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Uvod

Nékolik resoluci VS OSN vydanych v pribéhu dekady zdravotné
postizenych i Charta na 80. Iéta pozZzaduje vypracovani narodnich planu
pomoci zdravotné postizenym ob&anum. Vypracovani Narodniho planu
pomoci zdravotné postizenym bylo proto logicky soucasti programového
prohlageni prvni viady Ceské republiky vze$lé po &tyficeti letech ze
svobodnych voleb. NaSe spoleCnost zlstala vice nez milionu zdravotné
postizenych v minulosti mnoho dluzna. Nelze také =zastirat, Ze obdobi
transformace naSi ekonomiky je pro nase zdravotné postizené spoluobcCany
obzvlasté t&zkym obdobim. Vlada Ceské republiky si vak je plné védoma, ze
povinnosti demokratického statu s tradiCnim vysoce vyvinutym socialnim
citénim je postupné zajistit zdravotné postizenym, ktefi ani pfi mimoradném
vynalozeni vlastniho Usili nejsou schopni soutézit v podminkach trzni
ekonomiky za srovnatelnych podminek s ostatnimi obcCany, takové Zivotni
podminky, které jsou srovnatelné s podminkami, v jakych Ziji jejich pramérni
zdravi spoluobcané. Pfitom nejde pouze o pasivni socialni vyhody a davky
zdravotné postizenym, ale cilem by mélo byt vytvofeni pravnich zaruk
plnohodnotné seberealizace a integrace zdravotné postizenych do

spolecnosti.
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2. Definice zdravotniho postizeni
Stupen zdravotniho postizeni
Vyhodnoceni zbytkovych psychosenzomotorickych schopnosti

2.1 Nas pravni fad neuvadi zadnou komplexni definici zdravotniho postiZzeni. Zajima
se pouze o to, do jaké miry je ob&an schopen pracovat:

2.1.1 Invalidni obCan (zakon ¢. 100/1988 Sh. § 29, odst. 2)

Obcan je invalidni, jestlize pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

a) je neschopen vykonavat jakékoliv stalé zaméstnani,

b) vykon takového zaméstnani by vazné zhorsil jeho zdravotni stav,

c) je sice schopen vykonavat soustavné zaméstnani, avSak jen zcela nepfiméfené
Jjeho drivéjsim schopnostem a spoleCenskému vyznamu dosavadniho
zaméstnani, nebo

d) je schopen vykonavat soustavné zaméstnani jen za zcela mimorfadnych
podminek (ob¢ané nevidomi, obCané s velmi téZkymi ortopedickymi vadami
apod.)

2.1.2 Césteéné invalidni ob&an (zakon ¢&. 100/1988 Sh. § 37, odst. 2 a 3:

2. Obcan je castecné invalidni, jestlize pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je
schopen vykonavat

a) dosavadni nebo jiné stejné kvalifikované zaméstnani jen za zvlast’ ulehcenych
podminek, nebo

b) jen jiné zaméstnani méné kvalifikované
a v dusledku toho jeho vydélek znacné poklesl.

3. ObcCan je castecné invalidni také tehdy, jestlize mu dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav znacne ztéZuje obecné Zivotni podminky, i kdyz jeho vydélek
podstatné nepoklesl.

2.1.3 Obcan se ZPS a ZPS s TZP (Zakon FS ¢. 1/1991 Sb § 21)

(1) Obéanem se zménénou pracovni schopnosti je ob¢an, ktery ma pro dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav podstatné omezenou moznost pracovniho uplatnéni,
popripadé pripravy k pracovnimu uplatnéni; obCany se zménénou pracovni
schopnosti jsou téz pozivatelé dichodu podminénych dlouhodobé nepriznivym
pracovnim stavem, pokud jim zachovana pracovni schopnost dovoluje pracovni
uplatnéni nebo pripravu na toto uplatnéni.

(2) Ob¢anem se zménénou pracovni schopnosti je vzdy obcan, ktery

a) pro dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je schopen vykonavat soustavné

vyznamu dosavadniho zaméstnani,
b) je pozZivatelem ¢astec¢ného invalidniho dichodu, nebo

c) byl uznan éastecné invalidnim, i kdyZz mu nevznikl narok na castecny invalidni
duchod.
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(3) Obéan se zménénou pracovni schopnosti s tézsim zdravotnim postizenim je
obCan, ktery ma mimoradné omezenou moznost pracovniho uplatnéni vcetné
pfipravy k nému a muze se uplatnit jen ve zcela lUzkém okruhu zaméstnani,
popfipadé v zaméstnani za mimofadné upravenych pracovnich podminek.

v v v

(4) Obcanem se zmeénénou pracovni schopnosti s téZsim zdravotnim postizenim je
vzdy obc¢an invalidni, ktery je schopen vykonavat soustavné zaméstnani jen za zcela
mimoradnych podminek a obcan, ktery se mdize pro svij dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav pfipravovat na budouci povolani jen za zcela mimoradnych podminek.

(5) Obcané, na které se nevztahuji ustanoveni odstavcli 2 a 4 jsou obCany se
zméneénou pracovni schopnosti, popf. obéany se zménénou pracovni schopnosti
s téZSim zdravotnim postizenim jen na zakladé rozhodnuti pfislusného statniho
organu.

(5) Na obc¢any starsi 65 let se ustanoveni odstavct 1 az 5 nevztahuji.

2.1.4 Z ostatnich zdravotné postizenych obéant pamatuje naSe pravni uUprava
pouze na bezmocné duchodce:

Bezmocnost (vyhlaska ¢. 149/1988 Sb., § 36, odst. 1 - 3)

1. Césteéné bezmocny je dichodce, ktery potfebuje dlouhodobé pomoc jiné osoby
pfi nékterych nezbytnych Zivotnich ukonech, napriklad pfi myti, Cesani a oblékani. Za
castecné bezmocného se vzdy povazuje obcan prakticky nevidomy.

2. Prevazné bezmocny je dichodce, ktery potrebuje kromé pomoci uvedené
v odstavci 1 pravidelnou pomoc jiné pfi hlavnich Zivotnich ukonech, napfiklad pri
chazi a pri vykonu fyziologické potfeby. Za prevazné bezmocného se vzdy povaZuje
obcan uplné nevidomy.

3. Upiné bezmocny je diichodce, ktery zcela pozbyl schopnost sebeobsluhy,
potfebuje soustavné oSetiovani a je odkazan trvale na pomoc jiné osoby pri vSech
Zivotnich ukonech.

2.2 Je zifejmé, ze pfi definici vychazejici pouze z moznosti uplatnéni v soustavném
zaméstnani, u nas z "klasifikace" vypadli napf. vSichni zdravotné postizeni, u kterych
se vubec nepredpokladalo, zZze by pracovat mohli, napf. mentalné postizeni
a dlouhodobé dusevné nemocni. Ve stejné situaci jsou i postizeni chronickymi nebo
zavaznymi internimi chorobami a zdravotné postiZzeni dlchodci. Z fady praktickych
divodl (napf. pro pfiznavani socialnich davek atd.) je nezbytné vypracovat vhodnou
definici zdravotniho postizeni a klasifikaci stupné jeho zavaznosti. Spravedlivé
posouzeni zavaznosti zdravotniho postizeni umozni, aby se prostfedky na socialni
zabezpeceni postizenych dostaly pfedevsim k tém, ktefi jsou na nich zcela zavisli.

