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Abstrakt

Koordinovana rehabilitace predstavuje vzajemné provazany proces |éCebné,

pracovni, socialni a pedagogické rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je minimalizovat
o v 7 . . s ’ ’ v v s .y v

dusledky postizeni jedince. Za zakladni faktor uspésné rehabilitace Ize pak povazovat

zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit zivota.

Pfredmétem realizovaného projektu je analyza pravni Gpravy a faktického
fungovani ucelené rehabilitace ve vybranych zemich, a to zejména v Némecku, Ra-
kousku, Francii, Nizozemsku, Svédsku, Polsku a Slovenské republice. Takto ziskané
poznatky by mély napomoci pfi pfipravé pravni normy, resp. pravnich norem o
ucelené rehabilitaci v Ceské republice.

Klicova slova: rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, léCebna rehabilitace,
pracovni rehabilitace, socidlni rehabilitace, pedagogicka rehabilitace

Abstract

Comprehensive rehabilitation (respectively rehabilitation of people with disabili-
ties) is a coherent process of medical, vocational, social and pedagogical rehabilitation.
Its main objective is to minimalize the consequences of individual’s disability. Timely,
continuous and coordinated effort of the fastest and widest participation of persons
with disabilities in all the usual activities of life is the crucial factor in the process of
successful rehabilitation.

The object of this project is to analyze the legislation and the functioning of
rehabilitation of people with disabilities in selected countries, particularly in Germany,
Austria, France, Holland, Sweden, Poland and the Slovak Republic. These findings
should help in the adoption of legal standards in the area of comprehensive
rehabilitation in the Czech Republic.

Key words: rehabilitation of people with disabilities, medical rehabilitation, vocational
rehabilitation, social rehabilitation, pedagogical rehabilitation
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Uvod

Uvod

Problematika koordinované rehabilitace osob se zdravotnim postizenim patfi jiz
vice nez 10 let v Ceské republice ke stale se opakujicim tématlm. Vlastni rehabilitace
se sklada predevsim z rehabilitace 1éCebné, kterou lze chapat jako soubor vcasnych
diagnostickych a terapeutickych opatieni za Ucelem zlepSeni &i stabilizace zdravotniho
stavu; pracovni rehabilitace, jejimz cilem je obnovit dosavadni pracovni uplatnéni
jedince nebo ziskat jiné vhodné pracovni uplatnéni, aby takovato osoba byla schopna
ziskat pracovni uplatnéni na trhu prace a udrzet si pracovni misto; socialni rehabilitace,
jejimz cilem je dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti za U(celem nejvyssiho
mozného stupné sociadlni integrace; pedagogicka rehabilitace, jez je souhrnem speci-
fickych pedagogickych ¢innosti zamérenych na obnovu vzdélanostnich dovednosti osob
se zdravotnim postizenim za Ucelem vhodné integrace do spolec¢nosti. Tyto slozky se

.....

se zdravotnim postizenim do spolec¢nosti, je i zamezeni socidlni exkluze téchto osob.

V prib&hu minulého desetileti byla opakované iniciovana zasedani odborné
verejnosti, kterda méla za cil spolu s MPSV, MZd, MSMT a dalSimi institucemi pFipravit
zakon o ucelené rehabilitaci. Jiz v roce 1999 zalozil tehdejsi ministr prace a socialnich
véci Dr. Vladimir Spidla resortni skupinu pro pfipravu zakona (posledni jeji zasedani
bylo v roce 2007), k prijeti tohoto zakona vSak v Ceské republice dosud nedoslo.
Evropskd unie vyzvala své clenské zemé, aby se koordinovana rehabilitace -
comprehensive rehabilitation (v Fadé zemi se chape oznaceni rehabilitace samo o sobé
jako rehabilitace ucelend) - stala soucasti politiky statu. Tak se Ceska republika stale
fadi mezi zemé, kde je tato problematika reSena pouze okrajové, ze slozek ucelené
rehabilitace je jako celek pravné upravena pouze pracovni rehabilitace, a to v zakoné
o zamé&stnanosti. U ostatnich typ( rehabilitace v8ak komplexni pravni Gprava chybi.
Tato problematika je sice obsazena v pravnich predpisech jednotlivych pravnich
odvétvi, nicméné vsSak netvofi uceleny celek.

Proto je tfeba problematiku koordinované rehabilitace, prinejmensim jeji ucelné
koordinace, v blizkém c¢asovém horizontu legislativné fesit. Napomoci by mohly zkuse-
nosti a poznatky, které jiz s touto problematikou ziskaly staty, kde pravné upravenou
koordinovanou rehabilitaci maji.

Specifikace projektu, jeho cile

Cilem projektu je provést analyzu pravni Upravy a faktického fungovani koordi-
nované rehabilitace ve vybranych zemich, predevsim ze &lenskych statl Evropské unie.

Ziskané poznatky by mohly napomoci pfi pFipravé pravni normy, resp. pravnich
norem o ucelené rehabilitaci v CR.

Vystupy projektu

- komparace pravnich predpisi nejméné ¢&tyi statl - v Gvahu pripadaji zejména
Nizozemsko, évédsko, Némecko, Francie, Rakousko, Polsko, Slovensko a USA se
zvlastnim zfetelem na charakter pravni Upravy (samostatnd pravni norma,
problematika resena nékolika pravnimi predpisy Ci pravnimi normami nizsi pravni
sily véetné tercidrnich pravnich norem),
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- popis konkrétniho postupu ve vybranych zemich pfi provadéni ucelené rehabilitace
s vymezenim pFipadné spoluprace viech zainteresovanych subjektd,

- prehled mezindrodnich zdvazkd tykajicich se ucelené rehabilitace, kterymi je CR
vazana,

- navrh doporuceni pro CR.
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1. Metodika

PFi realizaci tohoto projektu byly pouzity nasledujici metody:
I) pisemny dotaznik

Pro zjisténi, jak je rehabilitace osob se zdravotnim postizenim realizovana
v zahranici, byl vytvoren soubor otazek na toto téma. Otazky byly konzultovany
s JUDr. Stefanem Culikem z MPSV. V kone¢né podobé se jednalo o nasledujici otdzky:

1) Jakym zplsobem je ve Vas$i zemi rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
upravena?

a) komplexni pravni Upravou nebo vice pravnimi predpisy pro jednotlivé slozky
rehabilitace (jednim ¢i vice pravnimi predpisy)

b) interni smérnici/smérnicemi (napf. platce nemocenského ¢ dlchodového
pojisténi)
2) Jakym zplsobem je rehabilitace osob se zdravotnim postizenim ve Vadi zemi
realizovana v praxi.

a) potfebujeme znat popis fungovani rehabilitace, zda existuje pfi jeji realizaci
vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi jejimi slozkami (léCebna, pracovni
socialni a pedagogicka)

b) zda pfi jejim poskytovani jednotlivé subjekty spolu spolupracuji nebo zda
postupuji zcela samostatné

c) zda je rehabilitace poskytovana osobé se zdravotnim postizenim jiz pred
pfiznanim davky ze systému socialniho zabezpeceni (v kladném pripadé jak),

d) jakym zplsobem se integruji osoby, kterym je rehabilitace poskytovana, jak
pro vstup do pracovniho zivota, tak i do zivota ve spoleCnosti, aby se zabranilo
jejich socialnimu vylouceni

e) dosah rehabilitace (jak se rehabilitace promitd do jinych systémd napf. ztrata
naroku, popf. kraceni vy$e na invalidni dlichod, kréceni ¢ ztrdta naroku na
nemocenské atd.

Formou pisemné Zadosti v anglickém, némeckém ¢i v pfipadé Slovenska v Ces-
kém jazyce jsme oslovily pfislusné instituce ve vybranych zemich, a to z Némecka,
Rakouska, Francie, Nizozemska, évédska, Polska a Slovenska. Jednalo se zejména o
organizace zastupujici osoby se zdravotnim postizenim, nositele socialniho pojisténi,
v nékterych pfipadech o zastupitelské Ufady vybranych zemi a v pfipadé Slovenska o
Indtitut pre vyskum prace a rodiny. PUvodné byly do vyb&ru zafazeny kromé
evropskych zemi i Spojené staty americké (zde bylo mozno ziskat informace vyhradné
prostiednictvim velvyslanectvi USA v Praze), avSak informace, respektive internetové
odkazy, které jsme po nékolika urgencich od nich ziskaly, se ukazaly byt pro ucel
monografie velmi obtizné vyuzitelné.

Nutno zdlraznit, Ze pro Uspé&$né fedeni projektu se predpokladala spoluprace
zahraniénich instituci. Po urgenci plvodni ?&dosti o poskytnuti odpovédi na vyse
uvedené otazky vSak byly od vétSiny oslovenych zemi poskytnuty kusé ¢i dokonce
zadné informace. Nékteré zemé poslaly materidly v narodnim jazyce, nicméné
z dlvodu nedostate¢nych finanénich prostfedkl pro prekladatelské sluzby a pro ziskani



1. Metodika

stanoviska vyznamnych odbornikl z praxe ke zplsobu Fedeni ucelené rehabilitace
)4 v . 710 ’ Vo
v CR, techto materialu nemohlo byt vyuzito.

II) analyza pravnich predpis@ upravujicich ucelenou rehabilitaci

III) excerpce odborné literatury, a to jak z pisemnych, tak i elektronickych
zdroja

- analyza pravnich ptedpisi upravujicich ucelenou rehabilitaci ve vybranych zemich
a jejich komparace,

- popis postupl pFi ucelené rehabilitaci v organizaénim rédmci jednotlivych zemi.



2. Rehabilitace v mezinarodnich dokumentech

2. Rehabilitace v mezinarodnich dokumentech

Mezi zakladni lidska prava patfi pravo ,na zdravi®. Tim je mySleno nejen pravo
na ochranu zdravi, ale i pravo na poskytovani zdravotni péce. Toto pravo je obsahem
Cetnych mezindrodnépravnich dokumentd. Pojem ,rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim" je v nich uveden bud obecné, tj. je zahrnut v rdmci poskytovani zdravotni
a socialni péce, nebo je v nékterych dokumentech uveden vyslovné.

Mezi nejvyznamnéjsi mezinarodnépravni dokumenty patfi zejména:

1. Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (uvefejnéna ve Sbirce
zakonl pod ¢&. 209/1992 Sb.), kterd v ¢&l. 2 stanovi, ze pravo kazdé osoby na Zivot
je chranéno zakonem.

2. Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech (vyhla-
geny ve Sbirce zakond pod &. 12/1976 Sb.), ktery v ¢l. 12 odst. 1 stanovi, Ze staty,
smluvni strany Paktu, uznavaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné
urovné fyzického i dusevniho zdravi. V ¢l. 12 odst. 2 pism. d) se smluvni strany
zavazuji, ze budou cinit opatfeni k dosazeni plného uskute¢néni tohoto prava a
mezi tato opatfeni patfi i vytvoreni podminek, které by zajistily vSem l|ékarskou
pomoc v pfipadé nemoci.

3. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim zroku 2006.
V preambuli pod pismenem e€) Umluva uvadi, ze ,Clenské staty uznavajice, ze
zdravotni postiZzeni je koncept, ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzajemného
plsobeni mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v prostredi, které
brani jejich plnému a ucéinnému zapojeni do spole¢nosti, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi."

