spravy a financovani. Statni
socialni podpora zahrnuje situace, jez jsou spoleCensky akceptovany a povazovany za
potiebné k feSeni. Na rozdil od socidlniho pojisténi neni potieba, aby ¢lovek u statni socialni

podpory odkladal ¢ast finanénich prostfedki na budouci zajisténi pro piipad urcité socialni

8 VESELY, Jifi. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 1. vydani. Praha: Vysoka $kola aplikovaného prava, 2009, s. 11.
" GALVAS, Milan, GREGOROVA, Zdefika. Socidlni zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Doplnék, 2000, s. 32.

8 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 5. vydani. Praha: C. H. Beck, 2010, s. 20.

® VESELY, Jifi. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 1. vydéani. Praha: Vysoka skola aplikovaného prava, 2009, s. 12.
19 Jednoduse fedeno, socialni udélost je pravni skutecnost, tedy skute¢nost, ktera ma za nasledek vznik, zménu,
zanik prav a povinnosti vyplyvajicich z pravniho vztahu prava socialniho zabezpeceni. Takovou socialni udalosti
mize byt naptiklad t€hotenstvi, matefstvi, smrt i existence zdravotniho postiZeni.
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udalosti, ba naopak, tato systémova soucast nastupuje, jakmile nastane ona socialni udalost.
Statni socialni podpora je financovéana ze statniho rozpoctu a je zaloZena na nejSirSi mozné
socialni solidarité. Do socidlni pomoci jsou zafazeny situace, které neni mozné vytesit v ramci
prvnich dvou pilifa. M4 tfi podsystémy, a to pomoc v hmotné nouzi, kterd tvoii jadro socialni
pomoci a zaméiuje se na zabezpeceni zakladnich Zivotnich potfeb ob¢anti, ktefi nemohou tuto
situaci fesit sami, nebo s pomoci své rodiny. Vedle pomoci v hmotné nouzi zde nachézime
socialni péci, kterd je zaméfena na osoby se zdravotnim postizenim. Jako posledni jsou to
socialni sluzby, které predevsim pomahaji osobam, které jsou zavislé na pé¢i jiné osoby."'

Pro socidlni pomoc je tedy typickd vysoka mira individualizace pfi posuzovani existence
naroku na plnéni, ale i pfi plnéni samotném, zavadi se znacné mnozstvi plnéni, kterd mohou
byt kombinovana a jsou tak pro klienta idedlni. Dale se zde setkdme se subsidiaritou, coz
znamena, ze systém socialni pomoci nastupuje az jako posledni moznost. Na socialni pomoc
se nepiispiva predem jako na socidlni pojisténi, néktera plnéni jsou vSak poskytovana za
plnou nebo ¢asteCnou uhradu, tedy nikoli zcela bez uhrady jako u statni socidlni podpory.
Socidlni pomoc je charakterizovana vysokou mirou solidarity pfedev§im mezi bohatymi
a chudymi, zdravymi a nemocnymi. Pro socidlni pomoc jsou také typické socialni sluzby,

Vv fv - ’ rooo 12
¢imz se odliSuje od ostatnich systémt.

""GALVAS, Milan, GREGOROVA, Zdefika. Socidini zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Doplngk, 2000, s. 38 — 40.
12 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 5. vydani. Praha: C. H. Beck, 2010, s. 287.
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2. Osoba se zdravotnim postiZenim

2. 1. Historicky pohled

Pojem zdravotni postizeni, respektive piistup spole¢nosti k osobdm se zdravotnim
postizenim prosel bezpochyby pozoruhodnym vyvojem. Slowik hovoii o Sesti zakladnich
pfistupech, kterymi proSel postoj spolecnosti k osobdm se zdravotnim postizenim. Jsou jimi
pfistupy represivni, charitativni, humanisticky, rehabilitacni, preventivné — integracni

. .
a inkluzivni.'

2. 1. 1. Represivni piistup

Tento pfistup je typicky pro obdobi nejstarSich civilizaci - Mezopotamie, starovékého
Rima &i starovékého Recka. Zivot osob se zdravotnim postizenim v tdchto civilizacich byl
velice tézky. Byla vii¢i nim piijimdna velmi tvrda represivni opatfeni — zndmé je zabijeni
postizenych nebo slabych déti, které by nevydrzely tvrdou vychovu v feckém méstském staté
Sparta. Bylo by ovSem mylné se domnivat, ze 1idé s jakymkoli postizenim neméli tuto dobu
Sanci prezit. V dokumentech'® dochovanych z tdchto dob miizeme nalézt ustanoveni, ktera
zarucovala postizenym i1 chudym lidem péci nejen ze strany rodiny, ale i statu, piipadné

15
obce.

2. 1. 2. Charitativni pFistup
S timto pristupem se setkdvame v obdobi kiestanského sttedovéku, kdy cirkev ve spojeni
se statem drzi nad postiZenymi a nemocnymi ochrannou ruku. Zacinaji vznikat feholni fady,
7w rowo oy . Y ’ Y. 16 vt v v
klasterni Spitaly a hospice, které témto osobam zajistuji pomoc. ~ Samoziejmé, Ze v tomto
obdobi nelze jest¢ vibec hovofit o komplexni péci, spise Slo o udrzeni postizeného ¢lovéka

pii Zivoté, avSak oproti represivnimu piistupu znamend charitativni pfistup obrovsky posun.

2. 1. 3. Humanisticky pristup
Typicky pfistup novoveéky, kdy dochazi k velkému rozvoji védeckého vyzkumu

a mediciny. Zac¢ina se praktikovat organizovana a specializovana péce o postizené osoby.

¥ SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 12 — 14.

' Naptiklad Peisistratos, athénsky vladce v letech 546 — 527 pi.n.l. vydal zakon, ve kterém nafidil ze statniho
rozpoctu zabezpecit valecné invalidy. Blize o téchto a dalsich opatienich viz TITZL, Boris. Postizeny clovék ve
spolecnosti — hledani pocatki. Praha: Pedagogicka fakulta UK v Praze, 1998, s. 68 — 85.

> SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 12.

' Tamtéz, s. 13.
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Rozdilnost charitativniho a humanistického ptistupu spociva v tom, ze zatim co charitativni
ptistup se snazi ¢lovéku pomoci tak, aby jen piezival, humanisticky pfistup mu ma umoznit
7it (musime citit rozdilnost ve slovnich spojenich umoznit piezivat a umoznit it).'” Laicky
feCeno, pokud je nékdo hluchy, tak se mu snazime sluch vratit a pokud to nejde, zajistime,

aby mohl zit zivot jako jiny zdravy ¢lovek.

2. 1. 4. Rehabilita¢ni pristup

Je to piistup, ktery se zadal projevovat na pielomu 19. a 20. stoleti. Slovem rehabilitace'®
chapeme znovuuschopnéni postizeného Clovéka. Jde o spojeni 1é€by a zdrovent vychovy
a vzdélani. Problémem tohoto piistupu je to, ze pokud se ¢lovek nedokéze rehabilitovat, ¢asto

konéi v institucionalni pé¢i, tedy v tstavech apod.'’

2. 1. 5. Preventivné — integracni pristup
Typickou charakteristikou je cilené zaméfeni na prevenci vzniku postizeni. Zaroven se
hleda zpisob co nejkvalitnéjsi a nejucelngjsi integrace. V ramci prevence vzniku postiZeni je
mozné 1 umélé preruseni téhotenstvi, coz otevird fadu etickych otazek tykajicich se potrath

. 7 cv ’ ’ vr v ’s v roo 2
a genetického inZenyrstvi. Tento piistup se zacal rozvijet po 2. svétové valce.*

2. 1. 6. Inkluzivni pristup
Moderni pfistup, ktery je charakteristicky pfirozenym zacleiovanim osob se zdravotnim
postizenim do spolecnosti. Tedy pokud je mozné vzhledem k dané osob¢ a situaci nedéavat ji
zadné zvlastni podminky, ze kterych by byla zfejma odliSnost této osoby od ostatnich.”' Je
nutné si uvédomit, Ze osoba se zdravotnim postiZzenim se citi byt vyfazena ze spole¢nosti do té
miry, jak se k ni chova jeji okoli, a proto i v souladu s evropskymi trendy je nutné podporovat
zménu od pfistupu k témto osobam ne jako k objektiim pro charitu, ale jako k pozivatelim

lidskych prav.

"7 Tamtéz.

" v Ceské republice se setkdvame s pojmem pracovni rehabilitace, na kterou maji osoby se zdravotnim
postizenim narok. Dle § 69 odst. 2 zdkona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti se pracovni rehabilitaci rozumi
,souvisla cinnost zamérend na ziskdani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou
na zakladé jeji Zddosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu prace a hradi naklady s ni spojené*. Dle odst. 3 vyse
zminéného zakona ,, Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou na volbu povolani,
volbu zameéstnani nebo jiné vydelecné cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu pro zaméstnani nebo jinou
vydeélecnou cinnost, zprostiedkovani, udrzeni a zmeénu zaméstnani, zménu povolani a vytvdreni vhodnych
podminek pro vvkon zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti .

' SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 13 — 14.

* Tamtéz, s. 14.

2! Tamtéz.
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2. 2. Postaveni osob se zdravotnim postiZenim po roce 1989

Dfive o tyto osoby pecoval stat a tato péce méla vyrazné paternalisticky charakter. Lze fici,
ze stat poskytoval dostatecné zabezpeceni, ale na druhou stranu zde chybéla jakékoli motivace
pro tyto osoby, aby ony samy se snazily do spole¢nosti zaclenit. Tedy ackoli si osoby se
zdravotnim postizenim pred rokem 1989 nezily $patné, vytvofila se bariéra mezi zdravymi
a postizenymi, jinak feceno normdlni svét a svét zdravotné postizenych. Se zménou
spoleCenského rezimu doslo 1 ke zméné pfistupu spolecnosti k osobam se zdravotnim
postizenim. Pfestaly byt témi, které ma jen kazdy litovat, ale staly se plnohodnotnymi ¢leny
nasi spolecnosti.

Zajmy osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice zastupuje Narodni rada zdravotné
postizenych CR* jako vrcholny organ organizaci osob s réiznymi typy zdravotniho postiZen,
ktera vznikla na ustavujicim shromazdéni zastupcii organizaci zdravotné postizenych dne
27. ¢ervna 2000. Jejim zakladnim tkolem je zabezpecovani plné ucasti osob se zdravotnim
postizenim i jejich zakonnych zéastupci na formulovani politiky vedouci k vyrovnavani
piileZitosti této skupiny ob&anii a jejim zakotvovanim v pravnim fadu Ceské republiky.
Dalsim organem s celonarodni plisobnosti je Sbor zastupcti organizaci zdravotné postizenych.
Vzhledem k zavaznosti problematiky postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti
vznik] na nejvyssi fidici Grovni V1adni vybor pro zdravotng postizené.”

Vyznamnym prvkem, ktery upravuje piistup statu a organii vefejné moci k osobam se
zdravotnim postizenim, jsou tzv. Narodni plany, jez upravuji nejdillezitéjsi ukoly a opatfeni
pro jednotlivé oblasti statni spravy. Do soucasnosti byly pfijaty tyto plany:

e Narodni plan pomoci zdravotn€é postizenym obcCanim (pro léta 1992 — 1994),
schvaleny usnesenim vlady CR ¢&. 466 ze dne 29. Gervna 1992. Snahou tohoto planu
bylo predevsim vytvoteni pravnich zaruk pro plnohodnotnou seberealizaci a integraci
osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti a déale odstranéni nejzavaznéjSich
pfipadi diskriminace a zahdjeni systémovych zmén v oblasti podpory obcanl se
zdravotnim postizenim.

e Narodni plan opatfeni pro sniZzeni negativnich duasledki zdravotniho postiZeni

(pro 1éta 1995 — 1998), schvaleny usnesenim vlady CR &. 493 ze dne 8. zaii 1993.

22 Vice informaci viz. www.nrzp.cz

3 CABANOVA, Bohumila. Socidlni politika ve vztahu ke zdravotné postizenym — principy EU a ceskd realita
[online]. [cit. 14. ¢ervence 2012]. Dostupné na
<http://www.veda.fsv.cuni.cz/doc/KonferenceRCS/soc_cabanova.doc>.
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Tento plan mimo jiné fesi napiiklad odstraiiovéani architektonickych, orientacnich,
komunikacnich a psychologickych bariér s aktivnim zapojenim obci a pravnickych
1 fyzickych osob.
e Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim (pro léta
1999 — 2005), schvéleny usnesenim vlady CR ¢&. 256 ze dne 14. dubna 1998.
e Narodni plan podpory a integrace obCanll se zdravotnim postizenim (pro 1éta 2006 —
2009), schvaleny usnesenim vlady CR ¢. 1004 ze dne 17. srpna 2005.
e Narodni plan vytvareni rovnych prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim
(pro léta 2010-2014), schvaleny usnesenim vlady CR ze dne 29. biezna 2010 &. 253.%*
Nérodni plany” bezpochyby znamenaly piinos pro zlepSeni piistupu statu k ob&anim se
zdravotnim postizenim. Je nesporné, Ze prispivaji k obraceni pozornosti vlady a ostatnich

ustfednich organti statni spravy k fadé oblasti tykajicich se téchto osob.

2. 3. Modely zdravotniho postiZeni

Lze fici, ze modely zdravotniho postizeni usnadiuji definici tohoto pojmu a na jejich
zéklad¢ se vytvareji strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim. Vzhledem
k tomu, jak se dale v této praci dozvime, ze neexistuje jednotna definice osoby se zdravotnim
postizenim, pravé tyto modely ndm tuto definici usnadiuji. Zjistujeme, Ze kazdy z modelt
inklinuje k rozdilné definici a i vramci jednoho modelu se mizeme setkat s riznymi
definicemi. Pokud bych mél byt konkrétni, Cisté teoreticky by, napiiklad model medicinsky
mohl zdravotni postizeni (ztratu koncetiny) definovat jako ,ztratu télesné funkce, jez
vyzaduje kazdodenni péci“. To samé postizeni by mohl model ndboZensky definovat
(dovedeno do absurdna) jako ,trest bozi za hfichy predki, ¢i vlastni hiichy®, nebo model
ekonomicky jako ,ztratu télesné funkce, v jejimz duasledku obvykle dochazi ke ztraté
zaméstnani a je vyzadovana pomoc z prostiedkll socialniho zabezpeceni®. V praxi vSak ¢asto

dochazi k riznym kombinacim téchto modelt.

2. 3. 1. Medicinsky model
Tento model vychazi z lidské biologické normality. Tedy normalni je neporuSenost télesné

¢1 dusevni integrity jedince. Pokud je tato integrita porusena, neni to ,,normalni, pfedstavuje

2 KRHUTOVA, Lenka. Argumentacni zakladna pro prosazovdni a realizaci antidiskriminacnich opatieni ve
vztahu k lidem se zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci - Vyzkumné centrum
integrace zdravotné postizenych, 2005, s. 11 —12.

» Tyto Narodni plany jsou dostupné na strankach www.vlada.cz v sekci Vladni vybor pro zdravotné postizené
obcany.
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to vadu, ktera odliSuje tohoto jedince od ostatnich. Medinsky model nahlizi na zdravotni
postiZzeni jako na nemoc — osoba se zdravotnim postizenim je tedy ,,nemocnd* a je zcela ¢i
castecné zavisla na pomoci druhych. Tento model vychazi z 1ékarské terminologie a vyuziva

pojmy jako diagndza, péée, 16¢ba a jiné.*

2. 3. 2. Model osobni tragédie (charitativni)

Tento model je postaven na modelu medicinském s ur¢itymi odliSnymi specifiky. Zatimco
medicinsky model zdravotni postizeni chape jako nemoc, kterou je tieba 1é¢it, model osobni
tragédie vnima zdravotni postizeni jako zivotni tragédii ¢lovéka spojenou jen s problémy.
Takovy ¢lovék je spolecnosti oznacovan cCasto jako chuddk a je vnimén jako objekt charity.
Tento model je postaven na paternalistickém pfistupu k osobé se zdravotnim postiZzenim
a prakticky ji nedava zadnou moznost k rozvijeni svych schopnosti a dovednosti a vede

s v ror r sotiv o v v : 2
k socialnimu vylougeni této osoby nebo také k agresivitd vici spolecnosti.”’

2. 3. 3. Socialni model

Tento model je protivahou modelu 1€ékatského a predev§im modelu osobni tragédie. Osoby
se zdravotnim postizenim jsou vnimany jako soucast nasi spolecnosti tak, jako kterykoli jiny
Clovék. Zdravotni postizeni jiz neni vnimdno jako problém individudlni, ale spolecensky.
Socialni model je zaméfen na odstranéni prekazek, které by byly vii¢i osobam se zdravotnim
postizenim diskriminaéni a podporuje jejich samostatnost.”® Tento model nepopira to, Ze
osoby se zdravotnim postizenim pomoc potiebuji a budou ji ve vEétSi mife nez ostatni ze
systému socialni pomoci Cerpat, ale snazi se predchazet tomu, aby na tyto osoby nebylo

celospolecensky nahliZzeno jako na objekt péce.

S témito tfemi modely zdravotniho postizeni se lze v literatufe setkat jako s modely
zakladnimi, ovSem samoziejmé¢, Ze ne jedinymi, a proto bych nésledné¢ uvedl i jiné,

v literatufe zminované modely.

26 KRHUTOVA, Lenka. Teorie a modely zdravotniho postizeni. Socidlni prace, 2010, ro¢. 10, €. 4, s. 49 — 59.

2T KRHUTOVA, Lenka. Argumentacni zakladna pro prosazovdni a realizaci antidiskriminacnich opatieni ve
vztahu k lidem se zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci - Vyzkumné centrum
integrace zdravotné postizenych, 2005, s. 30.

 Michigan Disability Rights Coalition. Models of Disability [online]. [cit. 18. &ervence 2012]. Dostupné na
<http://www.copower.org/models-of-disability.html>.
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2. 3. 4. Nabozensky model (moralni)

Tento model vnima zdravotni postizeni jako trest za zlé skutky, které spachala osoba se
zdravotnim postizenim, nez se zdravotné postizenou stala, pfipadné pokud se jiz osoba
postizena narodila, jako trest za zIé skutky svych predkd.” Tento model je samoziejmé
v modernich spoleCenstvich jiz ptekonany a je dle mého nézoru spiSe projevem lidské

primitivnosti.

2. 3. 5. Zdravotni postiZeni jako deviace

Pro tento model je ptiznacné, Ze chape zdravotni postizeni jako odchylku od spole¢nosti
uznavané normy. V ramci jednotlivych spolecenstvi se pak tato norma muze liSit. To, co je
v jedné spole¢nosti oznaceno jako deviantni, ve druhé tomu tak byt nemusi. S timto modelem
souvisi pak tzv. ,labelling™ (etiketizace). Spolecnost pak jedince se zdravotnim postizenim
oznaci (etiketizuje ho) a neda mu moznost participovat na zivoté spole¢nosti. To vSe pak vede

k socialnimu vylougeni postiZené osoby.™

2. 3. 6. Ekonomicky model

Zdravotni postiZzeni je v kontextu tohoto modelu vyjadieno moZznosti, pfipadné nemoznosti
podilet se na pracovni ¢innosti, coz pak v disledku zplisobuje ztratu vydelku a potiebu
zabezpedeni.’' Bylo by oviem mylné se domnivat, Ze tento model jen odkazuje na socialni
pomoc, naopak se také snazi zaclenit osoby se zdravotnim postizenim do pracovniho

2
procesu’”.