2.3 Svétova zdravotnicka organizace uvadi ve své Mezinarodni klasifikaci vad,
postizeni a znevyhodnéni (1980) nasledujici definice:

Vada (Impairment): Jakakoliv ztrata nebo abnormalnost psychologicke,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce.
Postizeni (Disability): Jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z vady)

schopnosti jednat a provadét ¢innosti zpusobem nebo
v mezich, které se pro lidskou bytost povaZuji za
normaini.
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Znevyhodnéni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho vady
nebo postizeni, ktera omezuje nebo znemoZriuje, aby
naplnil roli, ktera je pro tohoto jedince (s prihlédnutim
k véku, pohlavi a socialnim a kulturnim cinitelim)
normaini.

2.4 Neékteré definice zdravotniho postizeni zahrnuiji i jeho socialni kontext (Norsko):

Postizeny je ten, kdo v dlsledku trvalé nemoci, urazu nebo vady, nebo
v dusledku odchylky socialni povahy, je podstatné omezen v praktickém zivoté
v porovnani s okolni spole€¢nosti. Mize se to tykat napr. vzdélavani nebo
zaméstnani a fyzickych nebo kulturnich aktivit.

2.5 Casto se pouziva i nasleduijici definice:

Postizeni je diskrepance mezi moznostmi jedince a funkci, kterou od ného
vyZaduje spole¢nost v oblastech, které jsou podstatné pro nezavislost a socialni
Zivot.

2.6 Ve zdravotnim pojisténi se pak €asto definuje postiZzeni takto:

Stav trvalého a zavazného snizeni funkéni schopnosti v disledku nemoci, trazu
nebo vrozené vady.

2.7 Kromé definice postizeni je z Fady praktickych diavodld nezbytné pfijmout
i néjakou klasifikaci jeho zavaznosti. Spravedlivé urCeni stupné zdravotniho postiZzeni

Vv s

2.8 Pro klasifikaci stupné zdravotniho postiZzeni se nejvhodné&jSim jevi bodovaci
systém, jaky je pouzivan napf. SRN nebo v Rakousku.

Bodovaci systém ma svou vyhodu v jednoduchosti a klasifikaci podle ného mohou
provadét i posudkové komise nebo jiny podobny organ. Forma a rozsah pomoci by
mély odpovidat stupni zdravotniho postizeni. Klasifikaci stupné zdravotniho
postizeni navrhne kompetenéné prislusny organ statni spravy v soucinnosti
s VZP a prislusnymi odborn& zaméfenymi organizacemi lékafi (napf. Ceskou
diabetologickou spolecnosti) a s organizacemi zdravotné postizenych.

2.9 Dva velice podobné postizeni jedinci mohou byt svou vadou zcela odlidné
znevyhodnéni (ve smyslu definice 2.3). Nékdo se muze na své ztizené podminky
adaptovat lépe a jiny hdfe. Bodovaci systém je konstatovanim stavu, nikoliv
prognézou moznosti. Pro zjisténi, jakou miru schopnosti Ize zachovat nebo obnovit
prostfednictvim rehabilitace a kdy a jak je nejvhodnéjsi zapocit s profesnim
a socialnim znovuzapojovanim, je tfeba mit kromé vyjadieni stupné zdravotniho
postizeni jeSté metodiku pro zhodnoceni zbytkovych psychosenzomotorickych
schopnosti. Hodnoceni zbytkovych psychosenzomotorickych schopnosti je
mnohaoborova zéalezitost a musi byt provadéno tymy odbornikd v rehabilitaCnich
a rehabilitacné-rekvalifikacnich centrech, jejichz sit je tfeba vybudovat.
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3. Pocet zdravotné postizenych

3.1 O poétu zdravotné postizenych v Ceské republice neni k dispozici zadny
statisticky udaj.

3.2 Podle zpravy MPSV CR o vyvoji invalidizace pobiralo k 31. 12. 1990 v CR
Castecny invalidni diuchod 130 354 ob&anu a plny invalidni dichod 352 779 obc&and,
tj. celkem 483 133 obc¢and. Toto Cislo vSak nezahrnuje mladez a pouze Castecné
dichodce, pfiemz se ve svété obvykle uvadi, ze asi 50 % ze vSech zdravotné
postizenych je ve vékové kategorii nad 65 let.

3.3 Podle definice zdravotniho postiZzeni uzivané v jednotlivych zemich se odhaduje
poCet zdravotné postizenych na 5 % (Irska republika) az 19 % (Norsko) celkové
populace.

3.4 Priklonime-li se k nejCastéji udavanému Cislu (12 %) mizeme odhadnout, Ze
v CR je zhruba 1 200 000 obé&an(i se zdravotnim postiZzenim, pfi¢emz asi 800 000
obcanl je postizeno tézce.

3.5 JeSté obtizngjSi je odhad pocCtu zdravotné postizenych v jednotlivych
kategoriich. Prfesna Cisla jsou k dispozici pouze u |éCenych diabetikd, kterych
Zdravotnicka roéenka CSFR pro rok 1991 uvadi 479 125 (CR).

3.6 Zprava o situaci zdravotné postizenych a nejnaléhavéjSich ukolech, které je
treba vyreSit (Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany, VVZP 202/9l, Praha
14. 1. 1992) pro viadu CR uvadi tyto odhady:

60 tisic zrakové postizenych, z toho 17 tisic velmi téZce postizenych (do vizus 6/60)
300 tisic sluchové postizenych, z toho asi 15 tisic zcela hluchych

60 tisic lidi s poruchami fedi

1 500 slepohluchych

300 tisic mentalné postizenych
300 tisic lidi s vadami pohybového ustroji
480 tisic diabetiku (z toho 70 000 inzulinovanych)
150 tisic osob po cévnich a mozkovych pfihodach
140 tisic osob postizenych epilepsii
100 tisic dusevné nemocnych

Kromé uvedenych nejznaméjSich nebo nejCastéji se vyskytujicich postizeni
existuje jeSté znaCné mnozstvi osob postizenych napf. vrozenymi vyvojovymi
vadami, tézkym onemocnénim ledvin a mocovych cest, reumatismem, onkologickymi
onemocnénimi, respiranimi onemocnénimi a astmatem, dermatézami, fenyl-
ketonurii, cystickou fibrézou, spinou bifidou, hydrocefalem, mozkovou obrnou,
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hemofilii, roztrouSenou sklerézou, muskularni  dystrofii, parkinsonismem,
hypofysarnim nanismem, Turnerovym syndromem, Bechtérevovym syndromem atd.

3.7 Pro kvantifikaci potreb zdravotné postizenych a kvalifikované rozhodovani
je treba vytvorit pocitacovy informacni systém. V prvni fazi budou mit veliky
vyznam databaze, které o svych Clenech vedou na zakladé dobrovolného poskytnuti
udaju jednotlivé organizace zdravotné postizenych. V konecné fazi vSak databazi
zdravotné postizenych musi vést statni instituce, ktera zajisti, Ze ziskana data budou
spravovana v souladu s pfipravovanymi zakony. Ministerstvo zdravotnictvi vytvori
databazi zdravotné postizenych v ramci Narodniho zdravotnického
informacniho systému.