V ¢lanku 25 nazvaném ,Zdravi" staty, které jsou smluvni stranou této amluvy,
uznavaji, ze osoby se zdravotnim postiZzenim maji pravo na dosazeni nejvySe mozné
urovné zdravi bez diskriminace na zakladé zdravotniho postiZzeni. Staty, které jsou
smluvni stranou této Umluvy, pfijmou veskera pfislusna opatreni, aby osobam se
zdravotnim postizenim zajistily pfistup ke zdravotnim sluzbam i IéCebné rehabilitaci.
Clanek 26 této umluvy upravuje ,habilitaci a rehabilitaci®. Podle této Upravy:

e Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, prijmou uc¢innad a vhodna opatfeni,
mimo jiné prostfednictvim vzajemné podpory osob v rovnocenné situaci, aby
umoznily osobam se zdravotnim postizenim dosahnout a udrzet si co nejvyssi
Uroven samostatnosti, uplatnit v plné mife télesné, dusevni, socialni a profesni
schopnosti a dosahnout plného zadlenéni a zapojeni do viech aspektd Zivota spo-
leCnosti. Za timto UCelem staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, organizuji,
vSim v oblasti zdravotni pécle, zaméstnanosti, vzdélavani a socialnich sluzeb
takovym zplsobem, aby tyto sluzby a programy:

a) zacinaly pokud mozno co nejdfive a byly zalozeny na multidisciplinarnim
posouzeni individualnich potfeb a prednosti;

b) podporovaly zapojeni a zaclenéni do spolecnosti a vSech oblasti jejiho zZivota,
byly dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim postizenim co nejblize
mistu jejich bydlisté, a to vCetné venkovskych oblasti.
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Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, podporuji rozvoj vstupniho a

7 vy e s 7 O n O oy v 7 .y v s
soustavneho vzdélavani odborniku a pracovniku habilitacnich a rehabilitaCnich
sluzeb.

Staty, které jsou smluvni stranou této iumluvy, podporuji dostupnost, znalost a

vyuzivani kompenzaénich pomicek a technologii uréenych pro osoby se zdravotnim
postizenim, které usnadnuji habilitaci a rehabilitaci.

4.

12

Standardni pravidla pro vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pravidla byla vypracovana v roce 1993 na zdkladé zkuSenosti
ziskanych béhem Dekady zdravotné postizenych vyhlasené OSN (1983-1992). Poli-
ticky a moralni zadklad téchto pravidel vytvaFri Mezinarodni listina lidskych prav
zahrnujici VSeobecnou deklaraci lidskych prav, Mezinarodni iumluvu o hospodar-
skych, socialnich a kulturnich pravech, Mezinarodni Umluvu o obcanskych a
politickych pravech, Umluvu o pravech ditéte a Umluvu o odstranéni vSech forem
diskriminace Zen, stejné jako Svétovy program akci tykajicich se zdravotné
postizenych osob. Pravidla pomé&rné rozsahlym zplsobem upravuji v rémci dané
problematiky i rehabilitaci.

Podle bodu 23 je rehabilitace proces, jehoz cilem je umozZnit osobam se zdravotnim
postizenim, aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou,
psychickou anebo socialni Uroven funkci, tedy poskytnout jim prostfedky pro zménu
jejich Zivota smérem k dosazeni vyssi Urovné nezavislosti.

Rehabilitace mze zahrnovat opatieni pro zajist&ni anebo obnovu funkci, nebo
opatfeni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo funkéni omezeni. Rehabili-
taCni proces nezahrnuje pocatecni |ékarskou péci. Jeho soucasti je Siroka Skala
opatieni a cinnosti od spiSe zakladni a obecné rehabilitace k cilenym aktivitam,
napf. rehabilitaci pracovni. Detailné upravuji pravidla rehabilitace pravidlem ¢. 3
dokumentu. Podle tohoto pravidla ,Staty by mély zajistit poskytovani rehabilitac-
nich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, aby dosahly a udrzely si optimalni
urovern nezavislosti a funkci."

1) Staty by mély rozvijet narodni rehabilitacni programy pro vSechny skupiny osob
se zdravotnim postizenim. Tyto programy by mély byt zaloZzeny na aktualnich
individualnich potfebach osob se zdravotnim postizenim a principech piného
zapojeni a rovnosti.

2) Takové programy by meély zahrnovat Sirokou Skdalu cinnosti, jako je nacvik
zakladnich dovednosti za Ucelem zlepSeni nebo kompenzace postizenych funkci,
poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny, programy
rozvoje samostatnosti a sobéstacnosti a prilezitostné sluzby, jako je hodnoceni
a porada.

3) VSechny osoby se zdravotnim postizenim, vcietné osob s tézkym anebo
mnohocetnym postizenim by mély mit pfistup k rehabilitaci, pokud ji potrebuji.

4) Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny by se mély podilet na planovani
a organizaci rehabilitacnich sluzeb, které se jich tykaiji.

5) VSechny rehabilitacni sluzby by mély byt k dispozici v misté, kde osoba se
zdravotnim postizenim Zzije. AvSak v nékterych pripadech, za uUcelem dosazeni
urcitého cile vycviku, mohou byt organizovany specidlni, ¢asové omezené
rehabilitacni kurzy, je-li to vhodné, pobytovou formou.

6) Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny by mély byt vyzyvany k tomu,
aby se do rehabilitace samy zapojily, napr. jako Skoleni instruktori, ucitelé nebo
poradci.
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7) Staty by pfi formulaci nebo hodnoceni rehabilitatnich programd mély vychazet
ze znalosti a zkuSenosti organizaci osob se zdravotnim postizenim.

5. Umluva o pravech ditéte (vyhlasend ve Sbirce zakonl pod. ¢. 104/1991 Sb.),
kde v ¢l. 24 smluvni strany uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvySe dosazitelné
Urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani |é€ebnych a rehabilitaénich zafizeni.

6. Umluva ILO & 130 o lé&ebné-preventivni pééi a davkach v nemoci (uvedend
ve Sbirce zdkonl pod & 537/1990 Sb.). V ¢&ldnku 9 se stanovi, ze lélebné-
preventivni péce bude poskytovana k udrzeni, navraceni nebo upevnéni zdravi a
pracovni schopnosti chranéné osoby a bude pfihlizet k jejim osobnim potifebam. Do
|éCebné preventivni péce je v ¢l. 13 pism. f) zahrnuta |éc¢ebnd rehabilitacni péce
véetné poskytnuti, Udrzby a obnoveni protetickych a ortopedickych pomdicek.

7. Umluva ILO &. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalida (uvedena
ve Sbirce zékont pod & 72/1985 Sb.). Jak jiz vyplyva z jejiho nazvu, pfedmétem
Upravy této Umluvy je predevsim pracovni rehabilitace.

- Podle ¢lanku 1 odst. 2 kazdy clensky stat bude vychazet z toho, ze Ucelem
pracovni rehabilitace je umoznit, aby invalida ziskal a zachoval si vhodné
zaméstnani a v ném postupoval, a tak mu bylo usnadnéno jeho zapojeni nebo
opétné zapojeni do spolecnosti.

-V ¢lanku 5 je stanovena povinnost projednat s reprezentativnimi organizacemi
pracovnikl a zamé&stnavatell provadéni politiky zaméstnavani osob se zdravot-
nim postizenim, vcetné opatfeni, jez je tfeba ucinit na podporu spoluprace a
koordinace mezi vefejnymi a soukromymi institucemi, které se zabyvaji
pracovni rehabilitaci. Rovnéz je tfeba jednat s reprezentativnimi organizacemi
invalidd nebo s t&mi, které se jimi zabyvaji.

- Clanek 8 deklaruje potfebu pro vytvaieni a rozvoj pracovni rehabilitace a
zaméstnavani invalidi ve venkovskych oblastech a v odlehlych obcich.

Umluva ve svém textu neopomiji ani potiebu poradct pro rehabilitaci. Podle &l.

9 méd kazdy d&lensky stat usilovat o vyskoleni a dostupnost poradcd ve vécech

rehabilitace, jakoz i jinych vhodné kvalifikovanych osob povérenych poradenstvim pro

volbu povoldni, odbornou vychovu, zprostfedkovanim prace a zaméstnavanim
invalidd.

8. Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny ve znéni Dodatkového protokolu ze dne 12. ledna
1998 (vyhlasena pod ¢. 96/2001 a ¢. 97/2001 Sbirky mezinarodnich smluv) v ¢l. 2
a ¢l. 3 stanovi nadrazeni lidské bytosti nad zajmy spolecnosti nebo védy a zavazuje
smluvni strany, aby v ramci své jurisdikce ucinily odpovidajici opatreni k zajisténi
rovné dostupnosti zdravotni péce patficné kvality. Je nepochybné, Ze mezi
zdravotni péci rovnéz nalezi 1éCebna rehabilitace.

9. Charta zakladnich prav Evropské unie v ¢lanku 35 upravuje ochranu zdravi.

Podle tohoto ¢lanku ma kazdy za podminek stanovenych zakony a praxi jednotlivych
statl pravo na preventivni zdravotni pé¢i a na lékarské oSetieni. PFi stanoveni a
uskutecnovani vsech politik Unie musi byt zajisténa vysoka Uroven ochrany lidského
zdravi. Prestoze se Charta vyslovné nezmifiuje o rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim, v ¢lanku 26 je upravena integrace postizenych. ,Unie uznava a respektuje
pravo postizenych na opatfeni, kterd jim maji zajistit nezavislost, spolecenskou a
profesni integraci a ucast na Zivoté spole¢nosti." Mezi nastroje integrace bezesporu
patfi i rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.

13
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10.

11.

12,

13.

14

Evropska socialni charta (vyhlddena ve Sbirce zakont pod ¢. 14/2000 Sb. m.s.)
v ¢l. 11 a ¢l. 13 zavazuje smluvni strany, aby bud pfimo samy, nebo ve spolupraci
s vefejnymi a soukromymi organizacemi pfijaly opatfeni k ucinnému uplatnéni
prava na ochranu zdravi a poskytly kazdé osobé pfiméfenou pomoc v pripadé
nemoci i péci nezbytnou podle jejiho stavu.

e Cl. 1 odst. 11 stanovi, Zze kazdy ma pravo vyuzit jakychkoli opatfeni, kterd mu
umozni dosahnout co nejlepsiho zdravotniho stavu.

e QOdst. 15deklaruje, ze osoby zdravotné postizené maji pravo na odborny vycvik,
rehabilitaci a socialni readaptaci bez ohledu na ptvod a povahu jejich postizeni.

e V¢l 15 je zakotveno pravo télesné nebo dusevné postizenych osob na
odbornou pripravu k vykonu povolani, rehabilitaci a na profesni a socidlni
readaptaci.

Evropsky socialni program, pfijaty na zasedani Evropské rady v Nice v roce
2000 v bodu III, tykajicim se orientace socialni politiky, deklaruje boj proti
chudobé a vSem formam vylucovani ze spolecnosti a diskriminace s cilem podpofit
socialni integraci (mezi nastroje socialni integrace je mozno povazovat i rehabilitaci
zdravotné postizenych osob).

Charta pro 3. tisicileti schvalend na shromdazdéni Rehabilitation International
v Londyné, Velka Britanie, 9. zari 1999. Ve svém textu uvadi, ze: ,Ve tretim
tisicileti musime pfijmout zdravotni postizeni jako béZnou soucdst ménici se
kondice Clovéka. Kazda osoba se zdravotnim postizenim a kazda rodina se zdra-
votné postizenym ¢lenem by méla mit pfistup k rehabilitacnim sluzbam, které jsou
nezbytné pro optimalizaci duSevniho, fyzického a funkéniho stavu a zajisténi
potfebného potencialu umozriujiciho zdravotné postizenému jedinci zit nezavisle
stejné jako ostatni obCané.

Zdravotné postizeni lidé by méli mit hlavni slovo pfi planovani viastnich rehabilitac-
nich a podpdrnych program{ a organizace osob se zdravotnim postizenim by mély
mit k dispozici nezbytné zdroje, které by jim umoZnily podilet se aktivhé na
planovani rehabilitace a nezavislého zplsobu Zivota na celostatni drovni.

Komunitni rehabilitaci je tfeba siroce podporovat na narodni i mezinarodni urovni
jako dostupnou a udrzitelnou formu sluzeb."

Doporuceni Rady Evropy [Rec(2006)5] ,Akcéni plan na podporu prav a
plného zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti: zlepseni
kvality Zzivota sob se zdravotnim postizenim v Evropé 2006-2015"
schvéleno na 961. zasedani delegatl ministrl dne 5. dubna 2006. Mezi zakladni
oblasti ¢innosti 3 patfi i oblast ¢innosti ¢. 10: Rehabilitace

Doporuceni & R (92) 6 Vyboru ministrd Rady Evropy o ucelené politice pro osoby
se zdravotnim postizenim dokumentuje, Ze rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim je s ohledem na jeji pfinos k ekonomické a socialni integraci povinnosti
komunity, e zarucuje ochranu lidské dUstojnosti a zmirfiuje problémy, s nimiz se
osoby se zdravotnim postizenim ve spolecnosti potykaji, a méla by byt zahrnuta
mezi prioritni cile jakékoli spolecnosti.