2. 3. 7 Rehabilita¢ni model

Tento model je do jist¢ miry podobny modelu medicinskému, rozdilnost je v pfistupu.
V modelu medicinském se lékat snazi zdravotni postizeni jako ,,nemoc* vylécit, zatimco
v modelu rehabilita¢nim se existence postizeni bere na védomi a jsou vyuZivany sluzby

terapeutické, rehabilitacni, aby se ¢lovek naucil se svym postizenim zit. Rehabilitaéni model

? Tamtéz.

3 KRHUTOVA, Lenka. Teorie a modely zdravotniho postizeni. Socidlni prdace, 2010, ro¢. 10, €. 4, s. 49 — 59.

3! Michigan Disability Rights Coalition. Models of Disability [online]. [cit. 18. Gervence 2012]. Dostupné na
<http://www.copower.org/models-of-disability.html>

%2 Zde je na mist& zminit zakon &. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ktery v &asti III. upravuje zam&stnavani osob
se zdravotnim postizenim.
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se zacal uplatiiovat po druhé svétové valce, kdy bylo potifeba znovu zaclenit do spolec¢nosti

y ey o33
celou fadu vale¢nych veteranti.

2. 3. 8. Pravni model

Pravni model chape osoby se zdravotnim postizenim jako minoritu. Tento model tvoii
zaklad pro zdGvodnéni pfijimat antidiskriminaéni legislativu. Piikladem nadm miZze byt tzv.
antidiskriminaéni zékon, tedy zdkon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravnich
prosttedcich ochrany pred diskriminaci. ** Pro bliz§i podrobnosti, pokud jde o chapani pojmu

osoba se zdravotnim postizenim v intencich antidiskrimina¢niho zdkona a jeji ochrany pted

diskriminaci, odkazuji na podkapitolu 2. 4. 3., kde se touto problematikou budu zabyvat.

Pokud bych mél shrnout problematiku modeld zdravotniho postizeni, je patrné, Ze je jich
pomérné mnoho. Z toho ale nevyplyva, Ze vSechny jsou pouzitelné a mize na nich byt
postavena socidlni politika statu ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim. Je jasné, ze
musime vylouc¢it model nadbozensky, ktery bere zdravotni postizeni jako jakysi bozi trest za
spachané htichy a Clovek s timto postizenim prosté musi zit bez jakékoli pomoci. Dle mého
nazoru i model, ktery vnima zdravotni postiZeni jako deviaci, neni jist¢ vhodny pro vytvaieni
socialnitho systému. Jiz samotné slovo deviace vzbuzuje v ¢lov€ku jakysi pocit strachu
a predstavu néceho, co neni normalni, a to je Spatné. Asi jen té¢Zko mulZze obstat v moderni
a vyspélé spole¢nosti nazor, Ze osoby se zdravotnim postizenim jsou devianti, ¢i nejsou
normalni a naopak normalni ¢lov€k by mél brat existenci téchto lidi na védomi, ale mél by se
jim snazit vyhybat. Ani model osobni tragédie by jiz nemél mit v socialni politice své misto,
dle mého nazoru jen podporuje osobu se zdravotnim postizenim v tom, ze je pro spolecnost
neuzite¢na. Pokud bych mél komentovat model medicinsky, musim pak tvrdit, Ze tento model
jiz miZze mit v rdmci socidlni politiky statu své opodstatnéni, ale urcit€¢ by nemél byt modelem
stéZejnim, nybrz jen dopliikovym. Socialni model je pro mne modelem, ktery je nevhodnéjsi
z hlediska tvorby socialni politiky vii¢i osobam se zdravotnim postizenim — spolu s kombinaci
s modelem ekonomickym a rehabilitacnim se mi pak jevi jako vice nez vhodny. Tento model
nepopird, ze osoby se zdravotnim postizenim pomoc potiebuji, naopak ji jim ze systému

socialni pomoci poskytuje, ale navic napiiklad oproti medicinskému modelu odstranuje

33 KAPLAN, Deborah. The Definition of Disability - Perspective of the Disability Community [online]. [cit. 19.
Cervence 2012]. Dostupné na < http://www.peoplewho.org/debate/kaplan.htm>.

3 LIBERDOVA, Eva. Zdravotni postizeni a jeho modely se zaméfenim na sluchové postizeni. Férum socidlni
politiky, 2011, ro¢. 5, €. 4, s. 25.
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piekazky (bariéry), které znemoznuji t€émto osobdm plnohodnotny zivot a podporuje je
v jejich samostatnosti.

Ovsem 1 v ramci modelu socidlniho se mizeme setkat s problémy, které spiSe nez ze
samotného modelu vyplyvaji z lidské nevédomosti. Krhutova uvadi tuto modelovou situaci:
,, Vozickar - ma nizsi polohu téla vzhledem ke stojicimu, proto se napriklad socialni pracovnik
skloni, aby byl ve vysi pohledu vozickare a mohl s nim komunikovat ve stejné urovni. Je velmi
zvldstnim a casto pozorovanym jevem, Ze soucasné se sklanénim fyzického téla dochazi u
sklanéného nevedomé ke sklanéni mentalnimu — dojde ke zmené hlasu, slovnik a komunikacni
wraz nabude charakteru komunikace s ditétem. “>> Osoba se zdravotnim postizenim pak miize
lehce nabyt dojmu ménécennosti. Myslim si, ze z uvedeného jasné vyplyva, ze byt by byl
jakykoli model zdravotniho postiZzeni pokladan za sebedokonalejsi, pokud samotnd vétSinova
spolecnost bude k témto lidem pfistupovat jako k né€emu zvlastnimu, nikdy se zadny model

dokonalym stat nemtiZe.

2. 4. Zdravotni postiZzeni v pravnim iadu Ceské republiky

Definovat pojem zdravotni postizeni neni vibec jednoduchou zalezitosti. Pod pojmem
osoba se zdravotnim postiZzenim si drtiva vétSina lidi pfedstavi ¢lov€ka na invalidnim voziku
¢i s berlemi. Jednd se vSak o velmi rGznorodou skupinu lidi, kdy zde kromé télesného
postizeni fadime 1 osoby postizené dusevnimi a civilizacnimi chorobami.

Pokud budeme hodné obecni, miZzeme fici, Ze zdravotni postiZeni je ,,postizeni cloveka,
které nepriznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy
s lidmi a schopnost pracovat“’® S pojmem osoba se zdravotnim postizenim, se miZeme
setkat jiz na urovni ustavni a to v Listin¢ zékladnich prév a svobod, tedy v zakoné¢ ¢. 2/1993
Sb. V ¢lanku 29 je zakotveno pravo osob se zdravotnim postizenim na zvySenou ochranu
zdravi pii praci a na zvlastni pracovni podminky a jejich pravo na zvlastni ochranu v
pracovnich vztazich a na pomoc pii piipravé k povolani.’” Pokud nahlédneme do komentaie
k Listin& zékladnich prav a svobod™®, osoba se zdravotnim postizenim je zde vymezovana dle
zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti a zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi.

Toto vymezeni provedu i ja v nasledujicim textu.

3% KRHUTOVA, Lenka. Argumentacni zakladna pro prosazovdni a realizaci antidiskriminacnich opatieni ve
vztahu k lidem se zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci - Vyzkumné centrum
integrace zdravotné postizenych, 2005, s. 32

3 MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 255.

37 aktualni znéni: zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod.

*# Viz. KLIMA, Karel a kol. Komentdi k Ustavé a Listiné. 2. vydani. Plzeii: Cen&k, 2009, s. 1223 — 1224.
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2. 4. 1. Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

Pokud jde o legalni definici osoby se zdravotnim postizenim, setkdme se s ni v zakoné
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, konkrétné v § 67. Dle § 67 odst. 1 se fyzickym osobam se
zdravotnim postizenim poskytuje zvySena ochrana na trhu prace. V odstavci druhém je jiz
vymezeno, kdo je osobou se zdravotnim postizenim. Dle tohoto odstavce jsou osobami se
zdravotnim postiZzenim ,.fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uzndny
invalidnimi a to ve tFetim stupni & v prvnim nebo druhém stupni“?® Tuto skutenost musi
fyzickd osoba dle odstavce tfetitho § 67 zdkona o zaméstnanosti dolozit posudkem nebo
potvrzenim orgénu socialniho zabezpeceni, kterym je pfisluSna okresni sprava socialniho
zabezpeceni. Podle odstavce c¢tvrtého jsou za zdravotné postizené povazovany i fyzické
osoby, které byly orgdnem socialniho zabezpe€eni posouzeny, ze jiz nejsou invalidni, a to po
dobu 12 mésict ode dne tohoto posouzeni.”’ Je nutné upozornit, Ze tato legalni definice neni
definici obecnou, nybrz uZzivanou pro zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim dle
zakona o zamé&stnanosti.

Ve znéni zékona o zamé&stnanosti do 31. prosince 2011 jsme se mohli setkat v § 67 odst. 2
s pojmem osoba zdravotn¢é znevyhodnéna, kterd byla také pokladdna za osobu se zdravotnim
postizenim, pokud o tom rozhodla piislugna krajska pobocka Ufadu prace. Osoba zdravotnd
znevyhodnéna byla definovéna jako ,,fyzicka osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo
kvalifikaci ziskat jsou podstatne omezeny z duvodu jejiho dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu*.*’ Za dlouhodob& nepiiznivy zdravotni stav byl pak povaZovan ,,stav,
ktery podle poznatkii lékarské vedy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje
psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni “.*

Dnes jiz tedy osoba zdravotné znevyhodnéna neni povaZzovéna za osobu se zdravotnim
postiZzenim, které je potieba poskytovat zvySenou ochranu na trhu préce. Jeji zdravotni stav
sice mize omezovat jeji schopnost byt pracovné zaclenéna nebo vykonavat dosavadni
povoléni, ale ve srovnani s osobami invalidnimi nevyzaduje zvlastni Gpravu pracovnich

podminek nebo pracovisté¢ zaméstnavatele. Urad prace jiz tedy nemad moznost rozhodnout, ze

3 aktualni znéni: zdkon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjsich predpisi.

* Tamtéz.

* historicka verze: zdkon &. 435/2004 Sb., o zam&stnanosti, ve znéni zdkona & 73/2011 Sb., u&inném ke dni 1.
dubna 2011.

2 Tamtéz.
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dana osoba je osobou zdravotnd znevyhodnénou.”’ Na zavér je vhodné zminit, Ze zruenim
kategorie zdravotné znevyhodnénych osob nedojde ze strany krajské pobocky Utadu prace k
omezeni potfebné podpory pfi jejich uplatnéni na trhu prace, nebot’ pro zprosttedkovani

vhodného zaméstnani je rozhodujici zdravotni stav uchazece o zaméstnani.

2. 4. 2. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

V mé praci piSi o tom, ze definovat pojem zdravotni postiZzeni je dosti obtizné, ze
neexistuje jednotnd definice. Jiz jsem zde popsal, jak zdravotni postizeni chape zakon
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Tento zdkon vSak neni jediny, kde se s pojmem zdravotni
postizeni mizeme setkat.

Nyni bych se chtél zabyvat zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V § 3 pism. g
je vymezeno, co tento zdkon pokldda za zdravotni postizeni. Konkrétn€ je to ,,télesné,
mentdalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit
osobu zdavislou na pomoci jiné osoby “.** Dilezita je tedy ona zavislost na pomoci jiné osoby.
Tuto zévislost také zdkon o socidlnich sluzbach vymezuje, a to konkrétné v souvislosti
s poskytovanim ptispévku na péci. Zakon rozliSuje celkem 4 stupné zavislosti, od kterych se
pak také odviji vySe pfispévku na péci. Zavislost je rozdélena na osoby zavislé do 18 let véku
a na osoby starsi 18 let véku.

Dle § 8 odst. 1 zakona o socialnich sluZbach se povazuje osoba do 18 let véku*® zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve
a) stupni I (lehkd zavislost), pokud z divodu dlouhodob& nepiiznivého zdravotniho stavu*®
neni schopna zvladnout 3 zékladni Zivotni potieby®’,
b) stupni II (stfedné t€zka zévislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat ¢tyti nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,
c) stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich zivotnich potieb,

# Je oviem dilezité podotknout, ze podle prechodnych ustanoveni zékona o zaméstnanosti plati rozhodnuti o
uznani osobou zdravotné znevyhodnénou vydana do 1. 1. 2012 po dobu, na kterou byla vydana, nejdéle vsak do
1. 1.2015.

* aktualni znéni: zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpisi.

* Ne viak osoba mladsi jednoho roku.

* Dle § 3 pism. ¢ zékona o socialnich sluzbach se dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem chépe stav, ktery
podle poznatkii 1ékaiské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok, a ktery také omezuje funkéni schopnosti
nutné pro to, aby fyzicka osoba zvladala zakladni Zivotni potieby.

7§ 9 zékona o socialnich sluzbach pak vymezuje, které zakladni Zivotni potfeby se posuzuji pfi uréovani stupné
zévislosti, jsou to: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost.
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d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb,
a vyzaduje kazdodenni mimofadnou®® pé¢i jiné fyzické osoby. ¥

§ 8 odst. 2 pak vymezuje, kdy je osoba starsi 18 let vé€ku zavisla na pomoci jiné fyzické
osoby. Op¢t zde rozliSujeme zavislost ve
a) stupni I (lehkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zédkladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stiedné t€zka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,
d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb,
a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo pééi jiné fyzické osoby.””

Zakon o socidlnich sluzbach pak v § 9 odst. 5 obecné stanovi, ze pro to, aby fyzickd osoba
byla uznana za zavislou v piislusné zivotni potiebé, musi existovat kauzalni nexus, tedy tzv.
pficinna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z diivodu neptiznivého zdravotniho
stavu a pozbytim schopnosti zvladat zdkladni zivotni potfebu v piijatelném standardu.”’
Zkouma se tedy, jaky dopad ma dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav na schopnost zvladat
zakladni zivotni potieby. Vzhledem k tomu, ze cilem mé prace je popsat, jak osobu se
zdravotnim postizenim chape Ceska pravni Uprava a Uprava z hlediska prdva mezinarodniho
a evropského, odkazuji pro blizsi informace ohledné zptisobu hodnoceni schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potieby na uplné znéni vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, konkrétné na ¢ast prvni této vyhlasky. Ani
pifispévek na péci, jeho vysi, €1 zvySeni a dals$i naleZitosti s nim souvisejici zde popisovat

nebudu a jen odkazuji na § 7 a nasledujici zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach.

* P¥i hodnoceni potieby mimoradné péde se porovnavé rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterou je potieba
vénovat osobé se zdravotnim postizenim s péci, kterou je tieba vénovat zdravé fyzické osobé stejného veku.
Pokud tato péce svou narocnosti, intenzitou nebo rozsahem piesahuje péci, ktera se poskytuje zdravé fyzické
osob¢ téhoz veéku, jedna se o mimofadnou péci. Viz. § 10 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

# aktualni znéni: zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi.

* Tamtéz.

! Tamtéz.
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2. 4. 3. Zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachiazeni a o pravnich prostiedcich
ochrany pred diskriminaci (antidiskrimina¢ni zakon)

Antidiskrimina¢ni zékon je zakladnim pravnim dokumentem v ¢eském pravnim radu, ktery
zakazuje diskriminaci a vymezuje prostiedky ochrany, kterou miize obét’ vyuzit. Tento zakon
zakazuje piimou 1 nepiimou diskriminaci z diivodu zdravotniho postizeni.

Nejprve je nutné si vymezit, jak antidiskrimina¢ni zakon chape pojem zdravotni postizeni.
V § 5 odst. 6 je uvedeno, ze zdravotnim postizenim se rozumi ,, telesné, smyslové, mentdlni,
dusevni nebo jiné postizeni, které brani nebo mize branit osobam v jejich pravu na rovné
zachazeni v oblastech vymezenych timto zakonem, pritom musi jit o dlouhodobé zdravotni
postizeni, které trvda nebo md podle poznathkii lékaiské védy trvat alespor jeden rok*’?
Z pohledu antidiskrimina¢niho zdkona je nutné rozliSovat mezi zdravotnim stavem, ktery neni
zakdzanym diskriminaénim divodem a zdravotnim postizenim, které timto divodem je.
Zékonodarce se zde snazil rozlisit osoby se zdravotnim postizenim a osoby ,,pouze nemocné®,
jejichz indispozice ma trvat pouze kratsi dobu. Neni ovSem vylouceno, ze se nepiiznivy
zdravotni stav mlize zménit ve zdravotni postiieni.53

Pfimou diskriminaci se rozumi takové jednani, véetné¢ opomenuti, kdy je, bylo nebo by
bylo s jednou osobou zachizeno ve srovnatelné situaci méné vyhodnym zplisobem nez
s osobou jinou, pravé z divodu zdravotniho postizeni. Blize § 2 odst. 3. antidiskrimina¢niho
zakona. Jako piiklad pfimé diskriminace lze uvést situaci, kdy osoba se zdravotnim
postizenim neni vpusténa do restaurace, fidi¢ autobusu mestské hromadné dopravy odmitne
pomoci osob& se zdravotnim postizenim nastoupit ¢i nevidoma osoba je odmitnuta jako
darkyné¢ krve z divodu svého postizeni.

Neptimou diskriminaci se obecné rozumi takové jednani nebo opomenuti, kdy na zakladé
zdanlivé neutralniho rozhodnuti™, kritéria nebo praxe, je z dtvodu zdravotniho postizeni
osoba znevyhodnéna oproti ostatnim, ledaze je toto jednani vécné odiivodnéno opravnénym
i¢elem a prostiedky k jeho dosahovani jsou pifiméfené a nezbytné.” Uprava
v antidiskrimina¢nim zdkoné¢ v § 3 odst. 2. povazuje za nepifimou diskriminaci z divodu
zdravotniho postizeni i odmitnuti nebo opomenuti piijmout piimétena opatfeni, ktera jsou

nutnd k tomu, aby méla osoba se zdravotnim postizenim pfistup k ur¢itému zaméstnani, k

% aktualni znéni: zakon ¢&. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pied

diskriminaci, ve znéni pozdéjsich predpisu.

3 CERMAK, Michal. Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim, 2012, s. 20.

> Lze si predstavit situaci, kdy do uré&ité budovy je zakazano vodit psy a tento zakaz plati pro viechny, ale osoba
se zdravotnim postiznim ke vstupu a k pohybu v budové potiebuje vodiciho psa.

> Doporudeni vefejného ochrance prav pro piistup vodicich a asistenénich psii do vefejnych prostor ze dne
10. srpna 2010, sp. zn. 31/2010/DIS/JKV, s. 10.
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vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla
vyuzit pracovniho poradenstvi, nebo se zicastnit jiného odborného vzdéladvani, nebo aby
mohla vyuzit sluzeb urcenych vetejnosti. Povinnost pfijmout pfiméfené opatieni odpada,
pokud by takové opatieni pedstavovalo nepfimétené zatizeni’®, pokud oviem dle § 3 odst. 4.
vySe zminovaného zakona takovéto opatfeni neni povinna fyzickd ¢i pravnicka osoba
uskutecnit podle zvlaStniho pravniho ptedpisu (napiiklad bezbariérové upravy, které uklada
stavebni zakon).