4. Organizace zdravotné postizenych

4.1 Pro zdravotné postizené maji mimofadny vyznam jejich organizace, spolky
a kluby. Sva ob¢anska sdruzeni zakladaji i rodiCe zdravotné postiZzenych, popf. jejich
pratelé nebo profesionalové, ktefi se zdravotné postizenymi pracuji. Od listopadu
1989 v Ceské republice vzniklo jiz témé&F 70 takovych organizaci, které jsou vétSinou
zaméreny na specifické vady.

Organizace zdravotné postizenych provadéji obvykle pfedevsim tyto €innosti:

- Spolkovou ¢innost, ktera zahrnuje aktivni vyuzivani volného ¢&asu, kulturni akce,
zajezdy, akce charitativniho charakteru, atd.,

- poradenstvi a edukaci,
- détskou rekreaci,
- socialni rehabilitaci,

rekvalifikaci.

4.2 Zavaznost urCitého zdravotniho postizeni pro jednotlivce nezavisi na tom, kolik
lidi ma stejnou vadu. Vyznam organizace zdravotné postiZzenych nezavisi na tom,
kolik ma €lenu, ale pouze na vysledcich jeji ¢innosti. VSechny organy statni spravy
jsou povinny vénovat potiebam vsSech organizaci zdravotné postizenych
stejnou pozornost, a to bez ohledu na to, jsou-li ¢leny néjaké zastresSujici
organizace.

4.3 Organizace zdravotné postizenych potiebuji ke své Cinnosti financni prostredky.
NaSe verfejnost vSak neni zvykla davat prostfedky na humanitarni ucely a naSe
zakonodarstvi nijak vyrazné nestimuluje dary od podniki a firem. Organizace
zdravotné postizenych bez vydatné a trvalé materidlni pomoci statu nepfreZiji.
Hmotny podil statu na zabezpecCovani téchto organizaci se bude moci zacit
zmenSovat teprve s prichodem novych ekonomickych a socialnich zakonu

a s obratem vefejného minéni.
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4.4  Humanitarni projekty organizaci zdravotné postizenych dotuje kromé statu
Cs.rada pro humanitarni spolupraci, kterd obhospodafuje byvaly Fond miru
a solidarity Narodni fronty, ktery vznikl z dobrovolnych dar( ob¢anu. Podle Statutu
fondu i z hlediska logiky uchovani zakladniho jméni je vS§ak mozno na dotace rozdélit
kazdoro¢né pouze 10 % zustatku fondu, coz je Castka fadové mensi, nez jaké je pro
tyto uCely zapotiebi. Situaci by velice usnadnila realizace mysSlenky vytvofit dalSi
humanitarni fond z majetku KSC a SSM. Ministerstvo pro hospodaiskou politiku
a rozvoj ve spolupraci s ministerstvem financi a ministerstvem statni kontroly
navrhnou, aby z byvalého majetku KSC a SSM byl vytvoren humanitarni fond,
ktery bude vyuzivan také jako dodatec¢ny zdroj granti pro ¢innost obéanskych
sdruzeni zdravotné postizenych a sdruzeni jim pomahajicich. Pridélovani
prostiedkil z fondu pro ob¢éanska sdruzeni a nadace pro zdravotné postizené
bude konzultovano s Vladnim vyborem pro zdravotné postizené obcany.

4.5 V letech 1990 - 1992 dostala obCanska sdruzeni zdravotné postizenych na svou
ginnost statni dotace z nékolika rdznych zdroj: od vlady CSFR, Ministerstva
zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a socialnich véci CR, Ministerstva $kolstvi,
mladeZze a télovychovy CR a Ministerstva kultury CR. Uvedené rezorty a jiz
shromazdily fadu poznatkd o u€innosti takto vynakladanych statnich prostredk a do
znacné miry zkoordinovaly svUj postup. Ministerstvo financi vyuzije zkuSenosti
uvedenych rezortli pfi vypracovani navrhu nového pravniho predpisu
o poskytovani a vyuzivani dotaci na €innost obéanskych sdruzeni zdravotné
postizenych ob¢ani. Stanovi i moznosti vyuziti dotaci na mzdy a investice, bez
kterych se obéanska sdruzeni zdravotné postizenych nemohou obejit.
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5. Vladni vybor pro zdravotné postizené obéany
Narodni rada pro zdravotné postizené
Sbor zastupcl organizaci zdravotné postizenych

5.1V minulosti neexistoval zadny statni organ vybaveny potfebnymi pravomocemi,
ktery by se komplexné zabyval problematikou zdravotné postizenych ob&anl. Stat
prenesl| vétSinu svych povinnosti z oblasti pomoci zdravotné postizenym a dokonce
i nékteré povinnosti statni spravy na "nevladni" organizaci - byvaly Svaz invalidd.

5.2 Ve snaze naplnit resoluci VS OSN vydanou k dekadé zdravotné postizenych
i pozadavek Charty na 80. léta, totiz

"...Podstatné je, aby ve viadé kazdé zemé bylo zfizeno misto nebo byla
Jmenovana vysoce postavena osoba, ktera je zodpovédna primo hlavé statu
nebo viady, fidi pfipravu Narodniho planu akci ve prospéch zdravotné
postizenych a koordinuje jeho provadéni. Toto misto nebo tato osoba ma mit
k dispozici poradni sbor sloZzeny ze zastupcl prislusnych  ministerstev,
organizaci zdravotné postizenych i soukromych nebo profesionalnich
seskupeni pracujicich v jejich prospéch.”

byla v roce 1982 pfi Federalnim ministerstvu prace a socialnich véci zfizena
"Mezirezortni pracovni skupina ke koordinaci ukoll rozvoje péce o invalidni ob¢any",
ktera pusobila do roku 1989. Tato skupina vSak nesplnila oekavani a neosvédcila
se, protoze pfijata doporuceni byla nezavazna a zpravidla se nerealizovala.

5.3 Po ukonéeni &innosti Svazu invalidd u nas vzniklo urcité vakuum, protoze
Cinnosti, které zabezpec€oval pro zdravotné postizené jeho pomérné rozsahly aparat
zahrnujici i sit pracovniki v okresech, nebylo mozno okamzité prenést na zadny
statni organ a v duUsledku toho dokonce nékteré Cinnosti zasadniho vyznamu pro
zdravotné postizené prestaly byt vykonavany (napf. schvalovani projektd novych
vefejnych budov z hlediska bezbariérovosti atd.). Navrat k puvodnimu stavu neni
mozny ze dvou zasadnich davodu:

a) Zadnou z velkého mnoZstvi nové vzniklych organizaci zdravotné postiZzenych neni
mozné zasadnim zpusobem zvyhodnit oproti ostatnim.

b) V urcitych oblastech si musi stat uchovat svoji rozhodovaci a kontrolni pravomoc
(napf. pfidélovani dotaci ze statniho rozpoctu).

c) Ukoly statni spravy nelze pfenést na ob&anské sdruzeni.