Komplexni politika rehabilitace osob se zdravotnim postizenim by s ohledem na
toto doporuceni méla byt zamérena na prevenci zhorsovani zdravotniho postizeni,
zmirflovani jeho disledkd, zvy$ovani samostatnosti osob se zdravotnim postizenim
a zajistovani jejich ekonomické nezavislosti a plnopravného zapojeni do spolec¢-
nosti. Komplexni programy rehabilitace by mély zahrnovat pestrou skalu opatreni,
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postupl, sluZeb a zafizeni, které mohou podstatnym zplsobem pfispivat k t&lesné
i dusevni nezavislosti osob se zdravotnim postizenim.

Cilem téchto Cinnosti je:

umoznit osobam se zdravotnim postizenim ziskat maximalni nezavislost a plné
realizovat jejich télesné, dusevni, socialni a pracovni schopnosti;

organizovat, posilovat a rozsifovat komplexni rehabilita¢ni sluzby;

umoznit osobam se zdravotnim postizenim pfistup ke sluzbam hlavniho proudu i
sluzbam specializovanym a napomoci tak jejich plné socialni integraci v jejich
komunité i v celé spole¢nosti;

zajistit zejména vcasnou intervenci vysoké kvality, multidisciplinarni pfistup jiz od
narozeni, v¢etné podpory a poradenstvi pro rodice.

Doporuceni rovnéZ stanovi konkrétni &innosti Elenskych statd, a to:

formulovat, provadét a pravidelné revidovat celostatni politiky rehabilitace a zajistit
jejich neustdlé zlepsovani;

zajistit, aby se osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a reprezentativni
organizace U&astnily planovani holistickych rehabilitaénich programd, jakoZ i jejich
provadéni a vyhodnocovani;

zajistit pristupnost rehabilitaénich programd a jejich prizplsobeni individudinim
potfebam osoby se zdravotnim postizenim; tyto programy vyzaduji souhlas osoby
se zdravotnim postizenim nebo jejiho zastupce;

v pripadé potfeby vyuZivat sluZzeb a zafizeni slouzicich verejnosti, ale také zajistit co
nejkvalitnéjsi vybaveni pro sluzby poskytované specializovanymi rehabilitacnimi
stredisky a multidisciplinarni tymy specializované na rehabilitaci;

zlepSovat rehabilitacni sluzby a podporu prostfednictvim multidisciplinarniho
individualniho hodnoceni zalozeného na holistickém principu;

podporovat mezioborovou spolupraci se zapojenim vsSech pfisluSnych odvétvi,
zejména zdravotnictvi, Skolstvi, socialni oblasti a zaméstnanosti, a v pfipadé potieby
zajistovat ucelené Fizeni rehabilitace pro zajisténi rovnosti pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim;

zajistit, aby déti se zdravotnim postizenim mély béhem Skolni dochazky pristup
k programim pedagogické rehabilitace a jinym zdrojim, které jim umozni plné
vyuziti jejich potencialu;

zapojovat do pracovni rehabilitace zaméstnavatele i zaméstnance a jejich organizace

za UcCelem podpory osob, které se staly zdravotné postizenymi, v navratu do prace
v co nejkratSi dobé;

o . v 7 7 . . . . ’ o] . Ve .y
pusobit na zvysovani dostupnosti individualizovanych programu komunitni rehabili-
tace pro jednotlivce se zdravotnim postizenim, ktefi je potiebuji;

v rdmci rehabilitaénich opatieni a programi pro osoby se zdravotnim postizenim
podporovat pfistupnost a cenovou dostupnost pomicek pro osoby, které je
potrebuiji.
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14. Strategie Evropa 2020 navazuje na Lisabonskou strategii, kterd byla rozvrzena
na obdobi let 2000 az 2010. V ramci Lisabonské strategie byly pfijaty narodni
akéni plany na podporu zaclenéni osob se zdravotnim postizenim a osob se
zvlastnimi potfebami do spolecnosti. V roce 2003 byl rovnéz schvalen Evropsky
akéni plan o rovnych prilezitostech osob se zdravotnim postizenim. V soucasné
dobé& platnad strategie Evropa 2020 mé& jako jednu z priorit ,Rist podporujici
zaclenéni - ekonomika s vysokou zaméstnanosti pfrinasejici hospodarskou, socialni
a uzemni soudrznost". Ve srovnani s Lisabonskou strategii ma méné priorit, ale
cile jsou podobné. Jednim z téchto cild je sniZovani socidlni nerovnosti, pficemz
socialni zaclenéni je uvazovano jiz pouze z obecného hlediska - hovofi se o
osobach ohrozenych chudobou a socialnim vyloucenim.
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3. Problematika rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim

Ucelend (nebo téZz komplexni) v soudasné dobé koordinovana rehabilitace®
predstavuje vzajemné provazany proces, jehoz hlavnim cilem je co nejvice
.. . o . ran .
minimalizovat dusledky postizeni jedince.

Koordinovand rehabilitace predstavuje vzdjemné provdzany proces, jehoz
’ ’ . . 7 . . . o .V e .
hlavnim cilem je co nejvice minimalizovat dusledky postizeni jedince.

Vysledkem rehabilitace by mél byt navrat a znovuzaclenéni jedince do jeho
prirozeného socialniho prostredi. U osob v ekonomicky aktivnim véku (do 65 let) by
rehabilitace méla v optimalnim pfipadé vést i k jejich znovuzapojeni do pracovniho
procesu, nejlépe bez jakéhokoliv omezeni a v pfipadé, kdy tomu vzhledem ke
zdravotnimu stavu dotyc¢né osoby neni mozné, pak aby vysSe uvedené Cinnosti mohla
vykonavat s dopomoci (rehabilitaéni a kompenzaéni pomucky, osobni asistent, vhodna
Uprava pracovisté apod.).

V pripadé, ze by osoba nebyla schopna ani téchto c¢innosti, opatfeni koordino-
vané rehabilitace by ji méla v co nejsirSi mife umoznit setrvat ve svém domacim
prostiedi a zabranit jejimu socialnimu vylouceni.

Zakladnim faktorem pro co nejvétsi Uspésnost rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim je jeji vCasné zahajeni. Rehabilitace by méla predstavovat konzistentni
nepreruSeny proces, ve kterém jsou provazana vsechna dil¢i opatfeni. Princip
neprerusené komplexni rehabilitace se tykad vSech typl rehabilitace, pfi¢emZ prioritu
ma zpravidla |éCebna rehabilitace.

I ptes fadu dokumentl pfijatych rlznymi institucemi EU, které pojednavaji o
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, vsSak neexistuje zadny zasadni predpis
»acquis communautaire®. Prakticky vSechny tyto dokumenty pozaduji, aby clenské
staty stanovily minimalni standardy, ale specifikace ponechavaji zakonodarstvi kazdého
¢lenského statu.?

V ramci Lisabonské strategie, jez byla platna do roku 2010, musely mit ¢lenské
staty sestaven narodni akéni plan socidlniho zaclenovani, ktery byl v souladu s evrop-
skou socialni politikou, a jeho cilem bylo zlepsit zaclenéni osob se zdravotnim
postizenim anebo lidi se zvlastnimi potfebami do spole¢nosti za Ucelem zajisténi jejich
integrace a maximalni Ucasti. V soucasné dobé je platna strategie Evropa 2020,
pri¢emz jednou z priorit je ,Rdst podporujici za¢len&ni - ekonomika s vysokou
zaméstnanosti pfinasejici hospodarskou, socialni a Uzemni soudrznost". V této strategii
je jiz socialni zaclenéni uvazovano z obecného hlediska - hovofi se pouze o osobach
ohrozenych chudobou a socialnim vyloucenim.

1 Pozn. Vzhledem ke skutednosti, Ye nazev vech sloZek rehabilitace se v prlib&hu poslednich let neustéle
méni z ucelené pres komplexni a v souCasné dobé se za jediny spravny termin pouziva ,koordinovana
rehabilitace" .Je-li v nasledujicim textu tohoto projektu rehabilitace oznacovédna za komplexni nebo
ucelenou, tyto terminy jsou povazovany za rehabilitaci koordinovanou.

Twinningovy projekt MPSV a clenské staty NICARE Velka Britanie (jako hlavni partner) a Némecko.
Aktivita F ,Legislativni ndvrhy k systému rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim", MPSV 2004,
str. 22
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3.1 Systém koordinované rehabilitace

Do systému koordinované rehabilitace se zahrnuje rehabilitace 1é¢ebna, socialni,
pracovni a pedagogicka. Rehabilitace pouzivad nastroje I1éCebné, socialni, pedagogické a
nastroje aktivni politiky zaméstnanosti. Jedna se o vzajemné se prekryvajici a na sebe
navazujici postupy, jejichz cilem je znovu zaclenit danou osobu do spolec¢nosti, a pokud
je to mozné, tak i do pracovniho Zivota.

Lécebna rehabilitace

Zabyvd se obnovenim plvodniho stavu organismu & Fedi problematiku
v s . “r s r v r . r O v ’ ’ .
poskozeni organismu majici zavazny a chronicky charakter. Muze byt poskytovana jak
formou Ustavni, tak i ambulantni péce.

Socialni rehabilitace

Tento typ rehabilitace se soustfedi na rozvoj poskozené funkce a zbytkovych
schopnosti (tzv. reedukace), na pfijeti Zivota s postizenim (tzv. akceptace), na stabilitu
rodiny a na stanoveni podminek pro samostatny zivot. Tento typ rehabilitace je mozno
vyuzivat jak v rodingé, tak i ve zdravotnickych zafizenich, ve specidlnich skolach,
v rdmci neziskovych organizaci apod.>

Pracovni rehabilitace

Jejim cilem je obnovit pracovni potencial &lov&ka, at jiz pro jeho plvodni
zaméstnani nebo prostrednictvim rekvalifikace nalézt jiné vhodné uplatnéni na trhu
prace.

Pedagogicka rehabilitace

Je celozivotnim procesem, kdy je dliraz polozen zejména na snahu o optimalni
rozvoj osob s postizenim a jejich maximalni integraci do spolecnosti.

Zakladnim faktorem Uspésné rehabilitace postizenych osob je jeji vcasné
zahajeni. Je vSak zapotfebi konzistentniho nepreruseného procesu, ve kterém jsou
provazana vsechna dil¢i opatreni. Princip neprerusené komplexni rehabilitace se tyka
véech typl rehabilitace, pric¢emz prioritu ma obvykle 1é&ebna rehabilitace.

3.2 Definice osob se zdravotnim postizenim

Zdravotni postizeni je mozné definovat jako odchylku ve zdravotnim stavu
Clovéka, ktera jej omezuje v urcité cCinnosti (pohyb, kvalita Zivota, uplatnéni ve
spolec¢nosti).

V praxi existuje nékolik zplsobd, na jejichZz zakladé lIze definovat zdravotni
postizeni. Jedna se predevsim o medicinské a socialni hledisko. Medicinské hledisko
vychazi z premise, ze postizeni je individudlni problém jedince a je pfimo urcené

3 plize Molek, Jan: Marketing socialnich sluZeb. Praha: VUPSV, v.v.i., 2009, s. 14, ISBN 978-80-7416-026-4
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samotnym nedostatkem zdravi zplisobenym nemoci, zran&nim aj. Oproti tomu socialni
hledisko chape postizeni nikoliv jako individualni zalezitost jedince, nybrz jako produkt
vztah( a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim. To znamend, e zde postizeni neni
chapano pouze jako samotny nedostatek zdravi, ale je vysledkem vzniklych bariér
mezi jedincem a okolim. Vzniklé bariéry mohou mit fyzickou ¢i socialni povahu a
znemoznuji tak osobé s postizenim piné se participovat na Zivoté spolecnosti.

Ani v mezinarodnich dokumentech nelze nalézt jednotnou definici. O definici
zdravotniho postizeni na mezinarodni Grovni se WHO pokusila jiz v roce 1980, kdy
schvélila dokument ,Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapd (ICIDH).*
Dle WHO je postizeni ,¢astecné nebo Uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou
¢innost ¢&i vice ¢innosti, které je zplsobeno poruchou nebo dysfunkci organu®.