Dle ustanoveni § 7 odst. 1. antidiskrimina¢niho zakona se za diskriminaci z divodu
zdravotniho postizeni nepovazuje rozdilné zachédzeni, pokud je objektivné odiivodnéno
legitimnim cilem a prostfedky k jeho dosaZeni jsou piiméfené a nezbytné.”’ Jako nazorny
ptiklad lze uvést situaci, kdy zaméstnavatel potiebuje né€koho, kdo bude ptfenaset z jednoho
skladu do druhého, tieba tézké pytle s obilim a nésledné je ukladat, a nepfijal by na tuto praci

osobu na vozicku, ktera se o ni uchazela.

%% Pfi rozhodovani o tom, zda konkrétni opateni predstavuje nepfiméfené zatiZeni, je tfeba vzit v Givahu miru
uzitku, kterou ma osoba se zdravotnim postizenim z realizace opatfeni, dale finan¢ni inosnost opatfeni pro
fyzickou nebo pravnickou osobu, ktera je ma realizovat, dostupnost finanéni a jiné pomoci k realizaci opatieni a
zpusobilost nahradnich opatfeni uspokojit potieby osoby se zdravotnim postizenim. Viz. aktualni znéni: zakon
¢. 198/2009 Sb., o rovném zachéazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci, ve znéni pozdéjsich
predpist. Jako konkrétni piiklad uvadim doporuceni vefejného ochrance prav, které se tyka zfizovani
vyhrazeného parkovaciho mista na mistni komunikaci. Z doporuceni se uvadi, Ze vlastnikem mistnich
komunikaci jsou obce. Obec by proto méla podle vefejného ochrance prav se zfizenim vyhrazeného parkovani
pro zdravotné postizenou osobu souhlasit vzdy, pokud tomu nebrani zavazny divod a pokud zdravotné postizeny
¢lovek nemiize vyuzit jiné, srovnatelné a pfiméfené feSeni. Ziizeni vyhrazené¢ho parkovani povoluje silni¢ni
spravni Gfad, ovS§em pouze za piedpokladu, Ze s tim souhlasi vlastnik komunikace. Obce Casto nesouhlasi a tvrdi,
ze je nedostatek béznych parkovacich mist a proto nelze vyhovét vSem zadostem o vyhrazené parkovani. Podle
vetejného ochrance prav vsak takové oduvodnéni samo o sobé nestadi. KdyZz neni mozné vyhovét vSem
zadatelim kvuli nedostatecné kapacité parkovist, musi obec individudlné zkoumat miru potieby a uzitku
vyhrazeného parkovani pro kazdého konkrétniho zadatele. Pokud je pro osobu se zdravotnim postizenim
nezbytné, miZe obec sjeho zfizenim nesouhlasit, ale jen v pfipadé, Ze ma néjakou jinou alternativu, jak
uspokojit narok této osoby. Pokud tedy obec nepovoli ziidit vyhrazené parkovaci misto a nenalezne jinou
alternativu, tak se dopousti diskriminace. Vefejny ochrance prav se casto setkava s ptipady, kdy obec stanovi
podminku, Ze Zzadatel o vyhrazené parkovaci misto musi byt sam drzitelem fidi¢ského opravnéni nebo
vlastnikem auta. Takova podminka vSak nema zdkonné opodstatnéni a zcela opomiji fakt, ze pravé zdravotni
postizeni mize byt prekazkou ziskani fidicského opravnéni, coz ovSem nemé zadny vliv na potfebu zdravotné
postizeného parkovat co nejblize bydlisti. Stejné tak neni piipustné, aby obec tvrdila, Ze vyhrazena parkovaci
mista jsou jen pro osoby s pohybovym postizenim. Vzdy je tieba dikladné posoudit kazdy piipad zvlast, bez
ohledu na druh postizeni.

Viz. Doporuceni vefejného ochrance prav k napliiovani prava na rovné zachazeni pfi zfizovani vyhrazeného
parkovani na mistnich komunikacich ze dne 21. kvétna 2012, sp. zn. 159/2011/DIS/ISK, s. 4 - 5.

> aktualni znéni: zdkon ¢&. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravnich prostfedcich ochrany pied
diskriminaci, ve znéni pozdéjSich predpist.
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2. 4. 4. Zikon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stfednim, vyS§im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Skolsky zakon rozliSuje mezi osobou se zdravotnim postizenim, osobou se zdravotnim
znevyhodnénim a osobou se socidlnim znevyhodnénim. Osoba se socialnim znevyhodnénim
vSak pro ucely mé prace neni dilezitd, a proto se ji dale nebudu zabyvat. Tyto pojmy blize
uptesituje v § 16, kde je upraveno vzdélavani déti, studenth a zdkd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Zdravotni postizeni chape Skolsky zakon jako ,,mentdlni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, vady Feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a

4

vivojové poruchy uceni nebo chovani“.”® Pokud jde o chapani zdravotniho znevyhodnéni, je
Skolsky zadkon mirn€jsi, kdy za zdravotni znevyhodnéni povazuje ,.zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouct k porucham uceni a chovani, které

r 66 9 r r v 4
i“” Ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim,

vyzaduji zohledneni pri vzdélavan
uptesiiuje Skolsky zakon vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studenti mimoiadné nadanych, ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Tato vyhlaSka pak v § 1 odst. 5 definuje zéka s tézkym zdravotnim
postizenim jako zéka s ,,tezkym zrakovym postizenim, s tezkym sluchovym postizenim, s
tezkym télesnym postizenim, s tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se
soubéznym postizenim vice vadami, s autismem, s tézkym telesnym nebo stredne tézkym,
tézkym ¢i hlubokym mentdlnim postizenim “.°° Vyhlaska obsahuje podrobngjsi Gidaje naptiklad
o formach specidlniho vzdelavani zakti se zdravotnim postizenim, o Skolach pfi
zdravotnickych zafizenich, typech specidlnich Skol, individualnim vzdé&ldvacim planu, o
asistentovi pedagoga, organizaci specidlniho vzd€lavani, zatfazovani 74kt se zdravotnim
postizenim do specidlnich tfid apod.

Na zavér je dulezité podotknout, Zze hlavnim principem Skolského zdkona i1 uvedené
vyhlasky je zatazeni, pokud je to mozné, zdka se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim
znevyhodnénim do béznych, nikoli specialnich Skol. Je asi na mist€ si polozit otazku, zda je to
dobfe, ¢i ne. Domnivam se, Ze zafazeni zZakl se zdravotnim postiZenim do béZnych $kol je na
misté, ovSem jsou zde urcité podminky, které by dle mého nazoru mély byt naplnény, aby
integrace byla uspesnd. Neodmyslitelnou soucasti GspéSné integrace je urCité rodina, tedy

predevsim rozhodnuti rodi¢ii, zda dité daji do bézné skoly, dale pak spoluprace rodicli se

58 aktualni znéni: zdkon & 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném

vzdélavani, ve znéni pozdé&jsich predpist.

* Tamtéz.

% aktudlni znéni: vyhlaska & 73/2005 Sb., o vzd&lavani d&ti, zaki a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakd a studentd mimoradné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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Skolou, tedy byt o néco vice angazovani, nez rodice déti, které postizené nejsou. Pak veEtsi
casova narocnost, pokud jde o dopravu do Skoly a pomoc s ptipravou do Skoly. Skloubit
vSechny tyto pozadavky je pro rodiCe, ktefi oba pracuji, Casto dosti ndrocné. DalSim
dalezitym kritériem je chovani samotné Skoly. Pokud se Skola rozhodne takového Zzaka
piijmout, musi byt na to dobfe piipravena — odstraiiovat architektonické bariéry, zabezpecit
alternativni formu komunikace, umoznit piisobeni specialniho pedagoga apod. Myslim si, ze
neméné dulezitym faktorem je 1 pfiprava budoucich spoluzdkd na ptichod zdravotné
postizeného spoluzaka. Musime vychézet z predpokladu, ze u zakli se zdravotnim postizenim
je dulezité, aby se vzdélavaci systém piizpusobil jim a ne oni jemu. Koncepci Skolstvi ve
vztahu k zakiim se zdravotnim postizenim nejlépe asi vystihuji slova Pera Grunvala, feditele
Svédského institutu pro specialni vzdélavani, ktery na prednasce konané v #jnu 2007 v Praze
na téma ,,Skola pro viechny a udebni materialy pro kazdého, inkluzivni vzdélavani® piigel
s mottem, které se mi osobné velice libi, a zni: ,, Nikdo se nemiize naucit vsechno, ale kazdy se

miize naucit néco.

2.4. 5. Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

V § 237 je upravena povinnost tykajici se zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
a povinnost vytvaiet pro n¢ potfebné pracovni podminky. Vic ovSem v zakoniku prace
nenalezneme, nebot zde pln¢ odkazuje na zvlastni prédvni predpis, kterym je zékon
&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.®’ Tedy at’ uz jde o zamdstnavani osob se zdravotnim
postizenim, pfedevSim jejich legalni definici, pracovni rehabilitaci apod., bude se vSe
v tomhle ohledu fidit zakonem o zaméstnanosti, ve zbytku zédkonikem préce, jako by byly
osoby se zdravotnim postizenim béZnymi zaméstnanci. Zakonik prace tedy negarantuje
vramci pracovnépravniho vztahu Zzadnou nadstandardni ochranu zaméstnancim se
zdravotnim postiZenim, a to predevdim ve smyslu ukonéeni pracovniho poméru®. Do konce

roku 2011 byla zaméstnavateli ulozena v ustanoveni § 48 odst. 5 zakoniku prace povinnost

5! aktualni znéni: zakon &. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich predpistL.

62 Ptedchozi pravni Uprava obsaZena ve ,starém* zakoniku prace (zakon.C. 65/1965 Sb.) ukladala
zaméstnavatelim povinnost pfedem si vyzadat souhlas pfislusného organu statni spravy s ukoncenim pracovniho
pomeru osoby se zdravotnim postizenim (tehdy jesté osoby se zménénou pracovni schopnosti) vypovédi. Tato
povinnost byla zruSena s u¢innosti od 1. bfezna 2004. Ustanoveni o nutnosti pfedchoziho souhlasu ptislusného
organu statni spravy s ukoncenim pracovniho poméru osoby se zdravotnim postizenim vypovédi bylo zruseno
jednak s odkazem na harmonizaci zédkoniku prace s predpisy Evropskych spoleCenstvi, jednak z divodu tzv.
pozitivni diskriminace téchto osob. Toto ustanoveni na ochranu osob se zdravotnim postizenim vedlo ¢asto k
tomu, 7e zaméstnavatelé takové osoby do pracovniho poméru radgji nepiijimali. Viz. HORAKOVA, Dagmar.
Rozvazani pracovniho pomeru osoby se zdravotnim postizenim [online]. epravo.cz, 30. listopadu 2009 [cit. 15.
srpna 2012]. Dostupné na http://www.epravo.cz/top/clanky/rozvazani-pracovniho-pomeru-osoby-se-zdravotnim-
postizenim-58688.html
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pisemné oznamit mistné piisluné krajské pobo¢ce Utadu prace Ceské republiky rozvazani
pracovniho poméru se zaméstnancem, ktery je osobou se zdravotnim postizenim. Dnem 1. 1.
2012 byla ze zékoniku prace tato povinnost vypusténa. Zruseni zminéné povinnosti lze jen
privitat, protoze byla od pocatku své existence vnimana odbornou vetejnosti jako nesmyslna.
Jednak nebyla v dot€eném ustanoveni obsazena zadna lhita, v niz by mél zaméstnavatel svoji
povinnost splnit, jednak se od zamé&stnavatele vyZadovala informace, s niz krajska pobocka

Uftadu préce stejné nijak nepracovala.

2. 4. 6. Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani diavek osobam se zdravotnim postiZzenim
a 0 zméné souvisejicich zakoni

Tento pomérné€ novy zdkon nabyl U€innosti dne 1. ledna 2012. Zakon upravuje
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, a to pfispévek na mobilitu a pfispévek
na zvlastni pomucku. Dale upravuje také problematiku priikkazu osoby se zdravotnim
postizenim. Touto problematikou se zde zabyvat nebudu. SpiSe bych se chtél zaméfit, coz je
myslim si pro ucely mé diplomové prace rozhodné, jak tento zakon chape osobu se
zdravotnim postizenim.

Pokud jde o ndrok na pfispévek na mobilitu, ma jej osoba, ktera neni schopna zvladat
zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace, kterd se opakovan¢ v kalendarnim
meésici dopravuje nebo je dopravovana, a které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby
podle zékona o socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domove
pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni stavni péce.”

Otazkou tedy je, jak zjistime, ktera osoba je tou osobou se zdravotnim postizenim, ktera
ma na tuto davku narok. Odpovéd ndm dava § 8 odst. 1 vySe zminéného zdkona. Tento
§ stanovi, ze schopnost osoby zvladat zdkladni zivotni potifeby v oblasti mobility nebo
orientace se posuzuje dle zakona o socidlnich sluzbach®. Zde tedy jen odkazuji na
podkapitolu 2. 4. 2.

Pokud jde o ptispévek na zvlastni pomucku, tak zde bych jen vymezil, s jakymi pojmy se
zde miizeme setkat. § 9 odst. 1 a § 9 odst. 2 vySe zminéného zdkona hovoii o tézké vade
nosné¢ho nebo pohybového ustroji, t€zkém sluchovém postizeni, t€Zkém zrakovém postizeni

a t€¢zké nebo hluboké mentalni retardaci. VSe musi mit charakter dlouhodobé nepiiznivého

63 aktualni zn&ni: zakon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné

souvisejicich zakonu.
4 Tamtéz.
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zdravotniho stavu. Pro bliz§i vymezeni téchto pojmi odkazuji na ptilohu k zékonu
¢. 329/2011 Sb.

V souvislosti s tim, co bylo napsano v piedchozich podkapitolach ohledné toho, jak osoby
se zdravotnim postizenim vnima nas pravni tad, je, myslim si, patrné, Ze v tomto smeéru je
nase pravni Uprava znacn¢ roztiisténa. Je zfejmé, ze nas pravni fad nezna jednotnou definici
osoby se zdravotnim postizenim, nybrz pracuje s definicemi specialnimi, typickymi pro tu ¢i
onu pravni oblast, kde se problematika osob se zdravotnim postiZzenim vyskytuje, at’ uz je to v
oblasti zaméstnanosti ¢i socialnich sluzeb, které jsou dle mého nézoru stézejnimi, nebo tieba v
oblasti Skolstvi. Rozdilnost definic spociva hlavné v ucelu, pro ktery byla vytvotfena. Definice
v oblasti socialni politiky byvaji striktnéjsi nez napiiklad v antidiskrimina¢nim zakoné¢. Je to
dano hlavné ucelem téchto uprav. Zatimco napiiklad zdkon o socidlnich sluzbach v ptipadé
pfispévku na pé¢i ma zajem na tom, aby tento piispévek byl skuteéné dan jen osobam, které
ho dle dikce zdkona potiebuji a napliiuji zakonem jasné¢ dané pozadavky (viz. zvladani
jednotlivych ukont pii péci o svou osobu) a chce predevSim zabranit tomu, aby naptiklad
star$i lidé, 1 kdyZz tfeba mohou mit zdravotni problémy, ale zvladaji pé¢i o svou osobu, tento
ptispévek nepobirali a nasledné ho nedévali tfeba svym détem jen tak na pftilepSenou, tak
antidiskrimina¢ni zadkon stanovi definici dle mého nazoru mirnéjsi - viz. slovni spojenti ,,jiné
postizeni®, tedy jakékoli, které by se mohlo stat diskrimina¢nim divodem, 1 kdyZ tieba dle
zakona o socidlnich sluzbach by tato osoba podminky naroku na pfispévek na péci
nespliiovala. 1 kdyz je pravni uprava, pokud jde o osoby se zdravotnim postizenim
nejednotnd, 1ze zaznamenat dal$i vyznamny posun v tom, ze se jiz nemluvi o ,,postizném®,
nybrz o osobé, jedinci, ¢i ¢lovéku se zdravotnim postizenim. Lze tedy konstatovat, ze zde
nastal posun kuptedu a klade se diraz nejprve na ¢lovéka jako takového a nasledné na jeho
prizpusobit spolecnosti. Naopak se uptednostiiuje integrace téchto osob do spolecnosti
a spolec¢nost se musi pfizpiisobovat témto osobam — naptiklad architektonickymi Gpravami
apod. S tim souvisi i vySe zminénd problematika vzdélavani a snaha zaclefiovat déti se

zdravotnim postizenim do béznych skol.
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2. 5. Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav

Ve své praci na nékterych mistech zminuji pojem DNZS. Domnivam se, Ze by bylo
vhodné se tomuto pojmu asponn kratce vénovat a objasnit, co viibec znamena, jelikoz se
domnivam, ze zhlediska osob se zdravotnim postizenim a vibec celého socialniho
zabezpeceni ma tento pojem velky vyznam.

DNZS je jednou znejvyznamnéjSich kategorii v posudkovém I¢€katstvi. Diive jsme

%

vymezeni tohoto pojmu mohli najit v zakoné €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie
a vzakoné¢ ¢. 155/1995 Sb., o diachodovém pojisténi. Byl chapan velice obecné jako
nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské védy mél trvat déle nez jeden rok.
Tato obecnéd definice neposkytovala posudkovému lékaii dostatecnou oporu, jak ji spravné
vnimat a néasledné aplikovat v praxi. Ve vlastni dlouhodobosti, vztahujici se ke skutecnosti, ze
stav potrva déle nez jeden rok, bylo sporné zejména to, ze nebylo ziejmé, od kdy se tato
dlouhodobost pocita. Nebylo jasné, jestli se pocatek této doby ma brat od doby vzniku nemoci
¢i urazu, nebo kdy nemoc ¢i uraz mély funkéné vyznamné nésledky nebo kdy se projevil
dopad stavu na vydélecnou schopnost, nebo kdy se projevil dopad na kvalitu zivota atd. I ono
slovicko ,,nepiiznivy* stoji za zamysleni — sta¢i vyjit ze situace, kdy dojde k transplantaci
organu, ktery ¢lovéku zachrani zivot. Pro lékate, ktery operaci provedl, to bude samoziejmé
uspéch, avsak posudkovy lékai bude konstatovat DNZS. Pfitom moderni 1éCebné postupy
a techniky zmirfiuji, minimalizuji nebo odstrafiuji zdravotni problémy jedince, zkvalitiuji
jeho zZivot a maji nepochybné i pozitivni dopad na jeho pracovni schopnost.”