5.4  Usnesenim vliady Ceské republiky &. 151 ze dne 8. 5. 1991 byl zfizen VIadni
vybor pro zdravotné postizené obCany na vysoké urovni, jehoz pfedsedou je premiér
viady Ceské republiky, |I. mistopfedsedou ministr zdravotnictvi a &leny naméstci
ministrd a feditelé odbord dvanacti relevantnich ministerstev. Po ro¢nim pUsobeni
Vladniho vyboru Ize konstatovat, Ze teprve timto rozhodnutim byl skute¢né naplnén
vySe (5.2) uvedeny pozadavek Charty na 80. léta. Na zasedanich Vladniho vyboru
se skute¢né podafilo privést vSechna relevantni ministerstva za jeden jednaci stul,
coz umoznilo pravé v kritickém obdobi transformace naSi ekonomiky zmirnit
negativni dopady na zdravotné postizené.
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5.5 V lednu 1991 vznikl Sbor zastupcu organizaci zdravotné postiZzenych, jehoz
Clenem se mulze stat jakakoliv organizace, jejiz ¢lenskou zakladnu tvofi prevazné
zdravotné postizeni nebo jejich zastupci. Zpoc€atku byl Sbor zastupct jenom volnym
sdruzenim organizaci, protoZze mezi organizacemi zdravotné postizenych existovala
jako zcela pfirozena reakce na situaci v minulosti znaéna nechut k vytvareni
jakychkoliv "stfechovych" organizaci. V Cervnu 1992 se vSak Clenské organizace
Sboru rozhodly pro pravni subjektivitu této organizace, coz zcela jisté v budoucnu
jesté zvysi jeji vyznam. Podle statutu Viadniho vyboru je Sbor zastupcu jeho hlavnim
poradnim organem.

5.6 Usneseni vlady, kterym byl zfizen VIadni vybor, pocitalo pouze s dvéma
profesionalnimi pracovniky tvoficimi sekretariat Vyboru. Zdravotné postizeni ob¢ané
i organy statni spravy se vSak (plnym pravem) zacali na Vladni vybor obracet
s problémy, které dfive feSil aparat Svazu invalidd. Ministerstvo zdravotnictvi proto
poskytlo ze svych vlastnich velice napjatych zdroju dalSi dvé mista. K nim posléze
pribylo je$té jedno misto poskytnuté Uradem vlady. Je vak zcela jasné, Ze ani
v tomto slozeni nemUze sekretariat Vladniho vyboru plnit to, co od ného olekava
vidda CR, organy statni moci a spravy, zdravotné postizeni ob&ané a jejich
organizace - totiz:

a) Pripravu a vyhodnocovani zasedani Vladniho vyboru,

b) pripravu zakladnich koncepcnich materialli jakymi byly napf. Zprava o situaci
zdravotné postizenych nebo Narodni plan pomoci,

¢) koordinaci cinnosti jednotlivych rezorti ve prospéch zdravotné postizenych
a prubézné ovérovani dosazZenych vysledku,

d) expertizni innost v zalezitostech zdravotné postizenych pro viddu CR i jednotliva
ministerstva a dalsi organy statni spravy,

e) pfipominkovani legislativnich opatreni, ktera se tykaji zdravotné postizenych,

f) koordinaci pfipravy komplexniho zakona o ochrané zdravotné postizenych,

g) vyjadfovani se k obsazovani bezbariérovych bytu, které Vladnimu vyboru ulozil
zékon CNR &. 102/1992 Sb,

h) vyuzivani sité pracovnikl stredisek poradenstvi a socialni rehabilitace na
Okresech a zajisténi, aby tito pracovnici poskytovali své sluzby vdem organizacim
zdravotné postizenych, které sekretariatu Vladniho vyboru uloZilo jeho
Ill. zasedani,

i) pfijimani zahrani¢nich delegaci viadnich i nevladnich organizaci, které se zabyvaji
problematikou zdravotné postizenych, a v fadé pripadu i organizacni zajistovani
Jejich pobytu,

J) soustavné informovani masmeédii o cinnosti Vyboru a o situaci  zdravotné
postizenych,

k) vyrizovani pisemnych, telefonickych i osobnich podéani organizaci zdravotné
postizenych i jednotlivych postiZzenych.
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Sekretariat vladniho vyboru dale az dosud vyfizuje agendu Sboru zastupct

organizaci zdravotné postizenych, konkrétné

I) rozesilani informaci, pfipravu a vyhodnocovani zasedani pro témér 50 organizaci
sdruzenych ve Sboru zastupcd,

Nékteré ukoly, které velice tésné souviseji s poslanim Viadniho vyboru, az dosud fesi

odbor zdravotn& socialni péde Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery je vs$ak

personalné poddimenzovan obdobné, jako sekretariat Vladniho vyboru. Konkrétné
jde o ukoly

m) kvalifikované posuzovani Zadosti obéanskych sdruZzeni o dotace ze statniho
rozpoctu, kontrolu a vyhodnocovani ucinnosti takto vynaloZenych prostredkd
a koordinaci poskytovani dotaci s jejich ostatnimi zdroji (zatim jsou obcCanska
sdruzeni dotovana z federalnich i republikovych zdroji - a z nékolika rezorti MZ,
MSMT, MK, MPSV atd.}, co? stimuluje podavani pouze nepatrné obménénych
Zadosti na vSechny potencialni zdroje),

n) kazdodenni styk s organizacemi zdravotné postizenych, znalost jejich skutecné
¢innosti, a to vcetneé schopnosti véasneho odhaleni nadaci ¢i sdruzeni, které
proklamaci humanitarnich cild pouze zastiraji své zistné zaméreni ve prospéch
jednotlived,

0) koordinace navaznosti Ié¢ebné, pracovni a socialni rehabilitace a kontrola urovné
rehabilitace prejimané obcanskymi sdruzenimi,

p) poradenstvi pro nadacni a charitativni organizace o optimalnim rozdélovani
prostredkl ziskanych pro zdravotné postizené z tuzemskych i zahrani¢nich
zdroja.

(Odbor zdravotné socialni pé€e MZ vsak feSi i fadu dalSich ukoll vyplyvajicich

z kompetenci MZ).

Nékteré Cinnosti nezbytné pro zlepSeni situace zdravotné postizenych pak dosud

nejsou zajistény vibec, napf.:

r) posuzovani projektt investord verejnych staveb z hlediska bezbariérovosti,

s) poradenstvi pro zaméstnavatele zdravotné postizenych, jakym zptsobem upravit
pracovisté nebo pracovni postup tak, aby bylo mozno co nejrychleji zaméstnat
zdravotné postizenou osobu,

t) koordinaci narodni aktivity ve Very Special Arts (uméni zdravotné postizenych),
atd., atd.

5.7 Navrhuje se nasleduijici feseni:

5.7.1. Uchovat Vladni vybor pro zdravotné postiZzené ve stavajici podobé, ktera se
osvédcila. Sekretariat vSak bude z Cinnosti uvedenych ad 5.6 mit ulozeny pouze
¢innosti a), b) a ¢) a spoluuCast na ukolech d), g), i) aj).