V roce 2007 se na konferenci v Milané se zastupci WHO, OECD, OSN, Rady
Evropy a predstavitelé evropskych organizaci ob&an( s disabilitou (zdravotnim
postizenim) dohodli, Ze jako zakladni metodika hodnoceni funkcnich schopnosti osob
s disabilitou bude pouzivana Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a
zdravi - MKF (anglicky International Classification of Functioning, Disability and Health
- ICF). V priloze 5 ,MKF a osoby s disabilitami® se tato klasifikace vyrovnava
s terminem osoba se zdravotnim postizenim. WHO totiz dospéla k zavéru, Ze tento
termin je pro osoby stigmatizujici, nebot ,je tfeba hovofit o osobach, které prozivaji
néjaky stupen funkéniho limitu nebo restrikce", proto tato klasifikace pouzivd pojmu
disabilita (prekazka, postizeni) nebo lidé s disabilitami.

Naproti tomu Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim sice chrani
prava osob se zdravotnim postizenim, avSak osoby se zdravotnim postizenim, resp.
osoby se znevyhodnénim jsou v této umluveé chapany Sifeji, bez blizsiho, tfeba medi-
cinského urceni svého postizeni. Umluva uvadi, ze ,zdravotni postiZzeni je koncept,
ktery se vyviji a ktery je vysledkem vzajemného plsobeni mezi osobami s postizenim
a bariérami v postojich a v prostredi, které brani jejich plnému a ucinnému zapojeni
do spolec¢nosti, na rovnopravném zakladé s ostatnimi®. V ¢lanku 1 Umluvy jsou pak
osoby se zdravotnim postizenim vymezeny jako ,osoby majici dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rlznymi prekazkami
mize branit jejich plnému a G&innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném
zakladé s ostatnimi®.

Koncept zdravotniho postizeni ve vztahu k moznosti pracovat je uveden i ve
studii OECD z roku 2003 pod nazvem ,Transforming Disability into Ability". Podle této
studie se na postizeni nelze divat jako na neschopnost pracovat, ale jde o to, jakym
zplsobem se ma& pomoci osobdm se zdravotnim postizenim, aby se vlastnimi silami
mohly v praci i nadale realizovat.

Ani v jednotlivych evropskych zemich neexistuje jednotna definice osoby se
zdravotnim postizenim. V Némecku podle svazku IX socialniho zakoniku, clanku 2,
odstavce 2 jsou ,0soby postizené neschopnosti (incapacitated), kdyz jejich télesné
funkce, intelektualni schopnosti nebo dusevni zdravi se po dobu pravdépodobné delsi
nez $est mésicl odliduji od stavu, ktery je typicky pro jejich vék, a kdyz je z tohoto
dlvodu negativné ovlivn&na jejich Ucast na Zivot& spole¢nosti. Tyto osoby jsou
ohrozeny neschopnosti, kdyz takovy negativni Gcinek lze ocekavat." Ve Francii jsou
pak podle zdkona 91-748 (odst. 1, pism. b) ,pfidavné rehabilitacni |éCeni nebo
rehabilitace specifickd opatfeni pro pacienty, ktefi potfebuji pokracujici Iéceni
zamérené na reintegraci®.

4 Intenational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (WHO, 1980) International
Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2001)
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V Ceskych pravnich predpisech existuje nékolik definic zdravotniho postizeni.
V pracovnépravnich predpisech je zdravotni postizeni definovano v § 67 zakona C.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Podle tohoto zakona jsou osoby se zdravotnim
postizenim ,fyzické osoby, které jsou

(a) organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tfetim stupni (dale jen
osoby s tézsim zdravotnim postizenim),

(b) orgadnem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

(c) rozhodnutim Ufadu prace vydanym krajskou pobockou Ufadu prace uznany
zdravotné znevyhodnénymi (déle jen osoby zdravotné znevyhodnéné).> Z uvedené
definice vychazi i zakonik prace (zakon €. 262/2006 Sb. v platném znéni).

DalSi definice zdravotniho postizeni je obsazena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. V § 3 pism. g) tohoto zdkona je zdravotni postiZzeni chapano jako
Jtélesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady Cini
nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby".

5 Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, kterd méa zachovanu schopnost vykonavat

soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou &innost, ale jeji schopnosti byt nebo zlstat pracovné
zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou
podstatn& omezeny z dlvodu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav se pro Ucely tohoto zdkona povaZuje nepfiznivy stav, ktery podle poznatkd
Iékarské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo smyslové
schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.
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4. Problematika rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim ve vybranych evropskych zemich

Pro zjisténi, jak je ucelena rehabilitace realizovana v evropskych zemich, byl
vytvofen soubor otdzek, jez byly konzultovany s JUDr. Stefanem Culikem z MPSV.
V konecné podobé se jednalo o tyto otazky:

1. Jakym zplsobem je ve Va$i zemi rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
upravena?

a) komplexni pravni Upravou nebo vice pravnimi predpisy pro jednotlivé slozky
rehabilitace (jednim ¢i vice pravnimi predpisy)

b) interni smérnici/smérnicemi (napf. platce nemocenského & dlchodového
pojisténi)
2. Jakym zplsobem je rehabilitace osob se zdravotnim postizenim ve Vadi zemi
realizovana v praxi?

a) potfebujeme znat popis fungovani rehabilitace, zda existuje pfi jeji realizaci
vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi jejimi slozkami (léCebna, pracovni
socialni a pedagogicka)

b) zda pfi jejim poskytovani jednotlivé subjekty spolu spolupracuji nebo zda
postupuji zcela samostatné

c) zda je rehabilitace poskytovana osobé se zdravotnim postizenim jiz pred
pfiznanim davky ze systému socialniho zabezpeceni (v kladném pripadé jak),

d) jakym zplsobem se integruji osoby, kterym je rehabilitace poskytovana jak pro
vstup do pracovniho Zivota, tak i do Zivota ve spoleCnosti, aby se zabranilo
jejich socialnimu vylouceni

e) dosah rehabilitace (jak se rehabilitace promitd do jinych systémd, napf. ztrata
naroku, popf. kraceni vy$e, na invalidni dichod, kraceni & ztrata naroku na
nemocenské atd.

Poté byly formou pisemné zadosti v anglickém, némeckém ¢i v prfipadé
Slovenska v Ceském jazyce osloveny pfislusné instituce ve vybranych zemich, a to
z N&mecka, Rakouska, Francie, Nizozemska, Svédska, Polska a Slovenska. Plvodné
byly do vybéru vedle evropskych zemi zafazeny i Spojené staty americké (zde bylo
mozno ziskat informace vyhradné prostrednictvim velvyslanectvi USA v Praze), avSak
informace, respektive internetové odkazy, které jsme po nékolika urgencich obdrzely,
se ukazaly byt pro ucel monografie velmi obtizné vyuZitelné.

Ziskané poznatky z jednotlivych vybranych zemi jsou nasledujici:

4.1 Spolkova republika Némecko

Spolkova republika Némecko patfi k zemim s tradicné rozvinutou rehabilitaci
zdravotné postizenych nebo postizenim ohroZzenych osob. Na tomto stavu se podilela
situace, kterd nastala po dvou prohranych svétovych valkach ve 20. stoleti. V zemi se
nachdzelo velké mnozstvi valeénych invalidd a stdt se potifeboval o né postarat tak,
aby se alespon néktefi z nich mohli znovu zaclenit do pracovniho procesu.
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Rehabilitace zdravotné postizenych nebo postizenim ohrozenych osob je ve
Spolkové republice Némecko zalozena na pomérné komplikovaném pravnim systému
s vice nositeli rehabilitace (tzv. nositeli ndkladl). Neexistuje zde univerzalni pravni
predpis, ktery by upravoval ucelenou rehabilitaci. Historicky divod této pravni formy
lze spatfovat v oddéleném vyvoji zadkonl o rehabilitaci v riznych odvétvich poskytuji-
cich socidlni davky (predevéim v nemocenském pojisténi, dlchodovém pojisténi a
Urazovém pojisténi a také ve Spolkovém Ustavu prace).

Cilem rehabilitace je reintegrace osoby do pracovniho a socidlniho prostredi.
Pro poskytovatele zdravotniho pojisté&ni je cilem uzdraveni klienta, pro ddchodové
pojisténi je cilem obnoveni pracovni schopnosti pojisténce.

Pravni GUprava rehabilitace
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Jedna se o stfechovy zakon o rehabilitaci.

Socialni zakonik

Po nékolika neprili§ Uspésnych pokusech o prizplsobeni a harmonizaci rozdil-
nych davkovych zakond byla v roce 2001 pfijata Devatd kniha socidlniho zakoniku
(SGB IX). Jednd se o ,pFeklenujici® zékon, ktery popisuje spole¢né cile véech nositeld,
definuje spole¢né pojmy a zdvaznymi ustanovenimi stanovuje kooperaci nositell
davek, koordinaci ddvek a transparentnost administrativnich UkonQ( z hlediska
dotéenych osob. Prislusnost a podminky pro davky se vsak ridi specialnimi davkovymi
zadkony jednotlivych nositeld (§ 7 véta 2 SGB IX).

Ve Spolkové republice Némecko jsou v oblasti rehabilitace prislusni nasledujici
nositelé (§ 6 odst. 1 SGB IX):

- zakonné nemocenské pokladny (SGB V)

- nositelé zakonného Grazového pojisténi, tj. profesni sdruzeni (Berufsgenos-
senschaften) (SGB VII)

- Spolkova agentura prace se svymi agenturami prace (SGB III)

- nositelé zaopatieni obéti valky a nositelé péce o obéti valky (spolkovy
zaopatrovaci zakon)

- Némecké dichodové pojisténi sestavajici z regionalnich nositeld (drive
zemské pojistovaci Ustavy), nositell Deutsche Rentenversicherung Bund,
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See a nositelli starobniho
zabezpeceni zemédélcti (SGB VI, ALG/zdkon o starobnim zabezpecleni
zemédélcl)

- nositelé verejné péce o mladez (SGB VIII)

- nositelé socialni pomoci (SGB XII)

Specifické cile davek vyse uvedenych nositel( rehabilitace a ptifazenych skupin
davek podle § 6 odst. 1 SGB IX jsou popsany pro jednotlivé subjekty nasledujicim
zplUsobem:
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nemocenské pojisténi: ,odvracet, odstranovat, zmirfiovat a vyrovnavat zdravotni
postizeni, chronickd onemocnéni a potfebnost péce, pfedchazet zhorseni* - §§ 11,
40 a dalSi SGB V

-- davky lécebné rehabilitace, doplfikové davky (§ 6 odst. 1 ¢. 1 SGB IX)

Grazové pojisténi: ,odstrafiovani nasledkd pracovniho Urazu nebo nemoci
z povolani* - § 7 odst. 1 SGB VII

-- davky lécebné rehabilitace, davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté, davky
na podporu U&asti na zivoté ve spole¢nosti®, doplfikové davky (§ 6 odst. 1 &. 3
SGB IX)

Spolkova agentura prace: ,udrzovat, zlepSovat a obnovovat vydélecnou
schopnost, zajisténi ucasti na pracovnim Zivoté" - §§ 97 a dalsi SGB III

-- davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté a doplfikové davky (§ 6 odst. 1 C.
2 SGB IX)

nositelé zaopatfFeni obéti valky a péce o obéti valky: ,odstrafiovani poskozeni
zdravi® v disledku vojenské sluzby, vlivu valky, popf. valeéného zajeti, internovani,
vykonavatelé civilni sluzby, obé&ti nasilnych ¢&inl, osoby poskozené ockovanim - §§
10, 11, 26 BVG (spolkového zaopatfovaciho zakona)

-- davky lécebné rehabilitace, davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté, davky
na podporu Ucasti na zivoté ve spolec¢nosti, doplfikové davky (§ 6 odst. 1 ¢. 5
SGB IX)

zakonné dlichodové pojisténi a starobni zabezpeceni zemédélcti: ,zabranéni
predéasnym dlchodovym davkdm z dlvodu snizené vydéle¢né schopnosti® ze
zakonného dlchodového pojisténi - § 9 odst. 1 véta 2 SGB VI, § 8 odst. 2 SGB IX,
§§ 7 a daldi ALG (zdkona o starobnim zabezpeceni zemédélc()