DNZS byl mnoho let vymezovan shodné¢ ve vSech socialnich systémech. Az zikon
¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti a zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach posunuly
a zménily pojeti dlouhodob€ neptiznivého zdravotniho stavu. V prvém piipadé jeho
nepiiznivost byla promitnuta do podstatného omezeni psychickych, smyslovych a fyzickych
schopnosti a zaroven i do schopnosti pracovniho uplatnéni. Ve druhém piipad¢ zase do
schopnosti péce o vlastni osobu a sob&stagnost.*®

Od 1. ledna 2010, kdy doslo v oblasti socialniho zabezpeceni k vyznamnéjsi novele, se
pohled na DNZS zménil. Zakon o statni socialni podpote definici tohoto pojmu z § 9 vypustil.
Pokud jde o zdkon o socidlnich sluzbach, ten nové v § 3 pism. c tento stav definuje tak, ze
onen zaklad, coz je, Ze je to nepfiznivy stav, ktery podle poznatki 1ékarské védy trva nebo ma

trvat déle nez jeden rok, zlistava, ovSem tento stav jiz neomezuje schopnost péce o vlastni

5 Kolektiv autortl. Aktuality lékaiské posudkové sluzby. 1. vydani. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci,
2008, s. 13— 14.
% Tamtéz, s. 15.
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osobu, ale omezuje zvladani zakladnich Zivotnich potieb. § 9 zdkona o socidlnich sluzbach
pak jednotlivé zdkladni Zivotni potfeby taxativné vymezuje.

hovotila o tom, Ze DNZS je nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii 1€kaiské védy ma
trvat déle nez jeden rok, nahradila tato: ,,Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro
ucely tohoto zakona povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojistence vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva
déle nez 1 rok nebo podle poznatku lékarské védy Ize predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1
rok. %

Trvani DNZS se pocitd od doby, kdy se zacne projevovat nepiiznivy dopad zdravotniho
postiZeni, to je doba, kdy dojde k omezeni fyzickych, smyslovych a dusevnich schopnosti
a tim i k omezeni, ¢i poklesu pracovni schopnosti. Dopad na omezeni nebo pokles pracovni
schopnosti musi trvat déle nez jeden rok nebo musi byt naplnén ptedpoklad, ze podle
poznatkt 1¢ékaiské védy potrva déle nez jeden rok. Prokazani DNZS je nutnym piedpokladem
pro dalsi postup pii posouzeni poklesu pracovni schopnosti a invalidity. Pokud se DNZS
neprokdze, posudkovy proces kon¢i v tomto bodé¢ a dalsi skutecnosti se jiz neposuzuji.
Samotné prokazani DNZS vSak nemusi znamenat nasledné uznani invalidity (napf. pokles
pracovni schopnosti ¢inni jen 20%). Datum vzniku DNZS nemusi byt v tad€ piipada
identické s datem vzniku invalidity, nebot’ DNZS mtize vzniknout a urcitou dobu trvat v
urovni, ktera jesté neodpovidd mife poklesu pracovni schopnosti, kterd je nutna pro uznani
invalidity. Jako DNZS neni mozno hodnotit nepfiznivé zdravotni stavy, které nemaji
dlouhodoby charakter a nemaji ani dopad na pracovni schopnost jedince. To, Ze existuje
néjaka nemoc, vada, nebo i stavy vyzadujici n€kolikamésicni 1é¢eni, nestaci pro uzndni
DNZS, pokud je mozny navrat k vydéleéné Cinnosti. Stejné¢ tak za DNZS nelze uznat
zdravotni postizeni dlouhodobého charakteru bez dopadu na pracovni schopnost nebo bez
jakéhokoliv dopadu na schopnost vykonu prace, vydélecné ¢innosti nebo soustavné piipravy

pro pracovni uplatnéni.68

57 aktualni znéni: zakon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpistL.

% WERNEROVA, Julie, ZVONIKOVA, Alena: Posuzovani invalidity pro ugely diichodového pojisténi —
vyklad. In Ministerstvo prace a socidlnich véci. Aktuality pro lékarskou posudkovou sluzbu. Praha: Ministerstvo
prace a socialnich véci, 2012, s. 28 — 29.
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2. 6. Invalidita
V ptedchozi kapitole, konkrétné v souvislosti se zdkonem o zaméstnanosti, jsme se mohli

docist, Ze za zdravotné postiZenou osobu je povazovana osoba, kterd byla organem socialniho
zabezpeceni uznana invalidni, a to ve tfetim stupni ¢i ve druhém nebo prvnim. Je dilezité tedy

zodpoveédéEt otazku, co pojem invalidita viibec znamena.

2. 6. 1. Obecné pojmy

Invaliditu mtizeme charakterizovat jako stabilizovanou nemoc se zdravotnim postizenim
dlouhodobéjsiho charakteru. Invalidita predstavuje pfechodné nebo trvalé télesné ¢i duSevni
poskozeni nebo ztratu urcité funkce ¢i ¢asti organismu, coZ ma za nasledek snizeni pracovni
schopnosti a spolecenského uplatnéni. Invaliditu musime odliSovat od nemoci. Zatimco
nemoc predstavuje uréity prechodny stav, se kterym bojujeme a snazime se vylécit, invalidita
je stav trvale ustaleny a musime se s ni naucit zit. V souvislosti s pojmem invalidita lze také
Casto zaslechnout pojem handicap. Zde je nutné zdiraznit, Ze se jednd o naprosto odlisné
pojmy, i kdyZ vefejnosti jsou &asto tyto pojmy ztotoziiovany. Handicap je pojmem &ir§im® —
zatimco invalidita pfedstavuje urCitou poruchu, handicap piredstavuje spiSe dusledky

invalidity pro Zivot a praci postizeného.”

2. 6. 2. Koncepce invalidity

Koncepce invalidity je velmi riznorodé. V teorii prava socialniho zabezpeceni se vyvinuly
4 nasledujici koncepce invalidity:
e Fyzickd invalidita — zdravotné postizend osoba je srovndvana s fyzicky zdravym a prace
schopnym jedincem. Disledky zmén zdravotniho stavu se vyjadiuji v procentech’’. P¥ této
koncepci se nepiihlizi k ekonomickym a profesnim disledkim. Slozkou fyzické koncepce
invalidity je i pojem bezmocnost’”.
e Profesni invalidita (stavovska) — zohlednuje se zaméstnani vykondvané pred vznikem

invalidity a jeho schopnost/neschopnost ho nasledné vykonavat.

% Dva lidé s naprosto stejnym postizenim se mohou citit jinak handicapovéni, protoze kazdy z nich ma jinou
schopnost se vyrovnat se svym postizenim.

" TOMES, Igor. Socidlni politika — teorie a mezindrodni zkusenost. 2.vydani. Praha: Socioklub, 2001, s. 128.

"' Blize k tomu vyhlaska & 359/2009Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tc¢ely invalidity.

2V geském pravnim fadu byl pojem bezmocnost znam do konce roku 2006, kdy se lidem, kteii potiebovali
pomoc jiné osoby, vyplacelo tzv. zvySeni dichodu pro bezmocnost a osobam, které o né pecovali, se vyplacel
piispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu. Od 1. ledna 2007 nahradil ob¢ tyto davky prispévek na
péci, v ramci n¢hoz se jiz setkdme se slovnim obratem zavislost na pomoci jiné fyzické osoby. Toto vSe je
upraveno nove v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, konkrétné v souvislosti se vznikem naroku na
ptispévek na péci dle § 7 - § 10 zminéného zakona.
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e Zamestnaneckd invalidita - vychazi z hodnoceni ztrat v zaméstnani. Ptihlizi k moznosti
déale provozovat zaméstnani v urcitém oboru nebo odvétvi. Je zde zohlediovan piedevsim
socialni aspekt, ktery by se dal pfifadit ke slovnimu obratu ztizené spolecenské uplatnéni.
e Vseobecna invalidita — je to nejrozsifenéjSi koncepce invalidity. Vyjadiuje ztratu nebo
snizeni schopnosti provozovat vydéleCnou cinnost. Posuzuje pii¢innou souvislost mezi
zménou pracovniho stavu a nemoZznosti uplatnit se v jakémkoli zaméstnani. Invalidni je pouze
jedinec, ktery nemiZe vykondvat zaddné soustavné zaméstnani za obvyklych pracovnich
podminek. Toto pojeti je vSak tfeba doplnit dalSimi moznostmi systému smétujicimi
predevsim k ucasti invalidy na trhu prace. ”

V soucasné dobé se v Ceské pravni upravé kombinuje koncepce invalidity vSeobecné
s invaliditou profesni. Zakladni principy a postupy posuzovani dlouhodob& nepiiznivého
zdravotniho stavu a poklesu pracovni schopnosti jsou obsazeny v zakoné ¢. 306/2008 Sb.,
kterym se s uc¢innosti od 1. 1. 2010 méni zakon €. 155/1995 Sb., o DP, ve znéni pozdéjsich
predpist. Posudkovy organ pii posuzovani invalidity vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce,
ktery je dolozen vysledky funkénich vySetfeni oSetfujicich 1ékatd, z posouzeni dusSevnich,
smyslovych a télesnych schopnosti pojisténce, z dosazené¢ho vzdélani, zkusenosti, znalosti,
predchozich vydélecnych Cinnosti, ze zjisténého dopadu DNZS na pracovni schopnost
pojisténce, tj. poklesu pracovni schopnosti a miry poklesu pracovni schopnosti. Zakladni
a vychozi pfiCinou invalidity je vZdy zdravotni postiZeni, které musi vykazovat charakter
DNZS. Invalidita se projevuje podstatnym poklesem schopnosti vykonavat soustavnou
vydéle¢nou ¢innost az tiplnou neschopnosti pracovat, v potiebé zvySené ochrany na trhu prace
nebo ve schopnosti pracovat jen za zcela mimofadnych podminek. Prakticky to znamena
schopnost pracovat v podstatné menSim rozsahu nebo intenzité, vykonavat praci s podstatné
niz§imi naroky na dusevni, fyzické nebo smyslové schopnosti nebo s podstatné nizSimi
naroky na kvalifikaci, popt. aZ neschopnost soustavné pracovat. Zavaznym dusledkem
podstatného poklesu pracovni schopnosti az neschopnosti pracovat je zdsadni pokles az
vypadek piijml ze soustavné vydélecné ¢innosti oproti dob¢ pied vznikem invalidity, ktery je
kompenzovan invalidnim diichodem. Invalidita nemusi byt stavem trvalym. V jednotlivych
ptipadech se mize béhem let ménit zdravotni stav, kvalifikace, rozsah pracovni schopnosti i

rozsah a charakter pracovniho zapojeni pojiSténce a tim i mira poklesu jeho pracovni

? BRUTHANSOVA, Daniela, JERABKOVA,Véra. Vyvoj invalidity v Ceské republice a vybranych zemich
v letech 2003 — 2008. 1. vydani. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2010, s. 12 — 13.
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schopnosti a stupei invalidity.”® Z uvedeného vidime, e koncepce invalidity v Seském
pravnim fadu je velice pruznd a miZe dobie reagovat na zménu konkrétni situace

v konkrétnim ¢ase.

2. 6. 3. Invalidita v jednotlivych védnich oborech

Pojem invalidita se uziva v riznych védnich oborech, a tak miizeme hovofit o invalidité
v oblasti Iékatské, sociologické, ekonomické a pravni.
e Invalidita jako I¢katsky pojem — v ptipadé 1¢kai'ského pojmu je invalidita charakterizovana
jako stav, ktery nelze vylécit. V tvahu se berou hlavné souvislosti mezi nemoci a moznostmi
jejiho vylégeni. Piivodné byla invalidita spojovana hlavné s poruchami pohybového ustroji’.
Mezi nejcastéjs$i pfi¢iny invalidity, pokud pomineme urazy, patii postizeni nosného
a pohybového systému, onkologicka postizeni, kardiovaskularni postizeni, postizeni nervové
soustavy a poruchy dusevni.”®
e Invalidita jako ekonomicky pojem — z hlediska ekonomického se v souvislosti s invaliditou
zabyvame zménami v Zivotni Grovni ¢lovéka, ktery je uznan za osobu invalidni. Za invalidni
se v tomto pojeti povazuje osoba, jejiz moznost najit si praci, ale také si ji udrzet, je snizena,
aZ nepatrnd.”’ V souvislosti s ekonomickym pojetim invalidity je nutné zminit ochranu pied
diskriminaci v souvislosti se zdravotnim stavem osoby. Zde bych jen odkéazal na ochranu,
kterou poskytuje antidiskriminaéni zékon a kterou jsem blize popsal v podkapitole 2. 4. 37,
e Invalidita jako sociologicky pojem — zde se zkouma4, jaké socialni disledky ma invalidita
na Zivot jedince, jinak feGeno, jak invalidita ovliviiuje jeho spole¢ensky Zivot.”
e [nvalidita jako pravni pojem — jsou zde zdliraznény piedev§im podminky tohoto stavu dané

platnou pravni upravou.*

™ CEVELA, Rostislav, ZVONIKOVA, Alena. Novy zpiisob posuzovdni invalidity od 1. ledna 2010 [online].

Zdravi.el5..cz, 21. prosince 2009 [cit. 5. prosince 2012].

Dostupné na < http://www. http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/novy-zpusob-

posuzovani-invalidity-od-1-ledna-2010-448834>.

7> 7 toho pak vychazi nazev invalidni, coZ znamenéa nepohyblivy.

" KUCHAROVA, Hana. Invalidita — pojem, koncepce, pravni tiprava. Brno, 2010. Bakalatska prace. Pravnicka

fakulta Masarykovy univerzity, s. 14.

" Tamtéz, s. 17.

™ Mezi dal§i opatieni, které maji zajistit moznost udrzet si zaméstnani &i ziskat zaméstnani osobou se

zdravotnim postizenim patii pracovni rehabilitace dle § 69 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti a dale

chranéné pracovni misto dle § 75 a prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na

chranéném pracovnim misté dle § 78 citovaného zakona.

;3 GALVAS, Milan, GREGOROVA, Zdenka. Socidlni zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Dopln&k, 2000, s. 126.
Tamtéz.
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2. 6. 4. Invalidita v zakoné €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi

Zakladnim hmotnépravnim piedpisem, ktery upravuje jednotlivé naroky na diichody je
zakon €. 155/1995 Sb., o DP, ktery nabyl t¢innosti ke dni 1. ledna 1996. V tomto zakon¢ je
upravena 1 invalidita jako socialni uddlost, na zaklad€ které vznika pojiSténci ndrok na
invalidni dichod. K 1. lednu 2010 doSlo v pravni tpravé invalidity pomérné ke znacnym
zménam. Myslim si, Ze by bylo vhodné, diive neZ se témito zménami za¢nu zabyvat, uvést,
jaka pravni uprava této nové predchazela.

Pravni uprava G¢inné do 31. prosince 2009 rozliSovala mezi plnou invaliditou a invaliditou
¢asteCnou a posuzovala tzv. zbytkovy pracovni potencidl jedince, u n¢hoz byl zjiStén
dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav. Tato plvodni pravni Uprava obecné vychdzela z
koncepce vieobecné invalidity.®! StéZejnim pojmem byl DNZS, ktery byl v § 26 zékona o DP
ve znéni do 31. prosince 2009 definovan jako , nepriznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkii lékaiské védy md trvat déle nez jeden rok“.* Posuzovani dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu dle ptivodni upravy bylo procesem ryze medicinskym.

V § 39 zékona o DP ve znéni do 31. prosince 2009 byla pak vymezena plna invalidita.
PIn¢ invalidni byla osoba, pokud z diivodu DNZS
a) poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti nejméné o 66 %, nebo
b) byla schopna pro zdravotni postizeni soustavné vydéle€né cinnosti jen za zcela
mimotéadnych podminek.

Pti ur¢ovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pojisténce se vychazelo z jeho
zdravotniho stavu, ktery byl dolozen vysledky vySetieni a z jeho schopnosti vykonavat prace
odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim k
vydeélecnym cinnostem, které vykondval piedtim, nez k takovému poklesu doslo, a k
dosazenému vzddlani, zkuSenostem a znalostem.”> Vyse poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti v procentech byly spolu s druhy zdravotnich postizeni uvedeny v ptilohach
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zékon o DP, ve znéni pozdéjsich predpist.
Céste¢na invalidita byla upravena v § 44 zdkona o DP ve znéni do 31. prosince 2009
takto: ,, Pojisténec je castecné invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 33 %.

8 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 5. vydani. Praha: C. H. Beck, 2010. s. 229.

82 historickéa verze: zakon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni zakona ¢. 303/2009 Sb., u¢inném
ke dni 4. zafi 2009.

8 Tamté?.
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Pojisténec je castecné invalidni téz tehdy, jestlize mu dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
znacné ztézuje obecné Zivotni podminky. “**

Zatimco pozivatel plného invalidniho dichodu mohl svlij zbyly pracovni potencial
vyuzivat podle svého vlastniho uvéazeni, piivodni zakon o DP ve znéni do 1. 2. 2006 omezoval
vysi vyplaty Castecného invalidniho dichodu v zévislosti na vysi primérného mésicniho
ptfijmu, ktery plynul ¢aste¢né invalidni osob€ z jejiho ptivydélku. Od 1. 2. 2006 si mohli 1
Gastedni invalidé vydélavat bez finanéniho omezeni.*

Zakonem ¢. 306/2008 Sb. byl novelizovan zakon o DP. V souvislosti s touto zménou doslo
také k novému vymezeni pojmu invalidita. Jiz zde nenalezneme rozliSovani invalidity na
plnou a ¢asteCnou, ale s koncepci invalidity jednotné, ktera se d€li na tfi stupné. Nové tedy je
pojisténciim poskytovdna jedna davka — invalidni diichod, ovSem v rozdilné vysi, podle
stupné invalidity, kterou pojisténec trpi.*® Nové tedy § 39 odst.1 zakona o DP stanovi, Ze
Lwpojisténec je invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %" V odstavci druhém pak nalezneme jiz
zminované rozdéleni invalidity do tfi stupiii a to tak, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesne:

a) nejmeéne o 35 %, avSak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupng.™

Vidime, ze se zde opét setkavame s pojmem DNZS. Tento pojem je ale definovan odlisn¢, na
rozdil od staré pravni upravy, jako ,,stav, ktery omezuje telesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojistence vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva
déle nez I rok nebo podle poznatkii lékarské védy lze predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1
rok*“% Je nutné si uvédomit, Ze samotné prokazani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu jest¢ nemusi znamenat nasledné uznani invalidity, protoZe pracovni schopnost poklesne
naptiklad jen 0 25%, a ne o zdkonem stanovenych 35%.

Nové se od 1. ledna 2010 posuzuje misto doposud zjistovaného poklesu soustavné
vydélecné ¢innosti pokles pracovni schopnosti, ktery ustanoveni § 39 odst. 3 zdkona o DP

definuje jako ,pokles schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost v souvislosti s omezenim

¥ Tamtéz.

% HRABALOVA, Marie. Invalidita a invalidni diichod v nové prévni iipravé. Brno, 2011. Diplomova préce.
Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity, s. 33.

¥ Ministerstvo prace a socialnich véci. Zmény v diichodovém pojisténi od 1. ledna 2010 [online]. [cit. 3. srpna
2012]. Dostupné na < http://www.mpsv.cz/cs/8021>.

87 aktualni znéni: zakon &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpistL.

% Tamtéz.

¥ Tamtéz.
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telesnych, smyslovych a psychickych funkci jedince v porovndni se stavem pred vznikem

; N , 90
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu*.

Zakon pak taxativné stanovi, které
skutecnosti jsou vychozi pro ur€ovani poklesu pracovni schopnosti:

»@) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivijici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

¢) zda a jak je pojistenec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydelecné cinnosti, nez dosud vykonaval,

e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

/) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vdélecné cinnosti za zcela mimoiddnych podminek “.*"’

Zakon o DP také nové definuje pojmy, které jsou dilezité v piipadé stanovovani poklesu
schopnosti pracovat a se kterymi pavodni pravni uprava také pracovala, ale nevymezovala je.
Jedna se o nasledujici:

e Zdravotni postiZzeni je vymezeno jako soubor vSech funkénich poruch, které souviseji
s poklesem pracovni schopnosti.

e Stabilizovany zdravotni stav jako stav ustaleny na takové urovni, kterd umoziuje pojisténci
pracovat bez zhorSeni zdravotniho stavu diky této ¢innosti.

e Adaptace na zdravotni postizeni jako nabyti schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziuji vykonavat
vydéle¢nou &innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové &innosti.”