5.7.2 Cilové je nezbytné zrizeni nadresortniho organu - Narodni rady pro
zdravotné postizené - s potfebnymi pravomocemi, ktery bude prijimat a rozvijet
vhodna opatieni v reSeni otazek kvality zivota zdravotné postizenych obcanti
a k zajisténi jejich rovhocenného spoleéenského postaveni a realizovat péci
o zdravotné postizené i v terénu. Z ukoll uvedenych ad 5.6 bude Narodni rada pro
zdravotné postizené vykonavat ukoly e), f) a k), bude se podilet na ukolech d), g), i)
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aj), pfevezme ukoly m), n), 0) a p) a zajisti ukoly s), r), t) a dalSi. Vladni vybor pro
zdravotné postizené projedna tento zamér s ministrem zdravotnictvi z hlediska
posouzeni stavajicich kompetenci.

5.7.3 Sbor zastupcl organizaci zdravotné postizenych se patrné neobejde bez
vlastniho sekretariatu. Sekretariat Sboru zastupct by mél postupné zajistit FeSeni
ukold 1), h) a t) z odstavce 5.6.

5.7.4 Vytvoreni Narodni rady pro zdravotné postizené si vyzada fadu jednani, na
kterych musi byt pfedevSim vyreSena kompetencni otazka, tj. pfi kterém organu
statni spravy Narodni radu zfidit (patrné Ufad vlady nebo Ministerstvo zdravotnictvi)
a jakymi pravomocemi ji vybavit, bude nezbytné zajistit prostfedky na platy, investice
a provoz a ziskat bezbariérové prostory. To vS8e mulze urcitou dobu trvat, avSak
feSeni vySe uvedenych ukoll nelze odkladat. V prechodném obdobi je pro reseni
neodkladnych ukoli nezbytné posileni sekretariatu Viadniho vyboru pro
zdravotné postizené obcéany a odboru zdravotni a socialni péce Ministerstva
zdravotnictvi CR. Sboru zastupcG organizaci zdravotné postizenych je
nezbytné poskytnout prostiedky na vytvoreni vlastniho sekretariatu
k zajisStovani funkci demokratické stfrechové organizace obéanskych sdruzeni
zdravotné postizenych a jejich zastupct. Po vytvoreni Narodni rady pro zdravotné
postizené do ni mlze prejit vétSina odbornikl z takto rozSifeného sekretariatu
Vladniho vyboru a odboru zdravotné socialni péCe MZ Cimz se znacné snizi naroky
na dodatecné personalni zajisténi Narodni rady.

6. Prevence a lécebna péce

6.1 Nemame statistické udaje o tom, kolik "stoji" stat za cely Zivot téZce zdravotné
postizeny Clovék. ZahraniCni udaje se v pfepoctu pohybuji mezi 3 az 5 miliony K¢s.
Bez ohledu na néjakou pfesnou Castku je jasné, Zze prevence zdravotniho postiZzeni
je vysoce efektivni investici, nemluvé jiz o pfedchazeni lidskému trapeni. | pouhé
snizeni pocCtu postiZzenych by bylo mimoradné vyznamnym socialnim a humanitarnim
vysledkem.

6.2 Je jasné prokazana korelace mezi zplsobem zivota a vyskytem nékterych
chronickych onemocnéni. Mnoha z nich Ize predejit napf. zménou slozeni stravy,
sniZzenim spotfeby soli atd. ZnaCny vliv ma koufeni tabaku, vysoka spotfeba
alkoholickych napoju a ostatnich navykovych latek. V souladu s Narodnim planem
podpory a obnovy zdravi je nezbytné zvysit prevenci vSech typl zdravotniho
postizeni. Narodni centrum podpory zdravi zaméfi osvétovou kampan
predevS§im na vyrobce potravin. Ministerstvo zemédélstvi vypracuje systém
dotaci pro rozvoj vyroby potravin odpovidajicich zasadam spravné vyzivy
zejména s ohledem na vzrustajici poc€et diabetikii. VZP za pomoci odborniku
propracuje systém stimulujici pojisténce k péci o vlastni zdravi.
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6.3  Mezi kvalitou prfedporodni a porodni péce a zdravym vyvojem ditéte je jasna
korelace. V roce 1991 byla v CR novorozenecka umrtnost ¢asna 5,6 a do 28. dne po
porodu 7,2 (na 1 000 zivé narozenych). Vzrlista pocet rizikovych té€hotenstvi.

6.4 Urcity pocCet zdravotnich postizeni je dusledkem nespravné Zzivotospravy
téhotnych Zen (alkohol, koufeni, drogy a nepfipustné Iéky). MozZnosti osvéty mezi
nastavajicimi matkami nebyly jeSté zdaleka vyCerpany.

6.5 Vysoce rizikovym faktorem vedoucim az ve 30 % ke zdravotnimu postizeni déti
jsou zardénky, infekce cytomegalovirem nebo toxoplasmédza v dobé téhotenstvi.
Ministerstvo  zdravotnictvi bude rozvijet ocCkovaci programy na zakladé
epidemiologické situace, bude soustavné sledovat prooCkovanost a hodnotit
opravnénost o¢kovani.

6.6 Kvalitni predporodni a porodni péCi o novorozence velmi nizké porodni
hmotnosti, z nichz se rekrutuje velka ¢ast jedincu postizenych z perinatalnich pficin,
lze zajistit pouze ve vétSich porodnicich s vysoce kvalifikovanym tymem
a vybavenych moderni technikou. Je tfeba zajistit, aby se kvalitni pfedporodni péce
dostalo vSem nastavajicim matkam z rizikovych kategorii.

6.7 Pro informaci rodi€l o nebezpedi urlitych vrozenych vad je dulezité genetické
poradenstvi. Ministerstvo zdravotnictvi bude pokracovat v budovani sité
genetickych poraden a prislusnych laboratornich zafrizeni.

6.8 Dusledky mnoha vrozenych vad Ize znacné& snizit v€asnou diagnézou
a okamzitym zahajenim rehabilitace. K pozdnim diagnézam stale dochazi pfedevsim
u nezjevnych vad (vady sluchu, mentalni postizeni, nékteré chromozomalni odchylky
s mnohacetnymi malformacemi (napf. Turnerlv syndrom) atd.). Ministerstvo
zdravotnictvi vyuzije vSech dostupnych prostredkl k tomu, aby gynekologové,
porodnice, détské poradny a pediatfi provadéli screening vSech zjistitelnych
vrozenych vad u déti v co nejranéjSim véku ditéte. Odklad diagnézy je
zavaznou odbornou chybou, kterou by méla vzdy projednavat lékairska komora.

6.9 Narodni centrum podpory zdravi bude ve spolupraci s MSMT a dal$imi
institucemi verejnosti zdaraznovat vyznam zdravého poceti, zdravého
téhotenstvi, poporodniho poradenstvi a rizik v predskolnim a Skolnim obdobi.