-- davky l|écebné rehabilitace, davky na podporu UcCasti na pracovnim Zzivoté,
doplnkové davky (§ 6 odst. 1 ¢. 4 SGB IX)

nositelé verejné péce o mladez: ,vytvareni rovnosti Sanci® pro dusSevné
postizené nebo postizenim ohrozené déti, jestlize se jejich dusevni zdravi bude
s vysokou pravdépodobnosti odchylovat od normalniho stavu déle nez $est mésicl
- § 35a SGB VIII

-- davky lécebné rehabilitace, davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté, davky
na podporu Ucasti na zivoté ve spolecnosti (§ 6 odst. 1 ¢. 6 SGB IX)

nositelé socialni pomoci: ,ma byt odvracena nouze nebo hrozici nouze a
odvracena, popf. odstranéna potfebnost péce"; zasada subsidiarity socialni pomoci
- 8§ 39 a dalsi BSHG (spolkového zakona o socialni pomoci)

-- davky lécebné rehabilitace, davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté, davky
na podporu Ucasti na zivoté ve spolecnosti (§ 6 odst. 1 ¢. 7 SGB IX)

IX. kniha socidlniho zdakoniku =zajistuje pfislusnymi ustanovenimi rozvoj

rehabilitace vSemi zUcastnénymi subjekty. Cilem takto pojaté rehabilitace je, aby ve

6

Pozn. prekl: Nazvy davek rehabilitace , Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben" a ,Leistungen
zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft" jsou v textu prelozeny jako ,davky na podporu tGcasti

Xu

na pracovnim Zivoté" a ,davky na podporu Gcasti na Zivoté ve spolec¢nosti", kdy byly tyto varianty
zvoleny predevsim z jazykového hlediska. Doslovny preklad je vSak ,davky k Géasti na pracovnim

Xw

Zivoté" a ,davky k ucasti na Zivoté ve spolecnosti".
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vzajemné spolupraci v kazdém jednotlivém pripadé bylo dosazeno uc¢inného zaclenéni
dotcené osoby do pracovniho Zivota nebo do spolecnosti.

Ke zlepSeni kooperace a koordinace mezi jednotlivymi nositeli jsou nositelé
rehabilitace podle § 13 IX. knihy socidlniho zdkoniku povinni pfijimat k rlznym,
zdkonem predepsanym tematickym komplexdm spoleénd doporuceni. Na jejich
vypracovani jsou povinny se podilet svazy zdravotné postizenych osob a poskytovatell
davek. Tematické komplexy Spole¢nych doporuceni jsou vyjmenovany predevsim v §§
12 a 13 IX. knihy socialniho zakoniku.

V § 14 IX. knihy socialniho zakoniku je stanoven specialni postup pro prijem
zadosti. Tento postup ma zabranit tomu, aby se pfipadné nejasnosti v kompetencich
negativné projevily vQ¢&i postizenym nebo postizenim ohroZzenym osobam. Jestlize
dotcena osoba poda u nékterého nositele rehabilitace zadost o rehabilitaci, musi tento
nositel do 14 dnl rozhodnout o své vlastni ptisludnosti. Jestlize je ptisludny, je
povinen neodkladné, nejpozdé&ji do 3 tydnd, o zadosti sdm rozhodnout (delsi Ihdta pro
rozhodnuti je v pfipadé nutnosti |ékarského posudku).

Jestlize se prvni osloveny nositel nepovazuje za prislusného, je povinen do 14
dnd od prijeti Zadosti postoupit tuto zadost prislusnému nositeli. Tento druhy osloveny
nositel musi o davce rozhodnout a davku, v pripadé splnéni ostatnich podminek, také
poskytnout, a to i tehdy, kdyby sdm rovnéz nebyl pfislusny. Naklady na tuto davku
jsou dodatecné refundovany nositeli mezi sebou podle konkrétni prislusnosti; pripadné
spory rozhoduje socidlni soud. Touto Upravou bylo dosazeno zna¢ného zrychleni
administrativniho Fizeni.

V 8§ 22-24 IX. knihy socidlniho zakoniku je upraveno tzv. kompetentni
poradenstvi, jehoz Ulelem je nevystavovat zdravotné postizené nebo postizenim
ohrozené osoby eventualnim nevyhodam clenitého systému a zajistit, aby tyto osoby
obdrzely rehabilitaci, ktera by byla pro né nejvhodnéjsi.

Nositelé rehabilitace provozuji tzv. Spole¢na servisni strediska, v nichz je
dotéenym osobdm poskytovdno poradenstvi tykajici se nabidek davek a narokd za
vSechny nositele. Dale jsou zde formulovany, pfijimany a popf. pfislusnému nositeli
dale postupovany zadosti. Spole€na servisni strediska existuji plosné ve vsech
okresech a méstech s postavenim okres( (kreisfreie Stidte) spolkové vlady, takze
osobam potrebujicim pomoc je zajiSténo nezavisle na poradenskych strediscich
svépomocnych skupin a svazl zdravotné postizenych mezioborové, kompetentni a
bezbariérové poradenstvi odpovidajici potfebam zdravotné postizenych osob.

DalSim Ustfednim cilem IX. knihy socidlniho zakoniku je odklon od drivéjSiho
spoleCenského myslenkového pojeti statni péce a zaopatfeni smérem k modelu rovno-
pravné Ucasti zdravotné postizenych a postizenim ohrozenych osob ve spolecnosti
(gesellschaftliche Teilhabe). K nejdlleZit&j$im zdsadam IX. knihy socidlniho zdkoniku
patfi nadfazeny cil posilovat rehabilitaci schopnost sebeurcovani a svépomoci dotce-
ného clovéka a umoznit mu Zivot s vlastni zodpovédnosti (§ 1 IX. knihy socidlniho
zakoniku).

Zdravotné postizené a postizenim ohrozené osoby maji mit moznost utvaret si
své zivotni podminky s co nejvétsi vlastni zodpovédnosti a maji byt proto primérené
zapojené pri vybéru pro né nejvhodnéjsi rehabilitacni davky a pri realizaci této davky.
IX. kniha socialniho zakoniku pfiznava zdravotné postizenym nebo postizenim ohroze-
nym osobam r(zné moZnosti zapojeni, pokud jde o druh realizace davky (viz §§ 9, 17
SGB IX). Pri rozhodovani o davkach k podpore Udasti a pfi jejich realizaci by mélo byt
vyhovéno opravnénym pranim dotenych osob.
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Tim IX. kniha socidlniho zakoniku jiz anticipovala Ustfedni pozadavky Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim, kterou schvalila OSN v bfeznu 2009.

Dalsi pravni predpisy

Vlastni provadéni rehabilitace je upraveno v davkovych zakonech pfislusnych
nositeld (napf. u dlchodového pojisténi v § 9-§ 32 VI. knihy socidlniho zakoniku, u
nemocenského pojisténi v § 40-§ 43 V. knihy socidlniho zakoniku, u Urazového
pojisténi v § 27 a dalsSich VII. knihy socialniho zakoniku).

Provadéni t&chto pravnich predpisd miZe byt dodateéné& doplné&no smérnicemi.
Jedna se zejména o nasledujici:

Spoleéné smérnice nositeld dichodového pojisténi podle § 31 odst. 1 véta 1 & 1
SGB VI pro davky k za&lenéni pojisténcl do pracovniho Zivota;

Spolecné smérnice a doporuceni k pouziti podle § 31 odst. 1 véta 1 ¢. 2 SGB VI, o
lé¢ebnych davkach pro pojisténce, ktefi vykonavaji obzvlast zdravi ohrozujici, jejich
vydélecnou schopnost nepriznivé ovliviiujici zaméstnani;

Spoleéné smérnice nositell dichodového pojisténi podle § 31 odst. 1 véta 1 & 3
SGB VI o poskytovani davek onkologické nasledné péce u malignich, nadorovych a
systémovych onemocnénich (Ca-Richtlinien);

Spoleéné smérnice nositeld dichodového pojisténi podle § 31 odst. 1 véta 1 & 4
SGB VI pro lé¢ebnou péci o déti (KiHB-Richtlinien);

Vzorové smérnice o finanéni podpofe poskytované nositeli zdkonného ddchodového
pojisténi zarizenim, kterd v oblasti rehabilitace badaji nebo rehabilitaci podporuji,
podle § 31 odst. 1 véta 1 ¢. 5 SGB VI (Zuwendungsrichtlinien).

Uskutecnovani rehabilitace zdravotné postizenych osob v SRN

Cilem Ié&ebné rehabilitace diichodového pojisténi je bud’ odvratit zdvazné ohro-
zeni vydéle¢né schopnosti vyvolané poskozenim zdravi a s tim spojenymi funkénimi
poruchami nebo obnovit vydéle¢nou schopnost, a pokud to neni mozné, tak alespon
podstatné zlepsit jiz existujici snizeni vydélecné schopnosti.

Lé¢ebna rehabilitace se provadi v rehabilitaénich zafizenich nositele dichodo-
vého pojisténi nebo v zafizenich jinych subjekti na zakladé tzv. ,smlouvy o
obsazovani" (§ 15 odst. 2 véta 1 SGB VI, § 21 SGB IX). Rehabilitacni zafizeni jsou bud’
IGzkovd nebo ambulantni s celodenni terapi.

Spektrum davek |éCebné rehabilitace je v SRN Siroce rozvinuté. Na zakladé bio-
psycho-socialniho modelu nemoci a zdravotniho postizeni, ktery vedle individualnich
somatickych poruch zahrnuje také rozmanité interakce dotlené osoby s pracovnim
anebo socidlnim prostfedim, vyZaduje dlchodové pojisténi komplexni Ié¢ebny pfistup
ze strany rehabilitadnich zafizeni. Ten zajistuji smisené lééebné a oSetfovatelské tymy
slozené z lékard, psychologll, fyzioterapeutl, ergoterapeutd, sportovnich terapeutd,
dietologickych poradcl a socidlnich pracovnik(. TéméF pro vdechny indikace existuji
rehabilitacni zafizeni, kterd pod jednou stfechou nabizeji kvalifikované terapeutické
koncepce tohoto druhu. Terapeutickd koncepce je odsouhlasena rehabilitacnim zafize-
nim spolu s dichodovym pojiténim s ptihlédnutim k terapeutickym standardim
specifickym pro jednotlivé indikace. Individualni |é¢ebny plan pro konkrétniho rehabili-
tanta je s nim dojednan v zafizeni na zacatku poskytovani davky a jsou sjednany
konkrétni cile rehabilitace.
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Ucast na davce lé¢ebné rehabilitace diichodového pojiténi je v zasadé zaloZena
na principu vlastni zodpovédnosti rehabilitanta a vyzaduje jeho aktivni spolupraci.

Vedle terapii specifickych pro jednotlivé indikace nabizeji rehabilita¢ni zafizeni
také specificka Skoleni pro jednotlivé indikace, kde se rehabilitanti uci Zit s (Casto
chronickou) nemoci nebo zachazet s pomlckami. Dale rehabilitadni zafizeni poradaji
také semindare presahujici konkrétni indikace k odstrafiovani rizikovych faktord (napft.
protikuracké kurzy), k relaxaci nebo zdravé vyzivé.

Davky rehabilitace jsou poskytovany nositeli zasadné na zakladé jeho
zadosti. Podminkou pro jejich pfFiznani je splnéni pojistnépravnich a osobnich
pFedpokladti. Davky rehabilitace maji zasadné prednost pied davkami socialni
pomoci (princip subsidiarity § 14 odst. 1 SGB XII).

Davky na podporu Uclasti na pracovnim Zivoté zahrnuji podle § 33 odst. 3 IX.
knihy socidlniho zakoniku predevsim pomoc k udrzeni nebo ziskani pracovniho mista
vCetné davek poradenstvia zprostiredkovani, tréninkovych opatifeni a podpory mobility.
Vedle toho jsou poskytovany davky k pfipravé na zaméstnani, pracovni adaptaci
(berufliche Anpassung) a dalsimu vzdélavani, vyplata prispévku na zalozeni firmy
(Griindungszuschuss) a poskytovani jinych druhl pomoci na podporu UGdasti na
pracovnim Zivoté, napf. prispévek na motorové vozidlo podle nafizeni o prispévku na
motorové vozidlo nebo i prevzeti nakladl na nutnou pracovni asistenci pro té&Zce
zdravotné postizenou osobu jako pomoc k ziskani pracovniho mista az po dobu 3 let (§
33 odst. 8 ¢. 3 SGB IX).