Zdravotni stav jedince se ovSem milze ¢asem meénit, proto je dillezitd kontrola, zda jsou
splnény vSechny podminky naroku pro pfizndni invalidniho dichodu pomoci kontrolnich
1ékaiskych prohlidek. Podle rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu® jsou uznavany tii
pficiny, které ve svém diisledku mohou znamenat zanik nebo pokles invalidity:

1. vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu oproti prohlidce pfi vzniku invalidity,
2. stabilizace, protoze stabilizace dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ve spojeni s
prizptisobenim se osoby na dany stav mize byt pfi¢inou obnoveni schopnosti pracovat,

3. ptedchozi nadhodnoceni zdravi jedince ¢i posudkovy omyl.

% Tamté

*! Tamtéz.

2 WERNEROVA, Julie, ZVONIKOVA, Alena. Posuzovani invalidity pro uéely dichodového pojisténi. In
Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Aktuality pro lékariskou posudkovou sluzbu. Praha, 2012, s. 33.

% Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. Eervence 2003, sp. zn. 4 Ads 19/2003 — 48.
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Pokud tedy nenastala néktera z vyse uvedenych pficin, pak nelze odebrat invalidni diichod ani
sniZzit stupen invalidity.

Nové je upraven zanik naroku na invalidni diichod ze zdkona v ustanoveni § 61a odst. 1
zdkona o DP tak, Ze dnem dosazeni véku 65 let se pfeméiuje tento diichod na diichod
starobni, ktery se vymeéti ve vysi pivodniho invalidniho dichodu, pokud subjekt nepozada o
béZzné urceni starobni davky. Tato pfeména plati rovnéZ pro plné a ¢astecné invalidni jedince,
kteti pfed 1. lednem 2010 dosahli véku 65 let — k tomuto datu se rovnéz jejich plny ¢i
&asteény invalidni dichod méni na dichod starobni.”*

Na zavér této kapitoly bych se chtél jen zminit, jak je to se soub&hem invalidniho diichodu
a vydélecné ¢innosti. Tuto problematiku pravni Gprava viibec neupravuje, a tak i osoba, ktera
byla uznana za invalidni, a byl ji pfiznan invalidni dichod, je jedno kterého stupné, mlze
vyuzit svlj zbyly pracovni potencial, a tedy vedle pobirani invalidniho dichodu miize
i normalng pracovat”. V soutasné dob& neexistuje Zadné pravni ustanoveni, které by
regulovalo, omezovalo, nebo néjakym zplisobem specifikovalo moznost vydélecné Cinnosti co
do vyse pracovniho uvazku, ani omezovalo vysi vydélku z pracovni ¢innosti. Kazdy ¢lovek se
zdravotnim postizenim rozhoduje sam o tom, v jakém rozsahu zvladne pracovni ¢innosti, a to
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, pracovnimu prostfedi a obsahu pracovnich ¢innosti.
Kritéria pro urceni vyse pracovniho tvazku u zaméstnance se zdravotnim postizenim jsou
individudlni, ale mezi obecna kritéria lze zahrnout napiiklad adaptaci na zdravotni postizeni,
profesni odbornost nebo fyzické a psychické schopnosti. Tyto faktory vzhledem k vykonu
pracovni ¢innosti jsou uvedeny v tzv. pracovni rekomandaci, kterou vydava pozivatelim
invalidnich diichodti pro Gcely pracovniho uplatnéni lékaiska posudkova komise Ceské
spravy socialniho zabezpeceni. Je nutné si uvédomit, ze dva zaméstnanci s podobnym znénim
pracovni rekomandace mohou mit klidn& zcela odli$nou pracovni vykonnost a schopnosti.”

Pokud bych mé¢l konstatovat, zda lze spatfovat né€jakou rozdilnost v pojmech osoba se
zdravotnim postizenim a invalidita, pak bych asi odpovéd¢l, Ze invalidita je ptedpokladem pro
to, aby se osoba osobou se zdravotnim postiZzenim stala, je to tedy socialni udalost, konkrétné

socialni udalost biologicka, kterd je nezavisld na lidské vuli, se kterou pravo socialniho

* HRABALOVA, Marie. Invalidita a invalidni diichod v nové préavni iipravé. Brno, 2011. Diplomova prace.
Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity, s. 39 — 40.

% Musime si oviem uvédomit, Ze osoba, které byl pfiznan invalidni dichod, by mé&la pracovat v rozsahu své
snizené pracovni schopnosti, podle stupné invalidity. Pro ptiklad, pokud pracovni schopnost poklesne o 70%, asi
si tézko predstavime, ze dana osoba bude pracovat na plny uvazek, to by mohla o dichod také pfijit, ale i kdyz
zde mame pokles pracovni schopnosti o 70%, tak porad zbyva 30%, které zdravotné postizend osoba muze
k vydélku vyuzit.

% LANG, Roman. Vykon vydélecné cinnosti v soubéhu s pobirdnim diichodu v roce 2010 [online]. 6. kvétna
2010 [cit. 7. srpna 2012]. Dostupné na < http://www.linde-nakladatelstvi.cz/media/files/10P5B13.pdf>.
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zabezpeceni spojuje vznik, zménu a zanik ptisluSnych pravnich vztahl. JednoduSe feceno,

osoba, ktera je uznana za invalidni, je osobou se zdravotnim postiZzenim.
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3. Osoba se zdravotnim postiZenim v mezinarodnim pravu

Na zéaklad¢ predchozi kapitoly jsme se mohli piesvédcit, ze definovat pojem zdravotni
postiZeni, pfipadné osobu se zdravotnim postizenim v ramci Ceského pravniho tadu, neni
vibec jednoduché, a Ze jednotna legalni definice neexistuje, nybrz ze pravni predpisy pracuji
s definicemi specialnimi. V této kapitole bych se chtél zamé&fit na uroven nadstatni a popsat,

jak osoby se zdravotnim postizenim chape pravo mezinarodni.

3. 1. Svétova zdravotnicka organizace a klasifikace zdravotniho postiZeni
Lze ftici, Zze prvni ucelenou definici zdravotniho postiZzeni, kterou schvaluje témét cela
odborna vetejnost, podala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1980, kdy vydala
Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a znevyhodnéni (ICIDH — International Classification
of Impairment, Disability and Handicap)’’. V tomto dokumentu vymezila WHO tii zakladni
pojmy, kterymi byly
e vada (impairment) byla definovana jako funkéni nebo organova ztrata ¢i abnormalita
lidského téla,
e postizeni (disability) bylo definovano jako jakékoli omezeni nebo ztrata (vyplyvajici
z vady) schopnosti jednat a provadét ¢innosti zptisobem nebo v mezich, které se pro lidskou
bytost povazuji za normalni,
e znevyhodnéni (handicap) byl definovan jako nevyhoda, vyplyvajici pro dané¢ho jedince
z jeho vady nebo postizeni, které omezuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, kterd je pro
tohoto jedince normalni. Jde tedy o dimenzi vztahu mezi zdravotné postiZenym clovékem a
jeho okolim.”
Mezi uvedenymi pojmy existuje souvislost, protoZze z vady se mlize vyvinout postiZzeni a to
potom muize vést ke vzniku handicapu. ICIDH znamenala vyznamny posun ke sjednoceni
pojmt zdravotniho postizeni.
Tato definice méla vystihovat vztah mezi schopnostmi jednotlivce a spoleCenskymi
podminkami. Nesoustiedi se pouze na identifikaci vnitiniho stavu zdravi nebo odchylky od

medicinské normy, ale zahrnuje spiSe proces, ktery vyplyva z po¢atecni nemoci, zranéni nebo

" NADVORNIKOVA, Lenka. Vybrané problémy zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim [online]. [cit. 17.
srpna 2012]. Dostupné na

<http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/42669/1/Nadvornikoval. VybraneProblemy AOSP 2011.pdf>.

% World health organisation. International Classification of Impairment, Disability and Handicap., stov. téZ
BUBENICKOVA, Hana. E — bariéry osob se zdravotnim postizenim [online]. [cit. 17. srpna 2012]. Dostupné na
<http://www.sons.cz/docs/e-bariery/>.
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poruchy a je zakon&en zkuSenosti s handicapem zahrnujici i socialni znevyhodnéni.”” V roce
2001 provedla WHO revizi tohoto dokumentu a vydala jej jako Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, postizeni a zdravi (ICF - International Classification of Functioning,
Disability and Health). ICF pfinadsi oproti ICIDH podstatnou zménu a pouZiva nasledujici
terminologii:

e vada (impairment) je ztrata nebo abnormalita télesné struktury nebo fyziologické funkce
(v€etné funkci mentéalnich), abnormalita je zde striktné chapana jako odchylka od statisticky
stanovenych norem (tj. jako odchylka od stfedni hodnoty statisticky stanovenych norem dané
populace) a miiZe byt pouZivana jen v tomto smyslu,'”

® tyto problémy mohou byt pfi¢inou omezeni v ¢innostech (activity limitations), na této
trovni je diisledek popisovan z hlediska jednotlivee,''

e mohu byt také pfi¢inou omezeni ve spolecenskych aktivitach (participation restrictions),
&imz jsou oznalovany dusledky $irsi, socialni.'®

Miuzeme tedy pozorovat, ze ptivodni pojmy vada, postizeni a znevyhodnéni, byly nahrazeny
pojmy vada, aktivita a participace, kdy pojmim aktivita a participace odpovida diive
pouzivany pojem znevyhodnéni neboli handicap. VSechny tfi kategorie, tedy vadu, aktivitu
1 participaci pak mizeme zahrnout pod pojem postizeni (disability) nebo pod neutralni
zastteSujici pojem fungoveini.lo3 Jednoduse tfeceno, diive bylo zdravotni postizeni z pohledu
WHO samostatnou kategorii, dnes je to jiz zastfeSujici pojem, pod ktery miizeme zahrnout
vady, aktivity a participaci. Myslim si, Ze zavedeni ICF do praxe je vice nez vhodné, jelikoz
ICIDH naprosto ignorovala socialni model'” zdravotniho postizeni, ze kterého by méla
socialni politika vii¢i osobam se zdravotnim postizenim dle mého ndzoru prevazné vychazet.
Dle ICF budou zkoumény i vlivy prostiedi, které na osobu se zdravotnim postizenim pusobi

a ne tedy jen samotny zdravotni stav.

% NADVORNIKOVA, Lenka. Vybrané problémy zaméstndvini osob se zdravotnim postizenim [online]. [cit. 17.
srpna 2012]. Dostupné na

<http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/42669/1/Nadvornikoval. VybraneProblemy AOSP 2011.pdf>.

1% Svétova zdravotnicka organizace. Mezindrodni klasifikaci funkcnich schopnosti, postizeni a zdravi. Ceské
vydani. Praha: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim, 2001, s. 221.

""" MATOUSEK, Oldtich a kol. Socidlni préce v praxi — specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha:
Portal, 2005, s. 91.

12 Tamtéz.

1 Tamtéz.

%V ramci ICF hovoiime o tzv. biopsychosocialnim modelu, ktery nechape osobu se zdravotnim postizenim
izolované, nybrz jako ¢loveka, jehoz postiZzeni je ddno dynamickou interakei mezi nim a prostfedim, ve kterém
zije. Hovoti se také v této souvislosti 0 modelu obcanském, ktery ovSem nema nahrazovat model socialni, ale
snazi se jej rozsifit o aktivni participaci osob se zdravotnim postizenim a pfedevsim chce dosahnout co mozna
nejvy$§i miru autonomie t&chto osob na kulturnim, socidlnim a ekonomickém Zivoté. Viz. HOSKOVCOVA,
Simona, SVESTKOVA, Olga. Nové pfistupy k ndhledu na ob&ana se zdravotnim postizenim a mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Psychologie — elektronicky casopis CMPS, 2010, rog. 4, ¢&.
4,s.29 - 30.
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Pro tplnost je nutné charakterizovat jesté nasledujici pojmy.

e Aktivita je chdpana jako Clovékem provadéna cinnost, kterd predstavuje perspektivy
funk¢ni schopnosti jedince.

e S aktivitou souvisi tzv. hranice aktivity (limit aktivity), kterd je chapana jako obtiz, kterou
muze Clovék mit pii provadéni n¢jaké aktivity. Hranice aktivity mohou byt od lehké az po
tézkou odchylku v pojmech kvality nebo kvantity pfi vykonavani aktivity zpisobem nebo v
rozsahu, ktery se ocekava u osob bez zdravotniho problému.

e Participace pak predstavuje zapojeni do urcité zivotni situace, predstavuje spolecenskou
perspektivu funkéni schopnosti.

e Omezeni participace neboli restrikce predstavuji problémy, které ¢lovék miize prozivat,
kdyz se zapojuje do Zivotnich situaci. Pfitomnost omezené participace je ur€ovana srovnanim
participace konkrétniho jedince s tim, co se o¢ekava od jedince bez piekazek ve stejné kultuie
nebo spole¢nosti.'”

Pokud bych mél na zavér shrnout a vymezit rozdilnost v ICIDH a ICF, tak zatimco ICIDH
klade jest¢ diraz na pojmy jako vada, postiZzeni, znevyhodnéni a zaméfuje se spiSe na
zdravotni stranku jedince, ktery je zaroven objektem posuzovani, tak v ICF se objektem
posuzovani stava situace. Je-1i néktera Cinnost nepiiznivé ovlivnéna porusenou funkci nebo
strukturou, nachazi se osoba v ,,disabilni* situaci. Disabilita zde pfedstavuje piekazku, ktera
muze byt spolecenskd, fyzickd nebo technickd a limituje ¢lovéka v jeho aktivitach. Disabilni
situace se muze fesit facilitujicimi faktory, tedy faktory, které pomahaji postizené osob¢
usnadiiovat Zivot. DilleZité je, Ze poté 1 Clovek s postizenim mize pln€ vyuZivat svoje funkéni
zdravi (vSechny zachované struktury a funkce). V ICF se nejedna pouze o medicinské
posouzeni zdravotniho stavu, nebot’ prvotnim cilem zde neni 1écba, ale kompenzace funkéni
poruchy a vyrovnavani prtilezitosti k béznému zivotu, ktery byl poruchou narusen. ICF
nechape zdravotni postizeni pouze ve vztahu k uzce vymezené skupin€ osob, ale predpoklada,
ze kazdy jedinec je béhem svého Zivota postizen riznym stupném sniZzeni zdravi.'"

ICF nepodléha ratifikaci dle ustavnich piedpist jednotlivych Elenskych stati a neni tudiz
pravné zavazna. Vykazuje jen, miizeme fici zdvaznost ve smyslu mordlnim, tedy predpoklada
se, ze Clenskeé staty WHO, vzhledem k tomu, Ze se dobrovolné staly ¢leny, budou ICF
respektovat a zafazovat jej do praktického uZzivéani. Klasifikace vice nez ¢lovéka hodnoti

situace, ve kterych ma problémy, které nemtze optimalné zvladat. Dal$im cilem je pouzivat

195 Svétova zdravotnicka organizace. Mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti, postizeni a zdravi. Ceské
vydani. Praha: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim, 2001, s. 221.

% HRDA, Jana. Mezinarodni klasifikace funk&ni schopnosti, postiZeni a zdravi. Mosty — casopis pro integraci,
2011, ro¢. 12,¢.3,s.5-7.
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ICF pro zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi uZzivateli, zdravotniky, védci, politiky,
vefejnosti, ale i osobami se zdravotnim postizenim.'”” Na zavér bych jen znovu zdtraznil
vhodnost ICF z divodu zaméfeni se na osobu se zdravotnim postizenim ve smyslu jeji

participace na zivoté spolecnosti.

3. 2. Organizace spojenych narodi (OSN) a osoby se zdravotnim postiZenim

OSN se zabyva postavenim osob se zdravotnim postizenim a zlepSovanim kvality jejich
zivota jiz od svého vzniku. Tento zajem o tyto osoby plyne ze samotnych zasad, na kterych je
OSN postavena, coz jsou respektovani lidskych prav a zikladnich svobod a také rovnost
vSech lidi. Osoba se zdravotnim postizenim vSak nebyla vrdmci OSN definovana. V
70. letech 20. stoleti zdjem o tyto osoby jesté vzrostl.

V prosinci 1971 pftijalo Valné shromazdéni OSN rezoluci ¢. 2856 Deklaraci prav mentalné
postizenych osob. Tento dokument neuvadi Zadnou definici postizeni obecné ani mentalniho
postizeni, ale vyjadfuje potfebu v co nejvyssi mozné mife zajistit osobam s mentalnim
postizenim stejnd prava jako maji ostatni lidé. Dalsi prava, ktera deklarace obsahuje, jsou
napftiklad pravo osob s mentalnim postizenim na zdravotni péci, na zajisténi slusné zivotni
rovné a ekonomického zabezpedeni ¢ na ochranu pred vykofistovanim a zneuZivanim'®®,
V prosinci 1975 pfijalo Valné shromazdéni rezoluci €. 3447 dalsi dtlezity dokument,
Deklaraci prav zdravotné postizenych osob. V tomto dokumentu se jiz s vymezenim osoby se
zdravotnim postizenim setkame. Dokument ji chéape jako ,jakoukoli osobu, ktera neni plne
nebo zcéasti schopna zabezpecit si své Zivotni potieby nebo potieby v Zivoté spolecnosti jako
bezny jednotlivec, a to v diisledku vady, at’ uz vrozené nebo ne, spocivajici v jejich fyzickych
nebo dusevnich schopnostech*."” Dokument potvrdil pravo zdravotné postizenych osob na
respektovani lidské dastojnosti a zdliraznil, Ze osoby se zdravotnim postiZenim maji stejna
lidska prava, ale i povinnosti jako ostatni lidé, tedy potvrzuje pfistup k témto osobam
z hlediska socidlniho modelu zdravotniho postizeni. Je dulezité podotknout, Ze jelikoz jsou
oba vyse zminované dokumenty pouze deklaracemi, nejsou tudiz pravné zavazné, ale maji
doporucujici charakter.

Diilezitym meznikem pro emancipaci osob se zdravotnim postizenim byl rok 1981, ktery

OSN prohlasila za Mezinarodni rok lidi se zdravotnim postiZzenim. 80. 1éta 20. stoleti celkové

197 HOSKOVCOVA, Simona, SVESTKOVA, Olga. Nové piistupy k nahledu na obcCana se zdravotnim
postizenim a mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. Psychologie — elektronicky
casopis CMPS, 2010, ro¢. 4, &. 4, s. 31.

1% Vice viz. Deklarace prav mentaln& postizenych osob ze dne 20. prosince 1971. Dostupné na <http://
http://www.helpnet.cz/dokumenty/deklarace-prav/291-3>,

19 Rezoluce Valného shromazdéni OSN 3447 ze dne 9. prosince 1975.
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byvaji charakterizovana jako léta zmény z modelu charitativniho na model socialni.'’® V
prib&hu Mezinarodniho roku lidi se zdravotnim postizenim piijalo Valné shroméazdéni OSN
Svétovy akéni program pro osoby s postizenim, ktery piedstavuje zdkladni strategickou
koncepci na podporu prav postizenych osob. Program''' vyty&il dva hlavni cile, rovné
moznosti a plné zapojeni postizenych osob do spolecenského zivota a rozvoje.