6.10 Neékteré |éCby a léky, které mohou zasadnim zplsobem ovlivnit osud zdravotné
postizenych a sniZit nebo dokonce zabranit jejich znevyhodnéni, u nas nejsou
dostupné vlibec nebo jenom ve znacné omezeném rozsahu (operace patefe,
implantace kochlearnich neuroprotéz, rustovy hormon, humanni inzulin atd.).
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se VSeobecnou zdravotni pojistovnou

vvvvvv

uhrady vysoce specializovanych lékarskych zakrokt v zahraniéi.

6.11 | zcela béZné I|ékaiské zakroky jsou pro mnoho zdravotné postizenych
nedostupné predevSim pro existenci architektonickych bariér (nedostupnost pro
vozickare) a komunikacnich bariér (Iékafi se nedomluvi s neslySicimi). Ministerstvo
zdravotnictvi vyuzije vSech svych moznosti k odstranovani architektonickych,
komunikaénich a orientacnich bariér v lékarskych zafizenich ministerstva
zdravotnictvi. RodiCe mentalné postizenych si stézuji, ze napf. oSetfeni zubu
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v nark6ze je mozné u jejich ditéte pouze do té doby, nez dosahne plnoletosti.
Podobné problémy jsou i s jinymi zakroky, které vyzaduji kvalifikovany souhlas
oSetfované osoby. Ministerstvo zdravotnictvi legislativné upravi zplsob
poskytovani Iékaiskych sluzeb mentalné postizenym pacientim.

6.12 Lékarsky vyzkum identifikoval fadu chronickych onemocnéni, ktera se vyskytuji
s velmi malou Cetnosti avSak vedou k téZzkému znevyhodnéni postizenych osob.
VétSina praktickych |ékafl nema s témito pfipady zadné praktické zkuSenosti,
protoZze se s nimi za celou dobu praxe nesetka. Ministerstvo zdravotnictvi bude
podporovat vznik specializovanych center pro onemocnéni vedouci k trvalému
zdravotnimu postizeni. V téchto centrech, ktera budou zafizena pro kratkodoby
pobyt pacienta i jeho rodinnych pfrislusnik, se pacient nauc€i, jak se svym
postizenim zit (fenylketonurie, cysticka fibroza, spina bifida a hydrocefalus,
hemofilie, roztrouSena skleréza, muskularni dystrofie, parkinsonismus, hypofysarni
nanismus, Turnerlv syndrom, Bechtéreviv syndrom atd.). Zfizeni specializovanych
center, ktera by kromé |ékarské peCe provadéla i edukaci, vSak vyzaduji i néktera
onemocnéni s vysokou Cetnosti (napf. diabetes).

6.13 Na vzniku zdravotnich postiZzeni se podili dopravni nehodovost a jeji nasledky.
Zagatkem r. 1991 schvdlila Rada vlady CR pro bezpeénost silniéniho provozu
Systémovy program zvySeni bezpec€nosti silnicniho provozu na 90. léta. V tomto
programu jsou stanoveny konkrétni ukoly i na ochranu zdravotné postizenych, a to:

- vénovat zvySenou pozornost rizikovym skupinam ucastnikd silniéniho provozu ...,
osobam invalidnim,

- podporovat formy vycviku invalidnich fidi¢u
- zajistit v co nejvyssi mife moznost ucasti invalidnich osob v silniCnim provozu,

- vénovat pozornost zafizenim na kfizovatkach vybavenych svételnou signalizaci,
ktera indikuji signal na navéstidle pro nevidomé ucastniky silni€niho provozu.

V souladu s timto programem budou prislusné rezorty resit otazku ridi€skych
prakazi a moznost sezeni na prednim sedadle pro zdravotné postizené. Bude
se soustavné vénovat pozornost rozSifovani sité prechodl se svételnou
signalizaci ovladanou tlac¢itky lehce dosazitelnymi i pro vozickare a vyskoveé
deficitni osoby. Bude se preferovat vybavovani prechodu akustickou
signalizaci pro nevidomé.

7. Poradenstvi, lé¢ebna, pracovni a socialni rehabilitace

7.1 Rehabilitace je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje vSechna opatfeni od prevence
az po ovliviiovani vztahu spoleCnosti ke zdravotné postizenym. Pro pfehlednost
a jasnéjsSi vymezeni postupu davame prednost pojmim uzsim.

7.2 Pod poradenstvim rozumime zasah tymu odbornikl, ve kterém hraji stejné
dalezitou roli psycholog, lékaf, specialni pedagog, socialni pracovnik a konecné
i Uspésni dospéli postizeni jako nazorné pfiklady pro rodiCe a pozdéji identifikani
modely pro dité. Pfednostné by se v ném méli uplatnit odbornici, ktefi absolvovali
psychoterapeutické Skoleni. Poradenstvi musi byt Siroce dostupné a musi byt
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schopné zvladnout zakladni problémy zdravotné postizeného. Pro feSeni
specialnich problému doporuci postizeného do odpovidajiciho centra Ié¢ebné
Ci pracovni rehabilitace.

7.3 Lécebna rehabilitace je specializace, ktera vznikla v prabéhu druhé svétové
valky jako reakce na potfeby vale¢nych invalidd. Postupné se vSak vynikajicim
zpusobem zacala uplatiiovat i pfi pourazovych lé€bach, u zdravotné postizenych
a starych osob. Predstavuje celou 3$kalu specializovanych |éCebnych postupl
a cviCeni, navrzenych ke snizeni duasledkd urazd, nemoci nebo télesnych Ci
duSevnich nezpusobilosti, k obnoveni fyzickych nebo duSevnich funkci a dale
k vyvinuti nebo obnoveni (i kdyz tfeba jen Castecné) schopnosti jednotlivce zabyvat
se normalni €innosti. Na léCebnou rehabilitaci musi Uzce navazovat rehabilitace
socialni (vyuka jak zit s trvalou chorobou, aby doslo ke stabilizaci, rekondi¢ni pobyty,
kursy sebeobsluhy, kursy odezirani atd.).

7.4 Pracovni rehabilitace spoCiva v nalezeni povolani, které je vhodné pro
zdravotné postizeného obcCana, pficemz je tfeba brat ohled na jeho pfedchozi
povolani, jeho osobni schopnosti a tuzby, specialni poZzadavky kladené uvazovanym
povolanim a na moznosti na trhu prace a dale ve vycviku zdravotné postizeného pro
toto povolani a nalezeni souboru technickych a jinych pomucek, které mu je usnadni
efektivné vykonavat.

7.5 Ministerstvo prace a socialnich véci zajisti vySkoleni poradci pro
zdravotné postizené z rad pracovnikt jednotlivych uradui prace.

7.6 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, ministerstvo zdravotnictvi
a dobrovolnické organizace budou spolupracovat na vytvoreni poradenské sité
pro zdravotné postizené a jejich rodice. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy zajisti soukromym a cirkevnim specialné pedagogickym centrim
stejné podminky jako statnim a dale pripravi navrh nafizeni vlady CR
o poskytovani dotaci soukromym predSkolnim a soukromym Skolskym
zarizenim.