Naklady na pomdcky, které jsou z dlvodu druhu a zdvaZnosti postizeni nutné
k vykonu zaméstnani, k Ucasti na pracovnim zivoté nebo ke zvySeni bezpecnosti na
cesté na pracovisté a z pracovisté, jsou rovnéz zahrnuty do davek na podporu uUcasti
na pracovnim zivoté, stejné jako naklady na technické pracovni pomdcky, které jsou
z dlvodu druhu a zavaznosti postizeni nutné k vykonu zaméstnani. Mezi davky na
podporu Ucasti na pracovnim zivoté jsou zahrnuty v pfiméreném rozsahu i naklady na
pofizeni, vybaveni a Udrzbu bytu odpovidajiciho zdravotnimu postiZzeni (§ 33 odst. 8 ¢.
4 az 6 SGB IX).

Podle ustanoveni v § 26 odst. 3 IX. knihy socialniho zakoniku pro davky
|IéCebné rehabilitace stanovuje § 33 odst. 6 IX. knihy socialniho zakoniku, Ze k davkam
na podporu Ucasti na pracovnim zivoté patfi i Iékafskd, psychologicka a pedagogicka
pomoc, pokud jsou tyto davky v jednotlivych pfipadech nutné k dosazeni, zajisténi cill
jmenovanych v § 33 odst. 1 IX. knihy socidlniho zdkoniku a k zamezeni, prekonani ci
zmens$eni nasledk( nemoci nebo k zabranéni jejich zhor3eni.

Davky na podporu Ucasti na pracovnim Zivoté zahrnuji Siroké spektrum davek,
které s realizaci tohoto druhu rehabilitace bezprostfedné souviseji. Jsou to predevsim
naklady na kurzy, poplatky za zkousky, uéebni pomdcky, pracovni od&v a pracovni
nastroj (§ 33 odst. 7 SGB IX). V piipadé, Ze je treba at jiz z divodu zavaznosti a
druhu postizeni nebo k zajisténi Uspéchu podpory Ucasti (Teilhabe) provadét rehabili-
taci mimo bydlisté rehabilitanta, jsou hrazeny také potrebné naklady na ubytovani a
stravu.

Pri vybéru davek na podporu UcCasti na pracovnim Zivoté se primérené prihlizi
o . . 7 - e . s . . ’ . ’
ke zpusobilosti, zajmu, dosavadni Cinnosti a také k situaci a vyvoji na trhu prace (§ 33

odst. 4 SGB IX). Z tohoto dlvodu muZe byt v piipadé potifeby zjisfovdna odborna
zpUsobilost rehabilitanta nebo s nim provedena pracovni zkouska.
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Vedle poskytovani davek pfimo dotéenym osobam existuje moznost poskytovat
davky na podporu Ulasti na pracovnim Zivoté také zaméstnavatellm, napt. formou
prispévkl na zac¢lenéni (§ 34 odst. 1 SGB IX).

Pokud to druh a zavaznost postizeni nebo zajisténi Uspéchu davek na podporu
Ucasti vyzaduji (§ 35 odst. 1 SGB IX), davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté
mohou byt realizovany ve zvlastnich zafizenich pracovni rehabilitace. Mezi takovato
zafizeni patfi zejména zafizeni odborného vzdélavani (Berufsbildungswerke,
Berufsférderungswerke) a obdobna zafizeni pracovni rehabilitace.

Doba poskytovani davek na podporu pracovni rehabilitace se fidi podle § 37
odst. 1 SGB IX stanovenym cilem v oblasti UcCasti. Davky dalsiho profesniho vzdélavani
jsou pfi celodenni vyuce v zasadé omezeny na dva roky. Jestlize Ize cile rehabilitace
dosdhnout pouze pomoci déle poskytované davky nebo jestlize se vyhlidky na
zaclenéni rehabilitanta mohou zlepsit pouze pomoci davky poskytované nad stanoveny
casovy limit, je mozné ve vyjimecnych pripadech poskytovani davky na dobu delsi nez
dva roky (vCetné davky pro dalsi vzdélavani § 37 odst. 2 SGB IX).

Specifickou formu zafizeni pracovni rehabilitace se specidlnim profilem davek
predstavuji uznané dilny pro zdravotné postizené osoby (Werkstétten fir behinderte
Menschen). V téchto dilnach jsou k dispozici dva druhy davek. Jednak davky ve
vstupnim procesu a v oblasti odborného vzdélavani podle § 40 IX. knihy socialniho
zakoniku a jednak davky v pracovni oblasti podle § 41 IX. knihy socialniho zakoniku.
Nositelé dlchodového pojidténi poskytuji pouze davky ve vstupnim procesu a v oblasti
odborného vzdélavani podle § 40 IX. knihy socidlniho zakoniku.

V SRN plati zasada, ze béhem |éCebné nebo pracovni rehabilitace je nositel,
ktery davku poskytuje, pfislusny také pro davky k zajisténi zivobyti.

Bé&hem rehabilitace dostava rehabilitant proto od nositele diichodového pojisténi
takzvanou prechodnou podporu podle § 20 a dalSich VI. knihy socialniho zakoniku
(ledaze by mél jeho zaméstnavatel ze zdkona povinnost dale vyplacet mzdu). Béhem
IéCebné rehabilitace z nemocenského pojisténi dostava pojisténec nemocenské podle §
44 odst. 1 véta 1 V. knihy socidlniho zadkoniku, béhem davky urazového pojisténi
davku vyplacenou pfi Urazu (Verletztengeld) podle § 45 VII. knihy socialniho zakoniku
a béhem davky Spolkové agentury prace davky podle III. knihy socialniho zakoniku.

Jestlize poskytuje nositel vice davek po sobé (napf. nejprve davku lé¢ebné a
poté pracovni rehabilitace), je povinen i v mezidobi dale vyplacet penézitou davku
zajistujici Zivobyti. Teprve az kdyz se opétovné pracovni zaclenéni s konecnou platnosti
nezdafi, zkouma se, zda mé pojisténec narok na dichodové davky k trvalému zajisténi
jeho Zivobyti (z&sada: rehabilitace pred dlichodem, § 8 odst. 2 SGB IX, § 9 odst. 2
véta 2 SGB VI).

4.2 Rakousko

Rakousko patfi k zemim, ve kterych je ucelena rehabilitace tradi¢né rozvinuta.
Stejné jako v ostatnich sledovanych statech je bezprostfedné spjata se zdravotnim
postizenim osob.

Termin rehabilitace a pravni Gprava

V pravni Upravé rehabilitace je tfeba vychazet ze ¢&l. 7 Spolkové Uastavy
Rakouska. Toto ustanoveni deklaruje rovnost véech obc¢and. Vzhledem ke zméné v
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pristupu k lidem s postizenim, podle néhoz je tfeba k témto lidem pfistupovat jako ke
¢lendim spoleénosti a méné jako k objektdim péce, byla Spolkova Gstava Rakouska
(BVG), ¢l. 7 Obecna ustanoveni, v roce 1997 doplnéna o zakaz diskriminace: ,nikdo
nesmi byt diskriminovan z divodu svého postiZeni. Republika (stdt, zemé a obce) se
hlasi k tomu, ze zajisti rovné zachazeni s postizenymi a nepostizenymi osobami ve
vsech oblastech kaZzdodenniho Zivota".

Vlastni rehabilitace je upravena v dalSich“pravnich predpisech. Vedle Socialni
charty jsou to zejména:

e VsSeobecny zakon o socialnim pojisténi (ASVG)

e Provadéci smérnice 9 spolkovych zemi

e Obchodni podminky soukromého pojisténi

e Spolkovy zakon o osobach s postizenim (BBG)

e Zakon o zaméstnavani osob s postizenim (BEinstG)
e Zakon o podpofe trhu prace (AMFG)

e Zakon o Gfadu prace (AMSG)

e Zakon o pojisténi nezaméstnanych

e Spolkovy zakon o vzdélavani

e 9 riiznych spolkovych zakont

Podle rakouské socialni politiky se zaclenéni nebo znovuzaclenéni osob
s postizenim do spolecnosti a zaméstnani déje nezavisle na pric¢iné vzniku
postizeni.

Od 1. 7. 1990 jsou Spolkovym zakonem o osobach s postizenim zakonné
zakotveny zasady Uspésné rehabilitace tak, aby byla zkvalitnéna jeji koordinace.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHQO) a Mezinarodni organizace
prace (ILO) je rehabilitace ,souhrn takovych vzajemné sladénych opatfeni, ktera jsou
zamérena na to, aby télesné nebo duSevné postizené osoby dosahly nebo opét
dosahly maximalniho, individualné dosazitelného stupné dusevni, socialni, pracovni a
hospodarské vykonnosti, aby nasly pfimérfené misto ve spolecnosti."

Rehabilitace zahrnuje:

e pracovni opatfeni, kterd maji postizené osobé& pomoci dostat se do situace, aby
mohla vykonavat své prvni povolani, své drivéjsi povolani nebo v potfebném
pripadé vykonavat nové povolani;

e medicinska opatreni, kterd v navaznosti na lékafskou péci upravi zdravotni stav
natolik, Ze umozni opétovné zaclenéni do pracovniho procesu, resp. do
kazdodenniho Zivota;

e pedagogicka opatfeni s cilem zajistit postizenym détem a mladistvym co nejlepsi
vychovu a vzdélani a

e socialni opatreni, ktera maji na zakladé toho osobam s postizenim umoznit
zaclenéni do spolecnosti.
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Zékladem pojmu rehabilitace je model nasledkl nemoci vytvoreny Svétovou
zdravotnickou organizaci. Tento model nasledkd nemoci vychdzi z toho, Ze postizeni/
nemoc neni konstantni vlastnosti dané osoby, ale dynamicky proces. To znamena, ze
~postizeni/nemoc" je definovano teprve v interakci mezi ¢lovékem (se schopnostmi a
poruchami schopnosti) a jeho socidlnim prostredim.

Z&sluhou modelu ndsledkd nemoci bylo, Ze ,se pozornost poprvé systematicky
zaméfila na nasledky (neléditelnych) nemoci a zdravotnich poruch - a nikoliv pouze na
nemoc samotnou". WHO (1980, ICIDH-1) timto modelem reaguje pravé na rostouci
vyznam chronickych onemocnéni, resp. na z toho plynouci problémy péce s modelem
klasifikace.

»Moderni pojem (chapani) rehabilitace se orientuje na bio-psycho-socialni
model zdravi a nemoci WHO a primarné se zaméruje na individualni a socialni ucinky
(chronické) nemoci, Urazu a vrozenych nemoci nebo stari. Pod pojmem rehabilitace je
v tomto kontextu tfeba chapat snahu zamezit, aby se porucha funkci stala trvalym
omezenim osobniho, socidlniho a profesniho Zivota nebo alespor redukovat ucinky na
tyto oblasti zivota na minimum."