DalS§im vyznamnym dokumentem, ktery vznikl na pidé OSN, jsou Standardni pravidla
OSN pro vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim schvalena Valnym
shromazdéni OSN na 48. zasedani 28. fijna 1993. Standardni pravidla vymezuji pojem
postizeni vbodé¢ 17. Postizeni zahrnuje dle Standardnich pravidel velké mnoZstvi
riznorodych funk¢énich omezeni, jez se vyskytuji v kazdé populaci ve vSech zemich svéta.
Spadaji sem napiiklad fyzické, mentdlni, smyslové vady. Takovéto vady pak mohou byt

trvalého nebo piechodného charakteru.''

Muizeme vidét, ze se jedna o definici skute¢né
hodn¢ Siroce a obecné vymezenou. Vedle pojmu postizeni vymezuji Standardni pravidla
v bod¢ 18. i termin handicap. Handicap predstavuje ztratu nebo omezeni ptilezitosti ucastnit
se zivota ve spole€nosti na stejné urovni jako jini lidé. Termin handicap tedy nepiedstavuje
synonymum ke slovu postizeni, nybrz je vysledkem postizeni a pfedstavuje konflikt osoby se
zdravotnim postizenim a prostiedi, ve kterém se pohybuje. Ugelem terminu handicap je
poukézat na nedostatky v prostfedi, ve kterém se postizeny jedinec pohybuje a snaZzit se je
odstranit.'”® Hlavnim cilem Standardnich pravidel je zajisténi rovnosti prav i povinnosti osob
se zdravotnim postizenim ve spolecnosti. Ani tento dokument vSak neni pravné zavazny,
nybrz vykazuje jen zdvaznost ve smyslu moralnim. Tedy ¢lenské staty se timto dokumentem
fidit nemusi, ale vzhledem k tomu, Ze timto dokumentem OSN vymezuje co je ve vztahu
k osobam se zdravotnim postiZenim spravné, a tim, Ze tento dokument byl pfijat na trovni
celosvétového spolecenstvi, kterym OSN je, mély by toto spravné feseni respektovat i ¢lenské
staty, praveé z titulu Clenstvi. V opacném priipadé by mohla nasledovat sankce, ale opét ve
smyslu moralnim, a to pohrdani ostatnich ¢lena spolecenstvi.

Jako posledni bod povazuji za nutné zminit dokument, ktery Ize z hlediska mezinarodniho

vvvvvv

Je jim Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim. Tato imluva byla piijata Valnym

"OMATIASKO, Maros. Lidé s mentdlnim a dusevnim postizenim a problém jejich pravniho postaveni v Ceské
republice [online]. [cit. 20. srpna 2012].

Dostupné na <http://www.helcom.cz/download/zpravy/Lide s MDP.pdf>.

" Vice viz. World Programme of Action Concerning Disabled Persons, piijaty dne 3. 12. 1982,

Dostupné z <http://www.un.org/documents/ga/res/37/a37r052.htm>.

"2 Standardni pravidla OSN pro vyrovnavéni piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim ze dne 28. ¥ijna
1993.

" Taktéz.
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shroméazdénim OSN dne 13. prosince 2006. Ceska republika Umluvu podepsala dne
30. bfezna 2007. Nasledné probihal proces ratifikace, ktery skoncil v zafi 2009 a 28. fijna
2009 vstoupila Umluva pro Ceskou republiku v platnost. Hlavnim cilem Umluvy je chranit
a zajiStovat plné a rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobami se
zdravotnim postiZzenim a podporovat uctu k jejich pfirozené dustojnosti. Umluva neobsahuje
ptesnou definici zdravotniho postiZzeni ani osoby se zdravotnim postizenim, to ponechava na
&lenskych statech a jejich vnitrostatni legislativé. Z &lanku 1 vyplyva, Zze se Umluva vztahuje
na osoby, které v souvislosti se svym postizenim c¢eli nejriiznéjsim prekazkdm ve vsech
oblastech Zivota a nemohou pIné uZivat sva zakladni lidska prava.''* Jako minimélni standard
tento Clanek stanovi, ze osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji: ,,0s0by majici
dlouhodobé'” fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi
prekazkami miize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném
zdkladé s ostatnimi “.''° Umluva uklada ¢lenskym statim povinnosti ve vztahu k ob&anskym,
politickym, hospodaiskym, socidlnim a kulturnim praviim. Umluva nevytvaii Zadnd nova
prava pro osoby se zdravotnim postizenim, pouze upravuje aplikaci jiz v mezinarodnich
dokumentech existujicich prav na specifickou situaci osob se zdravotnim postizenim. Jedna se
naptiklad o pravo na Zzivot, rovnost pfed zakonem, svobodu a osobni bezpecnost, ochranu
osobni integrity, ochranu pred vykofistovanim, svobodu pohybu apod.'"”

Umluva je postavena na uréitych zasadach, které jsou v ¢lanku 3 vymezeny. Jsou jimi zasady
e respektovani lidské diistojnosti a nezavislosti,

e nediskriminace,

® plné zapojeni do spolecnosti,

e respektovani odlisnosti,

e rovnost prilezitosti,

® piistupnost,

® rovnopravnost muzu a zen,

e respektovani rozvijejicich se schopnosti déti a jejich prava na zachovani identity.

"* MAKOVCOVA, Stanislava. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Socidlni sluzby —
odborny c¢asopis, 2010, ro¢. 12, ¢. 1, 5. 26 —27.

"5 Umluva se nezaméfuje na osoby trpici kratkodobymi poruchami zdravi. Neni vak stanovena doba trvani
poruchy. Staty tak mohou poskytnout ochranu garantovanou Umluvou i napf. osobam trpicimi pfechodnymi
poruchami zdravi.

"¢ Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim ze dne 13. prosince 2006.

"7 MAKOVCOVA, Stanislava. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Socidlni sluzby —
odborny casopis, 2010, ro¢. 12, €. 1, .26 — 27.
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Pokud bych mél vztah OSN k osobam se zdravotnim postizenim shrnout, je jasné, ze OSN
neni situace osob se zdravotnim postizenim lhostejna. Na druhou stranu nas troSku mize mast
to, Ze prvni ucelend mezinarodni smlouva, pravné zdvazny dokument, vztahujici se k osobdm
se zdravotnim postiZenim byl pfijat az v roce 2006. Pfed tim zde samoziejmé byly dokumenty
jako Deklarace prav mentalné postizenych osob, Deklarace prav zdravotné postizenych osob
nebo Standardni pravidla OSN pro vyrovndvani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim. VSechny tyto dokumenty proklamovaly rovnost osob se zdravotnim postiZenim
a ostatnich lidi jak v pravech, tak v povinnostech a chranily jejich zajmy. Zadny z t&chto
dokumentii nebyl ovSem pravné zavazny. To ale neznamend, Ze by osoby se zdravotnim
postizenim nebyly chranéné, naopak byly chranény jiz od samotného vzniku OSN. Jiz
Vseobecnd deklarace lidskych prav z roku 1948 prohlaSuje rovnost vSech lidi, pokud jde o
distojnost a prava, tedy i osob se zdravotnim postizenim, i kdyZ se o nich deklarace vyslovné
nezminuje. Nebyla ovSem pravné zévazna, ale méla velkou moralni silu. Na jejim zaklade
byly piijaty v roce 1966 dvé mezinarodni smlouvy, a to Mezinarodni pakt o hospodaiskych,
socialnich a kulturnich pravech a Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech. Tyto
pakty pak obsahuji vycet jednotlivych prav a svobod, které musi byt dodrzovany bez jakékoli
diskriminace, a pfestoze se vyslovné o osobach se zdravotnim postizenim nezmiiiuji, vztahuji
se 1 na né. Pokud jde o charakteristiku zdravotniho postiZeni, je v pojeti OSN znaéné Siroka

a ponechava detailni upravu na vnitrostatnim pravu ¢lenskych stati.

3. 3. Osoby se zdravotnim postiZenim z pohledu Mezinarodni organizace
prace (MOP)

Ochrana osob se zdravotnim postizenim se z pohledu MOP dostala do poptedi az ve
2. poloving 20. stoleti. Ani Ustava MOP ani Deklarace o cilech a tkolech MOP
(tzv. Philadelpska deklarace) piijata na 26. zasedani MOP dne 10. kvétna 1944, ktera tvori
ptilohu Ustavy MOP, netadi ochranu zdravotné postizenych osob mezi cile MOP. Zdravotni
postiZzeni nebylo ani zafazeno mezi diskriminaéni divody, které¢ byly vyjmenovany v ¢l. 1
pism. a Umluvy &. 111 o zékazu diskriminace v zaméstnani a povolani pfijaté v roce 1958.
Prvnim dokumentem, ktery byl na mezinarodni urovni pfijat, a ktery vymezoval pojem osoba
se zdravotnim postizenim, bylo doporu¢eni MOP €. 99 o pracovni rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim piijaté Generalni konferenci prace na 38. zasedani 22. &ervna. Cl. 1
pism. b tohoto doporuceni vymezoval zdravotné postizenou osobu jako ,,jednotlivce, jehoz

vyhlidky nalézt a zachovat si vhodné zaméstnani jsou snizeny v disledku télesného nebo
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dusevniho postizeni . Pti¢inou sniZzeni vyhlidek nalézt a zachovat si vhodné zaméstnani musi
byt tedy télesné nebo duSevni postizeni daného jedince. Co se rozumi vhodnym zaméstnanim,
doporuceni MOP €. 99 nijak blize nespecifikuje. Doporuceni se vztahuje jak na zaméstnani
v pracovnépravnim vztahu, tak na samostatné¢ vydéle¢nou ¢innost. Doporuceni ¢. 99 hovorti
pouze o snizeni vyhlidek ziskat a udrzet si vhodné zaméstnani, aniz by se blize zabyvalo
podrobnostmi vykonu prace zdravotné postizenych. Doporuceni ¢. 99 navrhuje opatieni pro
roz$ifeni pracovnich pftileZitosti pro tyto osoby. Tato opatfeni maji byt zaloZena na tfech
principech:
a) osobam se zdravotnim postizenim by méla byt poskytnuta rovna ptilezitost k vykonu prace,
ke které jsou kvalifikovany,
b) osoby se zdravotnim postizenim by mély mit plnou pfilezitost pfijmout vhodné zaméstnani
u zaméstnavatele podle vlastniho vybéru,
¢) diiraz by mél byt kladen na schopnost pracovat a ne na zdravotni postiZeni.
Tento dokument neni pravné zavazny, mé jen doporucujici charakter.''®

Dalsim dileZitym dokumentem, ktery vznikl ¢innosti MOP, je Umluva &. 159 o pracovni
rehabilitaci invalidd. Byla pfijata dne 20. ervna 1983. Tehdejsi Ceskoslovenské socialisticka
republika umluvu ratifikovala a vstoupila pro ni v platnost 21. tnora 1983. Dokument
vymezuje termin invalida jako ,, kaZdou osobu, jejiz vyhlidky naleznout a zachovat si vhodné
zameéstnani a dosahovat v ném postupu jsou podstatné snizeny v diisledku ndleZité overeného
télesného nebo dusevniho postizeni“.'”’ Stejné vymezuje invaliditu i doporuceni &. 168 o
pracovni rehabilitaci a zaméstndvani invalidi. Pojeti osoby se zdravotnim postizenim podle
této definice vyzaduje, aby télesné nebo duSevni postiZzeni, jehoz dusledkem je sniZeni
vyhlidek nalézt, zachovat si vhodné zaméstnani a dosdhnout v ném postupu, bylo nalezité
ovéieno. Dokumenty vSak neupfesiiuji pozadavky pro nalezité ovéfeni. Dilezitym posunem
je také skutecnost, ze se tyto dokumenty neomezuji pouze na nalezeni a zachovani si
vhodného zaméstnani, ale piredpokladaji i dosahovani postupu v tomto zaméstnani. Na rozdil
od doporuceni MOP ¢&. 99, se timluva MOP ¢. 159 nezabyva jen pracovni rehabilitaci, ale 1
zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim. Umluva obsahuje jen obecny ramec pracovni
rehabilitace a zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim, kdy detailni zakotveni by mély
uskutednit jednotlivé staty ve svych pravnich fadech. Uelem pracovni rehabilitace je

umoznit, aby invalida ziskal a zachoval si vhodné zaméstnani a pokracoval v ném tak, aby mu

"8 KOMENDOVA, Jana. Ochrana osob se zdravotnim postizenim v ramci Mezindrodni organizace

prace. In Debaty mladych pravnikt, sbornik piispévkl z debaty mladych pravnikd, konané ve dnech 10. 9. - 12.
9. 2007 na Pravnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, Univerzita Palackého, Olomouc, 2007, s. 122.
"% Umluva &. 159 o pracovni rehabilitaci invalidi ze dne 20. Gervna 1983.
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bylo usnadnéno jeho zapojeni do zivota spolecnosti. Jé tedy dédna pfednost zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim v béZzném pracovnim prostiedi pied chrdnénym pracovnim
prostiedim.'’

Jako dilezity dokument z hlediska definice osoby se zdravotnim postizenim slouzi také
Prakticky kodex MOP upravujici zdravotni postizeni na pracovisti. Byl piijat v roce 2001
v Zenevé, ale neni pravné zavazny. Na rozdil od tmluv a doporudeni, které sméfuji vici
Clenskym statim, obraci se kodex pfimo na zaméstnavatele. Kodex definuje osobu se
zdravotnim postizenim jako ,jedince, jehoz vyhlidky najit a zachovat si vhodné zaméstnani,
dosahnout v ném postup a vratit se do tohoto zaméstnani, jsou podstatné snizené v diisledku
radné overeného télesného, smyslového, intelektového nebo dusevniho postiéem"‘.m Kodex
chéape postiZzeni jako ztratu nebo abnormalitu psychické nebo fyzické funkce. Zachovéni si
vhodného zaméstnani vnima kodex jako setrvani u stejného zaméstnavatele se stejnymi nebo
odli$nymi povinnostmi, za stejnych nebo odlisnych podminek. Radi zde i navrat po uplynuti
placené nebo neplacené doby nepiitomnosti v praci. Kodex tak na rozdil od umluvy ¢. 159
a doporuceni ¢. 168 poc€itd s navratem do zaméstndni. Takovyto ndvrat mize mit velice
kladny dopad na psychiku jedince, zejména na ty, kteti se zdravotn¢ postizenymi stali béhem
pracovniho procesu. Na zavér Ize uvést, ze Kodex je zalozen na skutec¢nosti, Ze pfi spravné
upravé problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim maji pfi zaméstnani tohoto

zaméstnance zaméstnavatelé prospéch.'?

3. 4. Osoby se zdravotnim postiZenim z pohledu Rady Evropy

Rada Evropy je velice vyznamnou regionalni mezinarodni organizaci na poli lidskych prav
a svobod. Prvnim dokumentem, ktery je nutné v souvislosti s touto mezinarodni organizaci
zminit, je Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod, ktera byla podepsana v Rimé
4. listopadu 1950 a nabyla uc¢innost 3. zafi 1953. Z pohledu definovani osoby se zdravotnim
postiZzenim nijak zvlast’ vyznamna neni, protoze tuto osobu nedefinuje, jeji vyznam pro osoby

se zdravotnim postizenim spociva hlavné v tom, Ze ve svém ¢lanku 14 zakazuje diskriminaci

20 KOMENDOVA, Jana. Ochrana osob se zdravotnim postizenim v ramci Mezindrodni organizace

prdce. In Debaty mladych pravnikt, sbornik ptispévkl z debaty mladych pravnikd, konané ve dnech 10. 9. - 12.
9. 2007 na Prévnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, Univerzita Palackého, Olomouc, 2007, s. 121 —
122.

121 DURAJOVA, Zuzana, SLASTANOVA, Denisa. Zaméstnavani lidi s postizenim a transformace socidlnich
sluzeb. Brno: Liga lidskych prav, 2012, s. 10.

2 KOMENDOVA, Jana. Ochrana osob se zdravotim postizenim v ramei Mezindrodni organizace

prace. In Debaty mladych pravniki, sbornik ptispévkd z debaty mladych pravnikd, konané ve dnech 10. 9. - 12.
9. 2007 na Pravnické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci, Univerzita Palackého, Olomouc, 2007, s. 121 —
124.
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a to z jakéhokoli ditvodu — v demonstrativnim vyctu diskriminac¢nich divodii nenalezneme
zdravotni postizeni, ale i tento diivod Ize pod &lanek 14 zahrnout. Umluva navazala na
Vseobecnou deklaraci lidskych prav z dilny OSN, na rozdil od ni je vSak pravné zévazna.
Umluva viak neobsahovala hospodaiska, socialni a kulturni prava, a proto byla na ptidé Rady
Evropy piijata Evropska socialni charta.

Evropska socialni charta byla pfijata 18. listopadu 1961 v Turing€. V platnost vstoupila az v
roce 1965. Ani tento dokument nedefinuje pojem osoba se zdravotnim postiZzenim, ale pracuje
s nim. Konkrétn¢ ve druhé ¢asti Charty v ¢l. 14 je zminéno pravo vyuZzivat sluzby socialni
péce, zde se jesté¢ s vyslovnym uvedenim osoby se zdravotnim postizenim nesetkame, ale
tento Clanek je predev§im na tyto osoby zameéfen. Uklada povinnost smluvnim strandm
podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metod socidlni prace, které ptispivaji k blahu
a rozvoji jak jednotlivcl, tak skupin v komunité a jejich pfizplisobeni se spolecenskému
prostfedi a dale povzbuzovat ucast jednotliveli a dobrovolnych a jinych organizaci pii
zakladani nebo udrzovéni takovych sluzeb. Cl. 15 Charty pak zaklada pravo télesné nebo
duSevné postiZzenych osob na odbornou ptipravu k vykonu povoléni, rehabilitaci a na profesni
a socidlni readaptaci. Smluvni strany se na zéklad¢ tohoto c¢lanku zavazuji k pfijeti
odpovidajicich opatfeni k poskytnuti moZznosti odborné ptipravy pro vykon povolani, véetné
zapojeni specializovanych vefejnych nebo soukromych instituci a dale k pfijeti vhodnych
opatfeni k umisténi zdravotné¢ postizenych osob do zaméstnani, zejména pomoci
specializovanych zprostfedkovatelen prace, zafizeni pro chranénd zaméstnani a vhodnymi
zpisoby stimulace zamé&stnavateli k piijeti zdravotng postizenych osob do zaméstnani.'>

Dne 3. kvétna 1996 byla prijata Revidovana Evropska socialni charta'®*, ktera vstoupila
v platnost v roce 1999. Mezi zakdzanymi diskrimina¢nimi diivody v ¢asti V. vyslovné uvadi
zdravi. Cl. 15 pak zaklada pravo osob s postizenim nejen na odbornou piipravu k vykonu
povolani, rehabilitaci a readaptaci, ale ptidava pravo na nezévislost, socidlni integraci a ticast
na zivot¢ spolecnosti. Tohoto ma byt dosazeno zejména tim, ze bude témto osobam
poskytnuto poradenstvi, vzdélani a odborna ptiprava pro vykon povolani, bude podporovano

zaméstnavani osob s postizenim v normalnim pracovnim prostiedi, budou pfijimana opatieni

' Evropska socidlni charta ze dne 18. listopadu 1961.