7.7 Ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace a socialnich véci budou
stimulovat budovani rehabilitacné - rekvalifikacnich center, ktera kromé vlastni
Ié€ebné rehabilitace zabezped€i i ostatni slozky rehabilitace pro ¢lovéka, ktery
se dostane do krizové situace v dusledku nahlého vzniku trvalého zdravotniho
postizeni.

7.8 Narodni rada pro zdravotné postizené bude garantem odborné udrovné
jednotlivych slozek rehabilitace a bude koordinovat &innost jednotlivych ¢lanka
poradenstvi, Ié€ebné a pracovni rehabilitace.
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8. Technické pomucky

8.1 Moderni technologie mize zasadnim zpusobem pomoci zlepSit kvalitu Zivota
zdravotné postizenych prostfednictvim technickych pomucek.
8.2 Technické pomdcky Ize rozdélit v zasadé do tfi kategorii:

8.2.1 Skupinu 1 tvofi pomlcky, které se implantuji a stavaji se tak soucasti téla
zdravotné postizeného.

8.2.2 Skupinu 2 tvofi pomucky, které ¢astecné &i zcela nahrazuiji ztracenou funkci €i
Cast téla jako takovou.

8.2.3 Skupinu 3 tvofi tzv. pomucky rehabilitaéni.

Mezi jednotlivymi skupinami nelze vytvofit jednoznacnou a ostrou hranici.

8.3 Pomducky skupiny 1 vyzaduji k vyuziti Iékafsky zasah. Patfi mezi né pfedevsim
kardiostimulatory, stimulatory mocového méchyfe, kochlearni neuroprotézy pro

neslysici, stfedousni implantaty, hydrongelové implantaty do hlasivek, implantabilni
davkovace insulinu, implantaty prsa, endoprotézy atd.

8.4 Mezi pomucky skupiny 2 patfi zvlasté protézy, ortézy a epitézy, bryle, sluchadla,
voziky, zvedaky atd.

8.5 Pomucky skupiny 3 dopliuji vhodnym zpusobem pfedchozi dvé skupiny
technickych pomucek tak, aby se zdravotné postizeny svymi moznostmi co nejvice
priblizil moznostem zdravého Clovéka, pfipadné je s jejich pomoci zajistovana jeho
co nejvétSi sobéstaCnost. Patfi sem automobily a jejich doplriky, komunikacni
systémy, robotizované systémy umoznujici sebeobsluhu, pomuicky reedukacni,
pomucky resocializaéni a pomucky pro vybaveni staveb z hlediska zdravotné
postizenych. Pro dalSi zdravotné postizené pak napf. glukometry, méfiCe krevniho
tlaku atd.

8.6 SpoleCnym znakem technickych pomuicek pro zdravotné postizené je, Ze jsou
velice nakladné. Hlavnim dlvodem vysoké ceny je maloseriova vyroba.

8.7 Moznost ziskani vhodné technické pomiucky je lidskym pravem zdravotné
postizeného jedince. Pomicky 1. a 2. skupiny a nékteré pomtcky 3. skupiny
musi byt v zakladnim provedeni postizenym poskytovany bezplatné.
U nékterych pomiicek 3. skupiny pak mize byt vyzadovana finanéni spolutcast
postizeného, avSak pouze takova ktera je pro ného realné dosazitelna.

8.8 Ve spolupraci MZ CR, MF CR a MPSV CR bude fe$eno zaijist&ni zpUsobu
financovani zakladniho sortimentu vS8ech tfi skupin pomicek z jednoho zdroje.
Pomicky 1. a 2. skupiny a nékteré pomicky 3. skupiny budou v zakladnim
provedeni plné financovany z prostredkii VSeobecné zdravotni pojistovny.
Nékteré z pomucek 3. skupiny budou financovany se spolutc¢asti pacienta,
pricemz tato spoluuc¢ast bude posuzovana individualné a bude feSena
s pomoci okresnich a obecnich uradu.
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8.9 Ministerstvo zdravotnictvi CR zfidi "Narodni centrum pro rehabilitaéni
inzenyrstvi”, které mj. zajisti posuzovani vSech technickych pomicek pro
zdravotné postizené z hlediska jejich funkce a primérenosti ceny. Do seznamu
bezplatné poskytovanych pomiucek budou zarazeny pouze pomiucky schvalené
timto centrem.

8.10 Pod metodickym vedenim Narodniho centra pro rehabilitacni inzenyrstvi
budou vznikat "Centra pro technickou pomoc zdravotné postizenym”, ktera
kromé technického poradenstvi vytvori trvalé expozice technickych pomicek
pro zdravotné postizené, kde si budou moci zdravotné postizeni pomucky pod
odbornym vedenim vyzkouset drive, nez pozadaji o jejich pridéleni. Zabrani se
tim plytvani s finanénimi prostfedky, protoze ne kazda nakladna pomducka
propagovana vyrobci muize postizenému skute¢né pfFinést oCekavany pfinos.
Prostfedky pro &innost vySe uvedenych center budou &erpany z prostfedkii MZ CR
a VSeobecné zdravotni pojiStovny. Nasledné bude c&ast provozu téchto center
hrazena z jejich zisku.

8.11 Ministerstvo pro hospodarskou politiku a rozvoj podrobné rozpracuje
"Program NADEJE na podporu podnikatelského zajmu o zajistovani vyroby
a poskytovani sluzeb pro zdravotné postizené obcéany", ktery spociva
v kombinaci zaruk za avéry u penéznich ustavl, pfispévku na uhradu uroku z uvérd,
navratné finanéni vypomoci, dafiovych ulevach i jinych vyhodach pro vyrobce
kvalitnich vyrobk( pro potfeby zdravotné postizenych ob¢and.

8.12 Ustredni celni sprava zajisti, aby byl dovoz vSech typt pomticek pro
zdravotné postizené bezcelni.

8.13 Pr¥inos technické pomucky pro zdravotné postizeného obvykle velice zavisi na
jejim dokonalém individualnim pfizplsobeni. V8echny slozky komplexu léCebné,
pracovni a socialni rehabilitace, které doporucuji technické pomucky pro zdravotné
postizené, budou zodpovédny také za kvalitu jejich individualniho pfizpusobeni
a budou ovérovat, zda jsou predevS§im nakladné pomicky zdravotné postizenymi
skutecné vyuzivany.

9. Skolstvi

9.1 V Ceské republice existuje sit' statnich specialnich $kol, které s vyjimkou déti
s kombinovanymi vadami a nasobnou sensorickou deprivaci (slepohluchych)
pokryvaji zakladni potfeby vzdélavani zdravotné postizenych déti. Problém tudiz
nespocCiva v neexistenci zafizeni, ale spiSe v jejich kvalité, vybaveni a zakladni
filozofii vzdélavani zdravotné postizenych.

9.2 VétsSina zdravotné postizenych déti totiz muze a méla by absolvovat Skolni
dochazku spolecné se zdravymi détmi. Jejich umistovani do specializovanych kol
znamena v mnoha pfipadech odlouc€eni od rodiny, protoze sit' specializovanych Skol
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nemlUze byt nikdy dostateCné hustd. Znamena rovnéz segregaci zdravotné
postizenych od zdravé populace a narusSeni "normalniho" pfistupu vefejnosti ke
zdravotné postiZzenych jiz v samém pocatku socializaéniho vyvoje.