Stat, zemé a nositelé socialniho pojisténi si rozdéluji ukoly lékarské, pracovni,

. Ve . 7 .y Ve . . ’ r . o

socialni a pedagogicke rehabilitace. Zobrazeni jednotlivych kompetenci a nositelu
pojisténi je uvedeno v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Socialni pojisténi v Rakousku

nositelé zakonného nositelé zakonného nositelé zakonného
kompetence k: . . vy s o . vy s A cvey s
Urazoveho pojisténi duchodového pojisténi nemocenského pojisténi
IékaFska rehabilitace ano ano ano
socialni rehabilitace ano ano
, - pouze ve formé
pracovni rehabilitace ano ano

IéZebnych pomiicek

e pracovni Uraz (véetné
Urazu pfi cesté do
zaméstnani)

e nemoc z povolani

v8echny ostatni ddsledky |vSechny Grazy kromé
Urazu a onemocnéni Grazl ve gkolach (tyto
pojisténcd jsou kryty AUVA*)

...V kterych pripadech?

v pfipadé, ze hrozi
...a pro koho? pojisténce invalidita/neschopnost k | rodinné pfislusniky
pracovni ¢innosti

Zdroj: BBRZ, Linz 2011

* AUVA - Allgemeine Unfallversicherungsanstalt - VSeobecny Ustav Urazového pojisténi: poskytuje tUrazové
pojisténi zhruba pro 3 miliony zaméstnancl, 1,3 miliony 23k a studentd, a pro mnoho dobrovolnych
dobrocinnych organizaci a zachranari

Jeho ukoly jsou: prevence, oSetfovani, rehabilitace, odSkodnéni

V ramci léCebné rehabilitace se poskytuje napfiklad |ékafska pomoc, ortopedicka
vypomoc, lé¢ebné a zdravotni pomdicky. U pracovni rehabilitace se jednd o mzdovy
prispévek, zaclenovaci prispévek, prispévek na asistenta ¢i na adaptaci na pracovni
misto a v ramci socialni rehabilitace je to poskytnuti pomoci pfi socialnim zaclenéni,
pomoc pri adaptaci v misté bydlisté, podpora mobility, pracovni terapie Ci pfispévek na
Zivobyti.
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Nositelé pojisténi

Nositeli pojisténi z titulu rehabilitace jsou nasledujici druhy pojisténi:

Urazové pojisténi

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (VSeobecny Ustav Urazového pojisténi)

Versicherungsanstalt fiur Eisenbahnen und Bergbau (Pojistovaci Ustav pro
zeleznic¢are a horniky)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (Ufad socidiniho pojisténi rolnik)

Versicherungsanstalt o6ffentlich Bediensteter (Pojistovaci Ustav pro verejné
zaméstnance)

Nemocenské pojisténi

9 Gebietskrankenkassen -fir jedes Bundesland eine- (9 uUzemnich zdravotnich
pojistoven -jedna pro kazdou spolkovou zemi-)

6 Betriebskrankenkassen (6 podnikovych zdravotnich pojistoven)
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (Ufad socidlniho pojisténi
Zivnostnik()

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (Pojistovaci ustav pro
zeleznicare a horniky)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (Urad socidiniho pojisténi rolnik()

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (Pojistovaci Ustav pro verejné
zaméstnance)

Dilichodové pojisténi
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Pensionsversicherungsanstalt (Urad dichodového pojisténi)
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (Ufad socidlniho pojisténi
Zivnostnik()

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (Pojistovaci ustav pro
zeleznicare a horniky)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (Ufad socidlniho pojisténi rolnikd)

Versicherungsanstalt des dsterreichischen Notariats (Pojistovaci Ustav rakouskych
notarstvi)



4. Problematika rehabilitace osob se zdravotnim postizenim ve vybranych evropskych
zemich

Nositele socidlniho pojisténi a jejich vztah ke tfem vySe uvedenym pojisténim
Ize charakterizovat v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢. 2 Vztah nositeld socialniho pojisténi k jednotlivym typdm pojisténi

Nositelé socidlniho pojisténi nemgseys’l(é dﬂc!‘.?d\fw,é ﬁrigo‘\'/é’
pojisteni pojisteni pojisteni

9 Uzemnich zdravotnich pojiétoven X
7 Podnikovych zdravotnich pojistoven X
Pojistovaci Ustav pro vefejné zaméstnance X
VSeobecny Ustav Urazového pojisténi X
Ufad ddchodového pojisténi X
Ufad socialniho pojiéténi Zivnostnikl X X
Utad socialniho poji$téni rolnikd X
Pojistovaci Ustav rakouskych Zelezni¢arl a hornikd X X X
Pojistovaci Ustav rakouskych notafstvi X

Zdroj: Wérister Karl, 2003

Lécebna rehabilitace je poskytovana nositeli GUrazového pojisténi.
Zahrnuje opatfeni pourazové |écebné péce, resp. lékarské rehabilitace. Jedna se o
Sirokou Skalu opatfeni od odborné prvni pomoci pres intenzivni péci, protetické
pomulcky, az po naslednou péci. Cilem je optimalnim vyuzitim vhodnych prostifedkd
odstranit télesnou Ujmu, jakoZ i snizeni vydéleéné schopnosti zplsobené Urazem, resp.
nemoci z povoladni nebo alespofi zabranit zhor&eni nasledkl zranéni, resp. onemocnéni.

Lékarskd pomoc, léky, 1é&ebné pomulcky a pomocné prostiedky (napt. invalidni
voziky, protézy) jsou poskytovany bezplatné.

Po |é¢ebné rehabilitaci mUzZe rehabilitant pfi spinéni véech zakonnych podminek
obdrzet nasledujici davky:
o predevsim je to odskodné, které predstavuje jednorazovou davku, mj. i pro zaky a
studenty, je zavislé na mire snizeni vydélecné schopnosti;

e odskodné za ztratu integrity je jednorazova davka jako prispévek za znacné a
trvalé narudeni télesné a dudevni integrity zplsobené nedbalym nedodrzenim
predpis na ochranu zaméstnancl; predpokladem je narok na invalidni dlchod;
nejvyssi mozna Castka je dvojnasobek maximalniho ro¢niho vymeérovaciho zakladu.

e invalidni dlichod predstavuje béZznou davku, ktera je zavisla na snizeni vydéle¢né
schopnosti a na drivéjsSim prijmu (= vymérovaci zaklad) a v pfipadé trvalé pracovni
. . ’ ’ o
neschopnosti je proplacena formou plného duchodu.

Z prostfedk( Urazového pojisténi je pojisténci dale poskytovana:

e pomoc pfi ziskani nového, resp. pfi adaptaci stavajiciho pracovniho mista, aby
odpovidalo potfebam postizené osoby (ve spolupraci s Ufadem prace),

e prispévky ke mzdovym ndkladim po dobu zapracovani nebo do dosaZzeni
potiebnych schopnosti,

e pFispévky a pUj¢ky na pofizeni pracovniho obleéeni a vybaveni.
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Rehabilitace z prostiedkt diichodového pojisténi

Podle zadsady ,lep$i rehabilitace nez dichod“ miZe nositel dichodového
pojisténi realizovat rehabilitacni opatfeni, aby se zabranilo pfipadné pracovni neschop-
nosti. Takova opatiFeni mohou byt poskytnuta rovnéz dlichodciim ve ,véku
schopném vydéle¢né cinnosti", jestlize to umozni obnovit praceschopnost.

Dlchodové davky v dusledku snizené pracovni schopnosti jsou v zasadé
pfiznavany na dobu urcitou. Davky na dobu neurditou se pfiznavaji pouze tehdy,
jestlize l1ze na zakladé télesného nebo dusevniho stavu predpokladat trvalou invaliditu
(neschopnost vykonavat povolani, neschopnost vydéle¢né cinnosti). Navrh na pobirani
invalidniho dlchodu, ddchodu pro neschopnost vykonavat povolani nebo dlchodu pro
neschopnost vykonavat vydélec¢nou cinnost rovnéz automaticky plati jako navrh na
rehabilitaci. Z toho dlvodu nositel pojisté&ni provéiuje moznost rehabilitace.

O cilech a moznostech rehabilitace musi byt dand osoba prokazatelné
informovana a musi ji byt poskytnuto poradenstvi. Rehabilitacni opatfeni musi byt
pfimérena, to znamena, ze musi brat v Uvahu dobu a rozsah vzdélani doty¢né osoby,
jakoz i prihlizet k ji doposud vykonavanym cinnostem. Je i mozné, ze diky témto
opatfenim by mohla doty¢na osoba ziskat kvalifikaci pro novou, v jejim povolani
doposud cizi ¢innost.

Za rehabilitacni pobyty se hradi ¢astka 6,68 euro na den (na maximalné 28 dni
za rok). Tuto Castku hradi doty¢na osoba pred zahajenim pobytu. V pfipadé zvlastni
socialni potfebnosti se poplatek nevybira (osvobozeni od plateb).

Povinnosti osoby, které je rehabilitace poskytovana, je poskytovani
soucinnosti.

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace ma zdravotné postizené osobé umoznit vratit se k
drivéjsimu povolani nebo zadit pracovat v jiném, novém povolani. Pro zajisténi
existence obdrzi tato osoba béhem vzdélavani nebo preskolovani preklenovaci ¢astku,
ktera Cini pro pojiSténce podle vSeobecného zdkona o socidlnim pojisténi (Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz - ASVG) minimalné 60 % jejiho dfivéjsiho prijmu.

Vztah mezi organy statni spravy, typy pravnich predpist a jednotlivymi pravnimi
predpisy, tedy jednotlivé kompetence v oblasti pracovni rehabilitace, znazormuje
tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 Kompetence v oblasti pracovni rehabilitace

arad zakonodarstvi zakony

spolkovy zakon o osobach s
postizenim

zakon o zaméstnavani osob
s postizenim

spolkové Urady pro socialni zaleZitosti
a pro osoby s postizenim (BASB) = spolkovy zakon
“Spolkovy Ufad pro socialni zaleZitosti”

samospravy na zakladé
’ ’ o
spolkovych zakonu

samospravy na zakladé
’ e o
spolkovych zakonu

U¥ad préce (AMS) zakon o Ufadech prace

socialni pojisténi (SV) vSeobecny zakon o socidlnim pojisténi

zemské zakony o postizenych osobach

zemské vlady zemské zakony . . DA
(zakony o rovhém zachazeni; navrh)

Zdroj: BBRZ, Linz 2011
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Komunikace a propojeni vSech zainteresovanych subjektli z hlediska
rehabilitujicich osob

Primarni snahou v&ech zainteresovanych subjektl v oblasti pracovni rehabilitace
v Rakousku je navrat osoby se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu, a to at
jiz do predchoziho zaméstnani (s vhodnou Upravou pracovisté ¢i bez Upravy), nebo do
jiného vhodného zaméstnani. V pripadé, kdy ani toto neni mozné vzhledem ke
zdravotnimu stavu osoby, tak alespon na specidlné vytvorena pracovni mista Ci
pracovisté pro takovéto osoby.

Jednotlivé subjekty v oblasti pracovni rehabilitace jsou navzajem Uzce propo-
jeny. Vztahy mezi nimi graficky vyobrazuje nize uvedené schéma ¢. 1. Stfedem zajmu
jsou rehabilitované osoby, které vyuZivaji napt. sluzeb terapeutt, |ékard, poradenskych
zarizeni, l|écebnych zafizeni aj. Maji moznost pracovat v chranénych dilnach,
navstévovat rehabilitaCni zafizeni ¢i lazné. Existuji zde také projekty tykajici se
zaméstnavani a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Tyto ¢innosti pak zastituji
jednotlivéa ministerstva, G(rady prace, zemské vlady, Spolkovy Gfad pro socialni
zaleZitosti, V&eobecny Ustav Urazového pojisténi ¢ nemocenské pokladny. Dllezitym
prvkem, ktery vSe propojuje, je socialni pojisténi. Nesmime opomenout, Ze ucelena
rehabilitace je legislativné upravena Spolkovou Ustavou (BVG), Konvenci o lidskych
pravech - socidlni charta, spolkovym zdkonem o osobach s postizenim (BBG),
spolkovym zakonem o vzdélavani, vSeobecnym zakonem o socialnim pojisténi (ASVG),
zakonem o podpore trhu prace (AMFG), zakonem o Ufadu prace (AMSG), zakonem o
pojisténi nezaméstnanych (ALVG), zakonem o zaméstnavani osob s postizenim
(BEinstG), dale pak deviti rlznymi zemskymi zékony, provadécimi smérnicemi deviti
spolkovych zemi a obchodnimi podminkami soukromého pojisténi.
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Schéma ¢. 1 Komunikace a propojeni z hlediska rehabilitujicich osob
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Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace zacina jiz v Urazové nemocnici. Pfi feSeni osobnich, rodin-

’ Ve 7 o . . . . . . . Ve Ve v v ’ ’

nych a pracovnich problemu je pacientovi k dispozici socialni pracovnik. Osetrovani v
rehabilitacnim strfedisku v idealnim pripadé navazuje bezprostfedné na lécbu. Tym

7 O r 7 v Ve e v 4 . v ’
odborniku zde pomaha opét ziskat postaveni dotyCné osoby v roding, v pracovnim
Zivoté a ve spolecnosti.