124 Je dilezité upozornit na to, ze Evropska socialni charta a Revidovana Evropska socialni charta jsou dva
samostatné dokumenty. Ratifikace Revidované Evropské socialni charty vSak ve svém dasledku znamena, Ze na
doty¢nou smluvni stranu se jiz z formalniho hlediska nevztahuje Evropska socialni charta, protoze takovy stat je
vazan napiisté¢ Revidovanou Evropskou socialni chartou, tedy prebira modernéjsi a pokrocilejsi pravni Gpravu.
Kontinuita s plivodni Evropskou socialni chartou je vsak zachovana, nebot” Zadna smluvni strana Revidované
Evropské socialni charty ji nemuze pfijmout, aniz by se citila vazana Evropskou socialni chartou. Viz.
SISKOVA, Nadézda. Dimenze ochrany lidskych prav v Evropské unii. 2. vydani. Praha: Linde, 2008, s. 186.
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zahrnujici technickou pomoc s cilem piekonat bariéry v komunikaci a pohybu apod. Ani
Revidovana Evropska socialni charta viak osobu se zdravotnim postizenim nedefinuje.'>

S definici zdravotniho postizeni se miZzeme setkat v doporuceni Parlamentniho
shroméaZdéni Rady Evropy 1185 o politikdch rehabilitace pro zdravotné postiZzené piijatém
7. kvétna 1992. Dokument definuje zdravotni postizeni jako ,,omezeni zpiisobené fyzickymi,
psychickymi, smyslovymi, socidalnimi, kulturnimi nebo pravnimi prekdzkami, které postizené
osobé brani, aby se integrovala a ucastnila se rodinného Zivota a zivota spolecnosti na stejné
urovni jako kdokoli jiny“. Rozhodujici neni porucha zdravi, ale dopad prekazek na ucast v
riznych oblastech Zivota ve spole€nosti.

Poslednim dokumentem, ktery bych chtél v souvislosti s Radou Evropy zminit, je
Doporuceni Rady Evropy [Rec(2006)5] oznacované jako Akéni plan na podporu prav
a plného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti: zlepSeni kvality Zivota osob
se zdravotnim postizenim v Evropé¢ 2006 — 2015, které bylo schvéaleno dne 5. dubna 2006.
Tento dokument navazuje na doporuceni zminéné v predchozim odstavci a blize ho
rozpracovavad. Vychazi tedy z definice zdravotniho postizeni vySe popsané. Akéni plan je
postaven na zasadach
e nediskriminace,

e rovnych prilezitosti,

® plnopravného zapojeni vSech osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti,

e respekt k rozdilim a pfiijeti zdravotniho postizeni jako prvku rozmanitosti mezi lidmi,

e dlstojnosti a nezavislosti jednotlivce, vEetné samostatnosti v rozhodovani,

e rovnosti zen a muzd,

e Ucasti osob se zdravotnim postizenim na vSech rozhodnutich, kterd ovliviiuji jejich Zivoty
na individualni i celospoleCenské urovni, prosttednictvim jejich reprezentativnich
organizaci.'*

Akeni plan Rady Evropy pro osoby se zdravotnim postizenim ma Siroky zabér a zahrnuje
vSechny dulezité oblasti Zivota osob se zdravotnim postizenim. Tyto oblasti jsou zpracovany
v patnacti bodech, v nichz jsou stanoveny hlavni cile a konkrétni Cinnosti, které by mély
Clenské staty provadét. Oblasti vymezené timto dokumentem jsou ndsledujici: 1) Gcast na
politickém a vefejném zivoté, 2) ucast na kulturnim zivoté, 3) informace a komunikace,
4) vzdélavani, 5) zaméstnavani, poradenstvi a pfiprava na povoléani, 6) pfistupnost prostredi,

7) doprava, 8) zZivot ve spolecnosti, 9) zdravotni péce, 10) rehabilitace, 11) socidlni ochrana,

123 Revidovana Evropska socialni charta ze dne 3. kvétna 1996.
12® Doporuéeni Rady Evropy [Rec(2006)5] ze dne dne 5. dubna 2006.
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12) pravni ochrana, 13) ochrana pfed nésilim a zneuzivanim, 14) vyzkum a vyvoj,

15) osvéta.'”’

127 Tamtéz.
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4. Osoba se zdravotnim postiZenim z pohledu Evropské unie

V ramci EU neexistuje jednotna, spolec¢na socialni politika. Pravné definovat osobu se
zdravotnim postizenim neni viibec jednoduché, o c¢emZz jsme se mohli pfesvédcit v kapitolach
vénujicim se jak vnitrostatni pravni apravé Ceské republiky, tak pravu mezinarodnimu. Ne
jinak tomu je i vramci EU. Z teoretického hlediska je definice zdravotniho postizeni
diskutovdna ve smyslu toho, co jej zpusobuje, mohou to byt I¢kaiské podminky, faktory
zivotniho prostiedi, socialni struktury nebo individualni ¢i kolektivni chovani nebo pfistupy.
Diskuse na téma lékatsky model versus model socialni ma velky dopad na evropskou politiku
v oblasti zdravotniho postizeni, nebot’ vede ke zméné paradigmatu od charitativni politiky
k politice zaloZzené na pravech a pomahd vnimani zdravotniho postizeni jako sociélni
konstrukce. V EU vsSak doposud neexistuje jednotnd, ustdlend definice osoby se zdravotnim
postiZzenim, nebo zdravotniho postiZeni.

Lze konstatovat, ze v oblasti zdravotniho postizeni se politika EU fidi tfemi zakladnimi
principy:
e Zdravotni postizeni by jiz nemélo byt dale vnimano jako lékarsky problém, ale mélo by byt
vnimano jako problém lidskych prav,
® bariéry ve spolecnosti jsou chapany jako hlavni pricina, ktera brani plnohodnotnému
zapojeni vSech jejich clenii, a proto klicovym ukolem p¥i zajistovani rovnych prileZitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim je odstranovani téchto barier,
® problematika zdravotniho postizeni by méla byt brana v uvahu pri rozhodovani o vsech

o o o128
socialnich a ekonomickych otazkach.*

4. 1. Snaha EU o definovani zdravotniho postiZeni

EU se snazi predevSim podporovat rovnd prava a zachazeni pro osoby se zdravotnim
postizenim a zabranit vSem dostupnym formam diskriminace téchto osob. Hlavnim cilem EU
je plné zacClenéni osob se zdravotnim postizenim do ekonomického a socidlniho Zivota.
Otazkou vymezeni okruhu osob se zdravotnim postiZzenim a definice zdravotniho postizeni
byla na evropské urovni feSena v ramci pfiprav smérnice 2000/78/ES, kterou se stanovi

obecny ramec pro zachdzeni v zaméstnani a povolani. Tato smérnice je ozna¢ovana Casto jako

128 SKREHOT, Petr a kol. Ergonomie pracovnich mist a pracovni podminky zaméstnancii se zdravotnim
postizenim. Praha: VUBP, 2009, s. 11.
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tzv. antidiskrimina¢ni smérnice. Jednim z problému pii jeji ptipravé bylo, zda do ni zakotvit
definici zdravotniho postizeni'® & ne.

Jednim z argumentl proti uvedeni definice zdravotniho postiZzeni v této smérnici byla
skutecnost, ze ve smérnici neni uvedena Zadna definice véku, rasy, pohlavi, sexudlni orientace
ani nabozenstvi. Proti uvedeni definice zdravotniho postizeni stal rovnéz fakt, ze se ma
smérnice soustfedit primarné na diskriminacni jednani, nikoli na specifika jedince. Silnym
argumentem bylo také to, ze by bylo velice problematické definovat zdravotni postizeni v této
smérnici tak, aby se na ni vSechny cClenské staty shodly a aby odpovidala pozadavkim
pravnich tadi jednotlivych &lenskych stata.'*°

Dalsi problematickou otdzkou, kterd se vyskytla pfi pfipravé antidiskrimina¢ni smérnice
2000/78/ES byla ta, zda ma ptipadnd definice zdravotniho postiZzeni vychdzet z medicinského
¢i socidlniho modelu zdravotniho postizeni, piipadn¢ zda by melo dojit také k zohlednéni
postizeni, kterym osoba trpéla v minulosti, nebo k potencionalni progresi zdravotniho
postizeni. Medicinsky model zdravotniho postizeni vychazi z mysSlenky, Ze to, co brani
osobam se zdravotnim postizenim plnohodnotné participovat ve spolecnosti, je predevSim
jejich zdravotni postizeni samotné. Medicinskému pojeti zdravotniho postizeni je vytykano,
ze vénuje pozornost piedevSim lécbé zdravotné postizenych, nikoliv jejich integraci
a zrovnopravnéni. V ramci medicinského pojeti zdravotniho postizeni neni pfisuzovan
vyznam bariéram vné&j$iho svéta a neni tedy ani vyvijena snaha tyto bariéry odstrafovat, coz
vede kizolaci a socidlnimu vylouceni osob se zdravotnim postizenim. Socidlni model
zdravotniho postizeni je naopak postaven na teorii, zZe to, co osoby se zdravotnim postizenim
omezuje, neni jejich zdravotni postizeni samotné, ale bariéry vnéjSiho prostfedi. Tato
koncepce zdravotniho postizeni je zaloZena piedev§im na rovnych pravech osob se
zdravotnim postizenim, na principu socidlniho zaclenovani do spoleCnosti a na posileni
ekonomické nezavislosti téchto osob. Definice zdravotniho postiZzeni zalozena na sociadlnim

modelu razantné odmita vyjmenovavani riznych postizeni a nemoci. Jeji podstatou je to, ze

2 Jakysi prvni niznak a pokus o definovani zdravotniho postizeni mizeme nalézt v doporueni Rady
86/379/EHS ze dne 24. Cervence 1986 o zaméstnavani zdravotné postizenych ve Spolecenstvi. Pro tcely tohoto
doporuceni bylo stanoveno, Ze lidmi se zdravotnim postizenim jsou vSichni lidé s vaznymi postizenimi, které
jsou vysledkem fyzickych, mentalnich nebo psychickych vad. Tato ,,pokusna“ definice vychazi zryze
medicinského pojeti zdravotniho postizeni a Uplné opomiji disledky zdravotniho postizeni jako napiiklad
zapojeni do pracovniho procesu apod. Viz. KOMENDOVA, Jana. Ochrana osob se zdravotnim postizenim pri
vykonu prace ve Francii - srovnadni s ceskou pravni upravou. Brno, 2010. Disertacni prace. Pravnickd fakulta
Masarykovy univerzity, s. 21. Tato definice, jak se miizeme dale docist, nebyla Gspésna.

130 VngOVA, Lucie. Diskriminace osob se zdravotnim postizenim, aneb vime, koho a jak chceme viastné pred
diskriminaci chranit? [online]. mkc.cz, [cit. 9. zaf{ 2012]. Dostupné na
<http://www.mkc.cz/uploaded/antidiskriminace/Diskriminace osob_s postizenim koho_chranit.pdf>.
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za 0soby se zdravotnim postizenim jsou povazovany ty osoby, které jejich zdravotni postizeni
podstatné a dlouhodobé omezuje pii vykonu kazdodennich ¢innosti. Na prvni pohled, by se
model medicinsky. Je to sice pravda, ale i1 socidlni model mize byt spjat s mnohymi
nepiijemnostmi, kdy naptiklad v ur¢itém soudnim sporu miize byt pro osobu se zdravotnim
postizenim velice obtizné dokézat, Ze napliiuje definici osoby se zdravotnim postizenim podle
socialniho modelu a soud dojde casto k zavéru, Ze jeji zdravotni postizeni ji pii vykonu
béznych kazdodennich ukond podstatné a dlouhodobé neomezuje, a ze ji tedy nelze, ve
smyslu platnych pravnich ptfedpisti povazovat za osobu se zdravotnim postizenim. Vysledek
legislativniho procesu byl takovy, ze bude v kompetenci jednotlivych ¢lenskych stati EU,
jakym zplUsobem smérnici transponuji a zda do svych wvnitrostatnich pravnich piedpist

.. , vy .y 131
definici zdravotniho postizeni daji, nebo ne."

4.2. Smérnice Rady 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné

zachazeni v zaméstnani a povolani

Tato smérnice byla pfijata Radou EU dne 27. listopadu 2000 na zéklad€ c¢lanku 13
Smlouvy o ES, ktery Radé EU udélil pravomoc pfijimat opatieni k boji proti diskriminaci na
zakladé pohlavi, rasy nebo etnického plivodu, naboZenského vyznani nebo svétového nazoru,
zdravotniho postizeni, véku nebo sexudlni orientace. Smeérnice 2000/78/ES méla byt
provedena do vnitrostatniho prava ve statech EU, které byly ¢leny do 1. kvétna 2004 do
2. prosince 2003, ve statech EU, které se staly ¢leny od 1. kvétna, tedy i Ceska republika, do
1. kvétna 2004 a v Bulharsku a Rumunsku do 1.ledna 2007, pficemz ustanoveni o véku
a zdravotnim postizeni bylo mozné provést do dalgich ¥ let. '

Zakaz diskriminace na zakladé zdravotniho postizeni'*® méa dva aspekty. Prvnim je zakaz

diskriminace na zaklad¢ zdravotniho postizeni, tento aspekt se obecné vztahuje i na zakaz

vvvvv

B! Tamtéz.

132 Sdéleni Komise Radé, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regiont. Uplatiiovani smérnice 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné
zachdzeni v zaméstnani a povolani. s. 1.

13 Spanélsky soud ve véci Chacon Navas se zabyval otazkou, zda ma nemocna osoba narok na ochranu proti
diskriminaci na zaklad¢ zdravotniho postizeni. Tuto véc ptedal Evropskému soudnimu dvoru. Evropsky soudni
dvur rozhodl, Ze ,,nemoc* neni totéz co ,,zdravotni postizeni* a vymezil, Ze pojem zdravotni postizeni musi byt
chapan jako znamenajici omezeni vyplyvajici z fyzickych, dusevnich nebo psychickych postizeni, branici ucasti
dotéené osoby na profesnim zivoté. Viz. Véc C-13/05, Rozsudek ESD ze dne 11. ¢ervence 2006 ve véci Sonia
Chacon Navas v. Eurest Colectividades SA.
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povinnost zajistit zdravotnd postizenym osobam tzv. pfimé&fené usporadani.’** Toto je
upraveno v ¢l. 5 smérnice a znamena, ze v pripadech, kdy si to konkrétni situace zad4, musi
zaméstnavatelé pfijmout vhodnd opatfeni, ktera dané zdravotné postizené osobé umozni
piistup k zamé&stndni, pokud by tato opatfeni neznamenala pro zaméstnavatele neimérné
bfemeno. Smérnice vSak nepovazuje opatfeni za neumérné, je-li dostatecné vyvazeno
opatfenimi existujicimi v ramci politiky dotyéného ¢lenského statu v oblasti zdravotniho
postizeni'®’, tedy napiiklad pokud staty poskytuji zaméstnavateliim riizné granty, dotace apod.

Do ceského pravniho fadu byla smérnice transponovana zejména novelou zdkoniku prace,
ktera byla provedena zdkonem ¢. 155/2000 Sb., a€innym dnem 1. ledna 2001 a zdkonem
¢. 46/2004 Sb., a to s ucinnosti od 1. bfezna 2004. Antidiskriminac¢ni uprava v této dobé byla
dle pozadavkli EU relativné dostacujici. Zménilo se to okamZzikem nabyti Gi¢innosti nového
zakoniku prace ke dni 1. ledna 2007. Novy zakonik prace, tedy zakon ¢. 262/2006 Sb., vSak
odkazoval, pokud jde o ochranu pied diskriminaci na zvlastni pravni ptedpis, kterym mél byt
antidiskrimina¢ni zakon. Prvni névrh tohoto zdkona byl vytvoien uz v roce 2004, ale po
dlouhych peripetiich byl antidiskriminac¢ni zdkon pfijat az 17. ¢ervna 2009 a nabyl Gc¢innosti
(kromé druhé &asti) dne 1. za¥{ 2009."°° Pokud jde o vztah antidiskriminacniho zakona
k osobdm se zdravotnim postizenim, odkazuji na podkapitolu 2. 4. 3. této prace. Dnes jiz lze
tvrdit, ze Ceskd republika plné spliiuje pozadavky EU ohledné ochrany nejen osob se
zdravotnim postizenim pted diskriminaci.

Tato smérnice samoziejmé neni jedinym dokumentem, ktery se na turovni EU
problematikou osob se zdravotnim postizenim zabyva. Je moZzné jmenovat napiiklad
Doporuceni Rady 86/379 ze dne 24. Cervence 1986 o zaméstnavani zdravotné postizenych ve
Spolecenstvi, Usneseni Rady ES ze dne 20. prosince 1996 tykajici se rovnych pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim, Usneseni Rady ES ze dne 15. ¢ervence 2003 tykajici se
podpory zaméstnavani a socialni integrace osob se zdravotnim postizenim. Tyto dokumenty
vSak na rozdil od smérnice nejsou pravné zavazné. Znovu opakuji, Ze zadny z téchto
dokumenti zadnou oficidlni definici osoby se zdravotnim postizenim nebo zdravotniho

postizeni neobsahoval (pokud pomineme snahy v doporuc¢eni Rady 86/379/EHS ze dne

13* Sdéleni Komise Radg, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regiont. Uplatiiovani smérnice 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné
zachdzeni v zaméstnani a povolani. s. 6.

135 Legislativa ES/EU: Smérnice Rady 2000/78/ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné zachazeni
v zamg&stnani a povolani.

3¢ DVORSKA, Olga. Evropsky rok rovnych prilezitosti a implementace Smérnice Rady 2000/78/ES [online].
law.muni.cz, [cit. 9. zafi 2012].

Dostupné na <http://www.law.muni.cz/sborniky/cofola2008/files/pdf/pracko/dvorska olga.pdf>.
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24. Cervence 1986 o zaméstnavani zdravotné postizenych ve SpolecCenstvi). Spolecné pro
dokumenty EU tykajici se osob se zdravotnim postizenim je snaha zabranit jejich

diskriminaci.