9.3 MSMT CR a obce zajisti postupné podminky pro integraci zdravotné

postizenych déti do skol bézného typu:

a) snizovanim poctu déti ve tridé materské Skoly, ve které je zdravotné
postizené dite,

b) snizovanim poc¢tu déti ve tridé zakladni Skoly, ve které je zdravotné
postizeny zak.

c) postupnym zajiSténim toho, aby vsude, kde to bude pro dany typ
postizeného zaka nutné, pracoval dochazejici pedagog z prislusného
poradenského centra nebo specialni pedagog,

d) vybavenim zaku resp. tfid odpovidajici technikou a didaktickymi
pomuckami.

Ministerstvo dale rozesle vSem dékanim fakult pripravujicich budouci ucitele
dopis, ve kterém vysvétli situaci a pozada je, aby do studijnich plant pro
vSechny studenty pedagogiky bylo zarazeno alespoin minimum ze specialni
pedagogiky a psychoterapie.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ve spolupraci s ministerstvem
zivotniho prostiedi vypracuje systém grantt, které umozni obcim ve Skolach
zahajit odstranovani architektonickych bariér.

9.4 Déti by mély byt zasadné vzdélavany v tzv. nejméné omezujicim prostredi. Pro
vétdinu zdravotné postizenych déti jsou timto prostfedim Skoly bézného typu za
splnéni podminek uvedenych v odstavci 9.3. Existuji vSak skupiny zdravotné
postizenych déti, pro které naopak zafazeni do béznych Skol pfedstavuje prostredi
nejvice omezujici, ve kterém nemohou rozvinout své potencialni schopnosti.
Takovymi zdravotné postizenymi détmi jsou napf. nékteré mentalné postizené déti,
déti s kombinovanymi vadami, déti slepohluché a dale velika skupina déti
prelingvalné neslySicich, které ke svému zdravému rozvoji potfebuji prostredi
s plnohodnotnou komunikaci ve znakovém jazyce, které nemulze byt ve Skole
bézného typu vytvofeno. Ministerstvo sSkolstvi, mladeze a télovychovy bude
podporovat rozvoj statnich, soukromych i cirkevnich specialnich materskych
Skol a specialnich Skol, stejné jako Skolskych zafizeni pro ty kategorie
zdravotné postizenych, pro které neni integrace mozna nebo vhodna.

9.5 Znéni § 37 Skolského zakona umozriuje osvobodit nékteré obzvlasté tézce
postizené déti od povinnosti dochazet do Skoly nebo od povinné Skolni dochazky.
| kdyz se domnivame, Ze tento paragraf nemlze byt chapan ve smyslu segregace,
ajeho smyslem bylo vytvofit optimalni zivotni podminky pro hluboce mentalné
postizené jedince s kombinaci vad v ramci ustavlu socialni pé¢e MPSV a poskytnout
i jistou ochranu témto détem a jejich rodi€im pFfed pro né neunosnou povinnosti
teoretického vzdélavani, v praxi nékdy nevhodnou aplikaci tohoto paragrafu
dochazelo ke zbaveni déti prava na vzdélani, které zaruCuje Deklarace lidskych prav.
Ministerstvo prace a socialnich véci, ministerstvo Skolstvi, mladeze
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a télovychovy a ministerstvo zdravotnictvi zajisti, aby kazda osoba, ktera to
vyzaduje, byla individualné posouzena tymem odbornikd, ktery navrhne
zpusob, jakym bude pro tuto osobu zajiSténo splnéni jejiho prava na
vzdélavani v SirS§im smyslu slova.

10. Priprava na povolani

Zameéstnani

Chranéna prace
10.1  Jednim ze zakladnich cili Narodniho planu pomoci zdravotné postizenym je
umoznit jim, aby prakticky pfispivali spolecnosti v maximalnim rozsahu, jaky jim jejich
schopnosti umoznuji. Velika vétSina zdravotné postizenych chce a mlze pracovat.
"Je dulezité, aby nikomu mozZnost pracovat nebyla odepfena, a to ani tehdy, musi-li
spole¢nost vyvinout znacné usili, aby bylo zameéstnavani postiZzenych mozné.
Sebestédrejsi finanéni kompenzace neni uspokojivym feSenim, protoZze pro mnohé
znamena prehlizeni nejhlubsich psychickych potreb jedince na uspokojeni vyplyvajici
Z pocitu uzite¢nosti pro spole¢nost a zvySené dustojnosti ¢lovéka, ktery pracuje...”
(Working Party on Training and Employing Handicapped, Dublin, 1975)

10.2 Diskuse o zaméstnavani zdravotné postizenych se obvykle zabyvaji jenom
nejvice postizenymi, pro které je tfeba pracovisté néjakym zplsobem upravit. Je v§ak
treba mit na zfeteli, Ze kazdy typ vad pokryva Siroké spektrum zavaznosti - od
uvazovat o celém spektru moznych pracovnich uplatnéni - od volného pracovniho
trhu az po chranéna pracovisté.

10.3 V naSi republice byla v minulosti vytvofena fada pracovist, zaméstnavajicich
pfevazné zdravotné postizené. Tyto organizace je nezbytné i nadale podporovat, a to
predevSim udélovanim vyhodnych zakazek nebo pfednostnich vyrobnich prav dilnam
a druzstvim postizenych lidi a dale pomoci danovych ulev a jinych finanénich vyhod.
Zvyhodnéni musi byt promitnuto v zakonech a opatfenich, které souviseji
s komplexni zménou dafiového systému.

Pfedevsim je tfeba posoudit, jak novy danovy systém, ktery vstoupi v platnost
od 1. 1. 1993, bude podporovat zameéstnanost zdravotné postizenych
v organizacich zameéstnavajicich zdravotné postizené. Je tfreba nadale zachovat
dotacni systém téchto organizaci prevazné v investiéni oblasti a systém
prispévkil na zfizeni a provoz chranénych dilen a pracovist.

10.4 Zdravotné postizeni, ktefi se uchazeji o praci, mohou vyuZzivat vSech sluzeb
rozmistovateld na ufadech prace. Ministerstvo prace a socialnich véci zajisti
pribézné zvySovani kvalifikace referentd specializovanych na zaméstnavani
zdravotné postizenych na Gfadech prace. Ufady prace postupné zaijisti
bezbariérovou pfistupnost jejich kancelafi.
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10.5 Uplatnéni zdravotné postizenych na otevieném trhu prace je nejzadoucnéjSim
cilem a pro mnohé zdravotné postizené je cilem dosazitelnym. Nafizeni vlady CR
o povinném podilu ob¢anl se ZPS na celkovém pocétu zaméstnancu zaméstnavatele
a danové ulevy pro zaméstnavatele vytvofily pro jeho splnéni pfiznivé
celospoleCenské podminky. Kontrola plnéni uvedeného nafizeni a sledovani
uplatiiovani ulev na odvodech za zdravotné postizené pracovniky jednotlivymi
zaméstnavateli by také mély umoznit prabézné sledovani zaméstnanosti zdravotné
postizenych. Ministerstvo prace a socialnich véci a ministers