4. 3. Listina zakladnich prav Evropské unie

Na trovni prava primarniho se miizeme s terminem osoba se zdravotnim postizenim setkat
v Listiné zakladnich prav EU. Ta byla slavnostné¢ vyhldSena béhem kondni Mezivladni
konference v Nice. Piivodné byla vyhldsena jako spolecnd politicka deklarace Evropského
parlamentu, Rady EU a Komise a byla pravné nezdvazna. Listina méla nasledn¢ ziskat pravni
zavaznost a stat se soucCasti primarniho prava EU tak, Ze byla zaclenéna do pfipravované
smlouvy zakladajici Ustavu pro Evropu. Na unijni trovni byl tento text schvalen dne 25. fijna
2004, ale Francie a Nizozemi ho odmitli v referendech, a tak byla Listina zédkladnich prav EU
dale jen pravné nezdvaznym dokumentem. VSe se mélo zménit Lisabonskou smlouvou, tézZ
oznacovanou jako smlouva Reformni. Listina jiz neni do smlouvy vclenéna, nicméné jeji
pravni zdvaznost dovozujeme z ¢l. 6 Smlouvy o Evropské unii, ve kterém je obsazeno to, ze
EU uznava prava, svobody a zasady, jez jsou v Listin¢ obsazeny a ze tato Listina ma stejnou
pravni silu jako smlouvy. Zde se tedy Listina dostdva jiz na uroven primarniho prava EU.
Vesla v platnost spoleéné s Lisabonskou smlouvou dne 1. prosince 2009."*’

Clanek 26 Listiny zékladnich prav EU, ktery se zabyva zaélenénim osob se zdravotnim
postiZzenim, pak obsahuje postoj EU k osobam se zdravotnim postizenim, kdy hovoti o tom,
ze ,, Unie uznava a respektuje pravo osob se zdravotnim postizenim na opatreni, jejichz cilem
je zajistit jejich nezavislost, socialni a profesni zaclenéni a jejich ucast na Zzivoté
spolecnosti. “"** Tento &lanek neni bran jako piimo na zaklad® Listiny vynutitelné pravo,
nybrz jen jako zdsada, na které stoji postoj EU k osobdm se zdravotnim postizenim. Zasada
v &l. 26 stanovena pak vychazi predevsim z &l. 15 Evropské socialni charty'® a z bodu 26
Charty zékladnich socialnich prav pracovnikii SpoleCenstvi. Cl. 26 Listiny jiz
nevyjmenovava, co ma spole¢nost pro osoby se zdravotnim postizenim udélat, co jim ma
poskytnout, ale formuluje cil, kterého je tfeba souhrnem soukromopravnich a vetejnopravnich
nastroju dosahnout.“'*” Clanek 21 Listiny zakladnich prav EU v bodu 1, ktery piedstavuje

jakousi obecnou antidiskriminaéni klauzuli, téZ zdravotni postizeni, zminuje, kdy zakazuje

37 SISKOVA, Nadézda. Dimenze ochrany lidskych prav v Evropské unii. 2. vydani. Praha: Linde, 2008, s. 201 —
204.

138 Jegislativa ES/EU: Listina zékladnich prav Evropské unie.

139 Osoby zdravotné postizené maji pravo na odborny vyevik, rehabilitaci a socidlni readaptaci, bez ohledu na
puvod a povahu jejich postiZent.

9 TOMES, Igor, KOLDINSKA, Kristina. Socidlni pravo Evropské unie. Praha: C-H-Beck, 2003, s.137.
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jakoukoli diskriminaci, kterd je zalozena napiiklad na pohlavi, rase, barvé pleti, socidlnim
puvodu, genetickych rysech, ndbozenském vyznani, politickych nazorech ¢i jakychkoli jinych

nazorech a také na zdravotnim pos‘[iieni.141

4. 4. Evropska unie a Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZenim

Myslim si, ze v souvislosti s definici osoby se zdravotnim postizenim v pravu EU a viibec
celkové s ¢innosti EU vii¢i osobam se zdravotnim postizenim je vhodné také zminit, ze EU
podepsala'* Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, a to dne 30. biezna
2007, tedy okamzit& jakmile bylo mozné podpis pfipojit. Od té doby byla Umluva podepsana
viemi 27 staty EU a dal§imi 120 zemémi z celého svéta. V soudasné dobé ale Umluva plati
pouze v 16 zemich, které ji stihly ratifikovat'®. Patii mezi n& i Ceska republika. Umluva
zavazuje strany k zajiStovani toho, aby lidé se zdravotnim postizenim mohli plné pozivat
svych prav stejné jako ostatni. V ptipad€ EU to znamen4, ze vSechny pravni pfedpisy, politiky
a programy na urovni EU musi byt v souladu s ustanovenimi Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim, a to v mezich ptisobnosti EU. Na dodrzovani Umluvy bude dohliZet
Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim OSN, ktery budou muset jednotlivé zemé
pravidelné informovat o vyvoji v oblasti prav osob se zdravotnim postizenim. Tento vybor se
sklada z nezavislych odbornikii, bude upozoriiovat na nedostatky v provadéni Umluvy a
piipadné vydavat jednotliva doporuceni statém.'**

Asi je na mist¢ si polozit otdzku, pro¢ pravé tato mezinarodni smlouva se stala pro EU tak
dulezitou, ze se rozhodla k ni ptistoupit? Diivodem je hlavné to, ze kazdy Sesty ¢lovek v EU
je zdravotné postizeny, tedy piiblizné asi 80 milion osob (jen pro pfedstavu — Spolkova

republika Némecko ma pfiblizné 82 miliénti obyvatel). Umluva OSN o pravech osob se

! Dalgim dokumentem na Grovni prava primarniho, ktery termin zdravotni postizeni zpracovava, i kdyz
nedefinuje je Smlouva o fungovani Evropské unie, konkrétné ¢l. 10, ktery nakazuje EU pfi vymezovani a
provadeéni svych politik a ¢innosti zamétovat se na boj proti jakékoli diskriminaci a to i z divodu zdravotniho
postizeni. Daéle je to ¢l. 19 této smlouvy, ktery dava Radé¢ EU moznost pfijmout jednomyslné zvlastnim
legislativnim postupem po obdrzeni souhlasu Evropského parlamentu vhodna opatieni k boji proti diskriminaci
na zaklad¢ riznych diskriminacnich dvodl a prave i na zéklad¢ zdravotniho postizeni.

142 Je nutné zminit, Ze tato umluva je viibec prvni mezinarodni smlouvou, ke které EU pfistoupila.

143 Komisaika pro spravedlnost Viviane Reding proto apelovala na zbylé staty sedmadvacitky, aby s ratifikaci
neotalely. ,,Vyzyvdam nyni vSechny zbyvajici ¢lenské staty, které dosud Umluvu neratifikovaly, aby tak co nejdfive
ucinily. Je nasim spolecnym ukolem zajistit, aby lidé se zdravotnim postizenim nebyli ve svéem kazdodennim
Zivoté vystaveni dalsim prekazkam.

144 EU ratifikovala Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim [online]. euractiv.cz, [cit. 29. zafi
2012]. Dostupné na < http://www.euractiv.cz/evropa-dnes0/clanek/eu-ratifikovala-umluvu-osn-o-pravech-osob-
se-zdravotnim-postizenim-008311>.
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zdravotnim postizenim by meéla vétSiné takto postizenych zajistit plné zapojeni do

spolecenského a hospodaiského Zivota a odstranéni vSech forem diskriminace.

4. 5. Shrnuti

Vpravu EU, at uz primarnim & sekundarnim nenalezneme definici'® osoby se
zdravotnim postizenim nebo zdravotniho postizeni. Nelze fici, Ze by zde chybély pokusy o
formulovani definice, ovSem ty nebyly uspé$né. Lze se domnivat, ze by mohlo byt vice nez
problematické stanovit jednotnou definici pro vSech 27 Clenskych stati EU. Nékdo by mohl
namitat, ze v rdimci OSN je vSak osoba se zdravotnim postizenim definovana, ptesto, ze Cleny
OSN je mnohem vice stati. Je to sice pravda, ovsem definice osoby se zdravotnim postizenim
v ramci OSN je pfili§ obecnd — viz. naptiklad Deklarace prav zdravotné postizenych osob,
ktera je navic pravné nezavazna a dava tak moznost si ji jednotlivymi ¢lenskymi staty OSN
podle svych potifeb regulovat. Naproti tomu, pokud by byla stanovena jednotna definice
vramci EU, mohly by se vyskytnout v jednotlivych c¢lenskych statech problémy se
zapracovanim této definice do vnitrostatniho prava ¢lenskych stat. Tyto problémy by mohly
plynout ze samotného pojeti socidlni politiky toho ¢i onoho clenského statu. EU proto
pfistupuje k problematice zdravotniho postizeni z pohledu ochrany lidskych prav osob se
zdravotnim postizenim a snahou o odstrafiovani bariér, které jim brani v bézném zivoté.

Dle mého nazoru je mozna lepsi, ze EU nechala definovani terminu osoba se zdravotnim
postizenim na ¢lenskych statech. Kazdy stat tak ma moznost si tento termin piizpusobit svym
potiebam ¢i ekonomické situaci, samoziejmé pii respektovani zakazu diskriminace téchto
osob. Druhou otdzkou jiz je, jak se toho ten ¢i onen ¢lensky stat chopi. Zde bych chtél
poukazat na Ceskou republiku, kde definice zdravotniho postiZeni je nejednotna — k tomu viz.

kapitola 2.4. této prace.

'3 Evropsky soudni dvir ve véci Sonia Chacon Navas v. Eurest Colectividades SA vymezil, Ze pojem zdravotni
postizeni musi byt chapan jako znamenajici omezeni vyplyvajici z fyzickych, dusevnich nebo psychickych
postiZzeni, branici ucasti dotené soby na profesnim zivoté. Viz. Véc C-13/05, Rozsudek ESD ze dne 11.
cervence 2006 ve véci Sonia Chacon Navas v. Eurest Colectividades SA.
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Z.aveér

Ve své diplomové praci jsem si jako hlavni cil zadal popis chapani osoby se zdravotnim
postizenim v ¢eském pravnim tadu, ale také v pravu mezinarodnim a evropském. Neveénuji
se tedy tomu, abych zde uvad¢l, na jaké davky maji tyto osoby narok, jejich charakteristiku, ¢i
vysi téchto davek. Snazil jsem se o popis toho, koho viibec Ceska pravni tprava, samoziejme i
uprava mezinarodni a evropska, chape za osobu se zdravotnim postizenim, jelikoz od tohoto
chapani se pak odviji celd socidlni politika vici témto osobam. Pokud se bézného clovéka
zeptame, koho poklada za osobu se zdravotnim postizenim, urcité to bude odpovéd, ze je to
osoba na invalidnim voziku, osoba slepd, ¢i hlucha apod. Ano, vSechny tyto osoby jsou
osobami se zdravotnim postizenim, ale ma prace by méla ptispét k tomu, aby bylo jasné, ze
toto hodnoceni neni tak jednoduché, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, a ze v urcité situaci
muze byt stejnd osoba pokladana za osobu se zdravotnim postizenim a v jiné situaci nikoli.

Prvni problém, pokud jde o definici osoby se zdravotnim postizenim, nastava pii vymezeni
modelu, na zéklad¢ jehoz budeme zdravotni postizeni hodnotit. Ve své praci zminuji celou
fadu téchto modelll, pficemz sté€zejni vyznam pak maji modely medicinsky a socialni. Lze
konstatovat, ze prvni moderni ptistupy k osobadm se zdravotnim postizenim byly postaveny na
modelu medicinském (viz. ICIDH). Ukézalo se vSak, Ze posuzovat osobu jen podle jejiho
postiZzeni neni nejvhodnéjsi, jak z hlediska socialni politiky viici témto osobam, tak z hlediska
vnimani sebe sama samotnymi osobami se zdravotnim postizenim. Tyto osoby byvaji
povazovany pak za méndcenné. Dnesni moderni socialni politika, at’ uz v Ceské republice, &i
z pohledu mezinarodniho, je proto zaloZena na modelu socidlnim. Tento model je samoziejmé
dopliiovan i modelem medicinskym (pokud jde naptiklad o posuzovani zdravotniho stavu) i
jinymi, ov§em socialni model zstava modelem stéZejnim. Na rozdil od medicinského modelu
tento model jiz nevnima osobu se zdravotnim postiZzenim jako ryze lékatsky ptipad. Naopak
tvrdi, Ze to, co omezuje osoby se zdravotnim postizenim, neni jejich zdravotni stav, ale
bariéry vnéjSiho svéta. Snazi se pak o odstraiovani téchto bariér a zaclenovani osob se
zdravotnim postizenim do béZzného zivota. Ukdzkovym piikladem, pokud jde o inklinaci
k modelu socialnimu, je ptistup WHO ke zdravotnimu postizeni. Jeji dokument ICIDH, ktery
v kapitole 3. 1. popisuji, byl postaven na medicinském modelu a definoval terminy jako vada,
postizeni, znevyhodnéni. Nasledujici dokument WHO, kterym je ICF, jiz na zdravotni
postiZzeni nahlizi Gplné jinak. Bere totiz v tvahu i vné&jsi vlivy, které na osobu se zdravotnim

postizenim piisobi, a nejen jeji zdravotni stav. V této souvislosti literatura hovoii o tzv.
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biopsychosocidlnim modelu, ktery nechdpe osobu se zdravotnim postizenim izolovanég, nybrz
jako €lovéka, jehoZ postizeni je dano dynamickou interakei mezi nim a prostfedim, ve kterém
Zije.

Druhym problémem, pokud jde o charakteristiku osoby se zdravotnim postizenim, je to,
zda definice m4, ¢i nema byt jednotna. Z hlediska pravni upravy Ceské republiky tato definice
jednotna neni. Mohlo by se zdat, Zze pokud by byla uprava sjednocena, bylo by vse jednodussi.
J& se domnivam, Ze by to mohlo naopak zpusobit zna¢né problémy a zneuZivani tohoto
pojmu. Vysvétleni mizeme demonstrovat na zakoné o zaméstnanosti, zakoné o socidlnich
sluZzbéch a antidiskrimina¢nim zékoné, které¢ v mé praci bliZze popisuyji.

Z hlediska zakona o zaméstnanosti je zdravotni postizeni podminéno invaliditou a tedy jen
osoba, kterd je dle zdkona o DP uznana za invalidni, je brdna z hlediska zékona
o zaméstnanosti jako osoba se zdravotnim postizenim. Stézejni roli zde ma pokles pracovni
schopnosti vyjadfeny v procentech. Tedy jen takovd osoba, u které poklesla pracovni
schopnost pod zakonem stanovenou mez (viz. podkapitola 2. 6. 4.), je dle zékona
0 zam¢stnanosti osobou se zdravotnim postizenim a vztahuji se na ni ustanoveni tykajici se
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Z hlediska antidiskimina¢niho zdkona by definice zdravotniho postizeni méla byt co
schopnost osoby pod zdkonem o DP stanovenou miru a takova tedy neni brana z hlediska
zakona o zaméstnanosti jako osoba se zdravotnim postizenim, musime si uvédomit, ze takova
osoba ptesto néjakou leh¢i vadou trpi, ale tato vada nesmi byt diskriminacnim diivodem
naptiklad pfi pracovnim pohovoru apod. Definice z hlediska antidiskrimina¢niho zakona je
mohly stat diskrimina¢nim divodem.

Zakon o socialnich sluZzbach pak definuje zdravotni postiZeni velice pfisné, a to z hlediska
zavislosti na pomoci jiné osoby. Tedy z hlediska tohoto zdkona neni osoba se zdravotnim
postizenim schopna zvladat zékladni Zivotni potieby, které jsou v zdkoné blize vymezeny. Je
to dano tim, Ze v zadkoné& o socialnich sluzbéach je upraven pro tyto osoby piispévek na péci a
takto nastavenou definici se ma zabranit, aby naptiklad starSi lidé, 1 kdyz tfeba mohou mit
zdravotni problémy, ale zvladaji péci o svou osobu, tento piispévek nepobirali a nasledné ho
nedavali tfeba svym détem jen tak na pfilepSenou.

Pokud bych mél jednou vétou vymezit, pro¢ tedy mame tolik definic tykajicich se zdravotniho

postizeni, pak bych odpovédél: ,,Protoze si to vyzaduje ucel jednotlivych zékoni.*
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Pokud jde o pravo mezinarodni, vétSina dokumenti, které osoby se zdravotnim postizenim
definuji, nejsou pravné zavazné. Vzhledem k tomu, ze Ceska republika je lenem jak OSN,
tak naptiklad i Rady Evropy, je zde jakysi moralni zavazek tyto dokumenty respektovat a pfi
tvorb& vnitrostatni legislativy z nich vychézet. Definice osoby se zdravotnim postizenim na
urovni mezinarodni jsou znacné Siroké a davaji moznost zakonodarci si je z hlediska
vnitrostatnich potfeb doplilovat a konkretizovat. Hlavnim cilem téchto mezinarodnich
dokumentt je zajistit rovnost prav a povinnosti osob se zdravotnim postiZenim ve spole¢nosti.

V ramci evropského prava neexistuje spolecnd socidlni politika. Pfesto, ze snahy
o definovani osoby se zdravotnim postizenim zde byly (viz. kapitola 4. 1.), vznikl zavér, ze
bude nejlepsi ponechat tuto definici na jednotlivych ¢lenskych statech EU. Pokud by byla
stanovena jednotna definice v ramci EU, mohly by se vyskytnout v jednotlivych ¢lenskych
statech problémy se zapracovanim této definice do vnitrostatniho prava ¢lenskych statl, rizné
zem¢ maji jinak nastavenou socidlni politiku, jsou jinak ekonomicky vyspélé apod. Kazdy
Clensky stat EU ma tedy své vlastni definice zdravotniho postizeni, ¢i osoby se zdravotnim
postizenim. Spole¢né pro n¢ je vSak to, Ze musi respektovat zadkaz diskriminace téchto osob.

Zaveérem lze jen fici, ze 1 kdyZz se domnivam, Ze pravni uprava z hlediska osob se
zdravotnim postizenim je velice Sirokd a je zni patrnd jasnd snaha zapojit tyto osoby do
jednotlivych lidi k témto osobam a ta je nékdy velmi krutd. Nejlépe to asi vystihuje citat
Jacquese Preverta: ,,Hloupost je nejzvlastnéjsi za vS§ech nemoci. Netrpi ji nemocny, ale ti okolo

6«

nej.
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Abstrakt

Ve své diplomové praci s nazvem ,,Osoby se zdravotnim postizenim v pravu socialniho
zabezpeceni se zabyvam pojmem osoba se zdravotnim postizenim. Nepopisuji zde, na jaké
davky maji tyto osoby narok a samotné davky. Zaméfil jsem se na to, jak tyto osoby vnima
¢eska pravni uprava, ale také uprava mezinarodni a evropska.

V prvni ¢asti mé prace jen stru¢né popisuji, co je pravo socialniho zabezpeceni, z jakych
systémt se sklada a jak tento pojem vitbec vznikl.

Ve druhé c¢asti se jiz zabyvam samotnym pojmem zdravotni postizeni, jeho modely a
ptistupy. StéZejni je ale popsani Ceské pravni upravy ve vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim ve smyslu definovani téchto osob zpohledu riznych pravnich predpisti a
poukazani na jednotlivé odliSnosti.

Treti ¢ast mé prace se piesouva na Uroven mezinarodni, kde popisuji vnimani osob se
zdravotnim postizenim z pohledu riznych mezinarodnich organizaci.

Posledni, ¢tvrtad ¢ast mé prace, vzhledem k tomu, Ze jsme od 1. kvétna 2004 Cleny EU, se
zaméfuje na vnimani osob se zdravotnim postizenim v EU.

Tato prace si tedy klade za hlavni cil uvést ctendfe do problematiky vniméani osob se
zdravotnim postizenim Ceskou, mezindrodni a evropskou pravni Upravou a poukédzat na

jednotlivé odliSnosti mezi témito Gpravami.
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Abstract

In my diploma thesis titled "Persons with disabilities in social security law" I deal with
a term of a person with disabilities. In this thesis I don’t describe to what benefits these people
are entitled neither the benefits themselves. I focused on how these persons are perceived by
the Czech law, but also by the international and the European law.

In the first part of my work I just briefly describe what is the social security law, of which
systems are composed and how this term was created.

In the second part I deal with the term disability, models of disability and approaches to
disability. I describe here the Czech law in relation to persons with disabilities in the sense of
the definition of these people from the point of different laws and reference to individual
differences.

The third part of my work moves to the international level, in which I describe the
perceptions of people with disabilities from the point of various international organizations.

The last part of my work, in view of the fact that from May 1, 2004 we are EU member,
describes  the  perceptions of people  with  disabilities in the EU.

The object of this work was to introduce to readers the problem how the Czech,
international and European law percieve the people with disability and to refer to particular

differences between these laws.
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