Z vySe uvedenych skutecnosti Ize vyvodit, Ze jednotliva rehabilitacni opatfeni
ve vSech oblastech pojisténi se vzajemné prolinaji. Tuto skutecnost dokumentuje

nasledujici tabulka ¢. 4.
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Tabulka ¢. 4 Pracovni a socialni rehabilitace - pFriFazeni rehabilitacnich opatfeni
k nositeliim pojisténi podle dlivodu a cile rehabilitace

. civix o k 1écebné rehabilitaci dochazi p
nositel pojisténi or v v cil
v pripadé, ze:

e zmirnéni nasledkl pracovniho
Urazu nebo nemoci z povolani

e zvysSeni vydéle¢né schopnosti

e zabranéni zhorseni
zdravotniho stavu

ddvodem postizeni je pracovni

Urazové B e
uraz nebo nemoc z povolani

postizeni bez poskytnuti
rehabilitace by perspektivné vedlo
dlichodové k invalidité, neschopnosti zabranéni potieby péce
vykondvat povolani ¢i vydélecnou
¢innost, nebo uz se tak stalo
nemocenské neexistuje zadny dalsi cil ziskani samostatnosti

Zdroj: Handbuch zur Rehabilitation

4.3 Francie

Francie patfi k zemim s pomérné dobre propracovanou rehabilitacni péci, a to
nejen na Urovni zdravotni, ale i socialni a pracovni.

Rehabilitace ve Francii patfi do struktury tzv. akutni péce. Neexistuje zde zadna
pravni definice rehabilitace. Nicméné je pouzivan obecny termin pro rehabilitaci, ve
francouzském origindle ,soins de suite ou de réadaptation®, do Cestiny jej lze priblizné
preloZit ,znovu se pFizplsobit nebo rehabilitace”.

Francie ma statem kontrolované zdravotnictvi. Zdravotni pojistovny mezi sebou
nesoutézi. Pojistnd povinnost je vSeobecnd, pfijmova hranice pro pojisténi zde
neexistuje. Francie je zemi s vysokou spolutlcasti.

Zakladni pravni Uprava je obsazena v zakonu o socidlni péci a roding, v nafizeni
z 19. 12. 2005 o krajskych domovech pro postizené, v nafizenich ¢. 1588 a ¢. 1591
z roku 2005, ktera stanovi prispévek na Upravu bytu pro zdravotné postizené, a
natizeni €. 1574 z 6. 12. 2007 GUIDE-BAREME pro stanoveni nedostatku zpUsobilosti
zdravotné postizenych.’

Lé¢ebna rehabilitace je vyhradné hrazena z prostfedkl zdravotniho pojisténi.
Rehabilitacni péce je pacientovi poskytovana od prvni faze onemocnéni. Jiz v akutni
fazi onemocnéni/Urazu zdravotnické tymy dbaji na doporuceni tykajici se poskytovani
péce, které vypracovala Narodni agentura pro akreditaci a evaluaci ve zdravotnictvi
(Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé ANAES). V této fazi
onemocnéni dochazi ke stanoveni rehabilitacniho a readaptacniho planu pro pacienta.

Samoziejmosti je nastoleni Uzké spoluprace mezi oddélenim poskytujicim
akutni péci a oddélenim rehabilitacniho lékafstvi. Pfitomnost |Iékafe z oddéleni rehabili-
ta¢niho lékarstvi jiz od prvniho dne hospitalizace je nezbytna. Ukolem lékafe pracovisté
rehabilitacniho lékarstvi je jiz v akutni fazi vysetfit pacienta tak, aby mohl ve

7 Code de | action sociale et des familles articles L 146-3 & L 146-12, Code de | action sociale et des

familles articles R 146 -16 a R 146-35. Décret du 19. décembre 2005 rélatif a la maison départementale
des personnes handicapées, Décret no. 2005-1588, Décret no. 2005-1591, Décrets relativs a la prestation
de compensation a domicile pour les personnes handicapéés, Décret no. 2007-1574 du 6. novembre
2007, GUIDE-BAREME pour | "évaluation des déficiences et incapacités des personnes handicapées a Loi
d “orientation du 30 juin 1975 et de vie social.
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spolupraci s lékafem-referentem, pacientem a jeho rodinou rozhodnout o pacientové
umisténi a prijeti na oddéleni rehabilitacniho Iékarstvi, popfipadé (u specifickych one-
mocnéni & Urazd) na oddéleni pro pacienty ,probouzejici se z komatu®. Zaroveri by
mél pripravit prijem pacienta na oddéleni rehabilitacniho lékarstvi a zajistit, aby
probihal za optimalnich podminek jak pro pacienta a jeho okoli, tak pro zdravotnické
tymy. Lékar v této fazi predepisuje pacientovi vhodné rehabilitacni Ukony a dale
pfijima preventivni opatfeni proti funkénim komplikacim.

Péce lékafl na pracovisti rehabilitaéniho Iékafstvi, kam je pacient prelozen,
plynule navazuje na praci oddéleni akutni péce. Podminky spoluprace mezi oddélenimi
rehabilitacniho lékarstvi a oddélenim poskytujicim akutni péci jsou predem defino-
vany a formalizovany. Jsou stvrzeny podpisem charty nebo dohody popisujici mimo
jiné i podminky a zplsob ptedani mezi jednotlivymi oddé&lenimi a osetfujicimi tymy.

Ukolem oddéleni rehabilita¢niho lékafstvi je zajistit rehabilitaci, readaptaci a
navrat pacientd do b&Zného Zivota. Jejich cilem je pokracovat v 1é¢b&, omezit postizeni
fyzického a neuropsychologického plvodu, poruchy chovani a handicapy vyplyvajici z
prirozeného prostfedi, poskytuji pacientovi a pripadné i jeho okoli vychovnou terapii,
pripravuji jej na opusténi zafizeni a na jeho opétovné zapojeni se do rodiny a do
spolecnosti.

Od okamziku, kdy je pacient prijat do péce zarizeni rehabilitacniho Iékafstvi, se
zacina pracovat na jeho readaptaci a navratu do bézného Zivota. Vychazi se pritom
ze zdravotnich, zdravotné&-socidlnich a socialnich Gdaji o jeho 1é¢b& vypracovanych v
rdmci sit&(i) poskytovatell zdravotnich sluzeb. Zaroven je pacientovi i jeho okoli
poskytnuta dlouhodoba asistence (viz vyhlaska DH/EO4/97 n° 841 z 31. prosince
1997), kterd je umoznéna diky systému organizaci nabizejicimu fadu specifickych
zdravotné-socialnich a socidlnich sluzeb v oblasti bydleni, asistence a pracovniho
uplatnéni.

Na pracovisti rehabilitacniho Iékafstvi je vytvofen novy zivotni plan pacienta,
ktery zahrnuje jeho rodinné zdzemi, moznosti Zivota v domdcnosti, prace, koni¢kl a
zohledfiuje i zdkonné moZnosti odkodnéni. Tym lékarl pracovisté rehabilitaéniho 1é-
karstvi vypracuje multidisciplinarni, personalné propracovany terapeuticky rehabilitacni
plan, postihujici oblast neuromotorickou, kognitivni (traumatické poranéni mozku),
psychologickou a oblast chovani. Pacient poté vstoupi do faze readaptace a navratu do
bézného zivota.

Pobyt pacienta na oddéleni rehabilitacniho Iékarstvi provazeji pravidelné
hodnotici schlzky celého tymu. Odbornikdm z rlznych oborl umoZfuji spole¢né
zhodnotit pacienta a s ohledem na vyvoj jeho stavu prehodnotit cile a zplsoby Ié¢by.
O pokrocich pacienta jsou prib&zné informovani jeho rodinni pfislusnici, aby mohli
bez zbytec¢ného odkladu pfipravit podminky pro jeho navrat po ukonceni hospitalizace.

Pracovisté rehabilitacniho lékafstvi vytvareji specialni multidisciplinarni tymy,
jejichz ¢leny jsou mimo jiné: |ékaf z oboru rehabilitacniho |ékafstvi, oSetfujici tym,
fyzioterapeut, ergoterapeut, specialista na psychomotoriku, logoped (traumatické
poranéni mozku, cévni mozkova prihoda), neuropsycholog, psycholog, vychovatel,
socialni pracovnik. Na zakladé dohody mohou tymy povolat i poradce v oblasti
pracovniho zarazeni a orientace, kterfi mohou byt financovani skrze Narodni asociaci
Fizeni fondd uréenych pro osoby s postizenim (Association de gestion du fonds pour
linsertion professionnelle des personnes handicapées - AGEFIPH) anebo regiondlni
poradce.

Psychologické vysSetfeni a podpora pacienta a jeho okoli a pfipadna nezbytna
psychiatrickd pé¢e spadaji do specifické plsobnosti psychiatr(, ale také psychologt a
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odetfovatell z oboru psychiatrie. Jejich sluzby jsou zajitény bud pfimo v rdmci
oddéleni rehabilitaéniho lékaFstvi, nebo v ramci Uzké a prubézné spoluprace se
zdravotnickymi tymy z psychiatrického oddéleni (Cinnosti v ramci sité zdravotnickych
sluzeb, provazané cinnosti). VSichni tito odbornici v Uzké spolupraci s adekvatnimi
poskytovateli sluzeb cilené pripravuji pacienta na odchod ze zafizeni. Tato pfiprava
musi byt, personalné zajisténa a vytvorena spolecné s blizkymi pacienta, ktefi o néj
pecuji. Jetifeba poéitat i s moznostmi pfechodného zplsobu péce, jako jsou naptiklad
pobyt v dennim stacionari, domaci hospitalizace, lékarské konzultace.

V ramci pFipravy je treba:

- zajistit informovanost umoznujici blizkym podporovat pacienta a asistovat mu;
informace jsou poskytovany v souladu s pravy pacienta;

- zajistit terapeutické pobyty umoznujici pacientovi a jeho blizkym seznamit se s
novymi funkénimi podminkami zivota;

- zajistit ndvétévu nebo opakované navstévy ergoterapeuta(l) a socialniho(ch)
pracovnika(l) umozfujici prizplsobit vzniklé situaci podminky ptirozeného
prostiedi (technické, lidské, spoleCenské atd.);

- poskytnout informace, pomoc a asistenci pacientdm a jejich rodindm, aby byl
schopni ve vhodnou chvili podniknout nezbytné kroky u takovych instanci jako:

e Departementalni rada pro specialni vzdélavani (CDES)

e Komise prav a autonomie handicapovanych (CDAPH) na zakladé zakona z roku
2005 nahradila Technickou radu pro pracovni orientaci a zménu pracovniho
uplatnéni (COTOREP), Cotorep byly krajské Urfady zabyvajici se otazkami, které
se tykaji volby povolani a socialniho zaclenovani dospélych osob s postizenim
(starsi 20 let nebo starsi 16 let, pokud jiz pracuji). Obraci se na né kazdy, kdo
potfebuje vyjadreni ke svému postizeni nebo obdrzeni nahradnich vyhod ke
svému postizeni.

e Krajské domovy pro postizené — (MDPH)
e Spolecnost pro sobéstacny Zivot (SVA).

VSechny vysSe uvedené instituce se jako zainteresované strany podileji na
definovani Feseni, kterd maji uspokojit potfeby zdravotné postizenych osob a zajistuji
pfesnou provazanost poskytovani Ustavnich a ambulantnich sluzeb. Jejich rozhodnuti jsou
nezbytnd pro pfijimani rdznych socidlnich, zdravotné&-socidlnich, vzdé&lavacich nebo
profesnich opatfeni. Zejména se jednd o pFispévky na financovani technickych pom-
cek a Upravy domécnosti, $kolni a profesni zaé¢lenéni do plvodniho prostfedi nebo do
prostfedi chranéného pracovisté, v pfipadé potfeby o umisténi do zdravotnicko-
socialniho zafizeni nebo poskytnuti sluzby socialné-zdravotni sluzby, osobni asistence
¢i asistencniho zvirete (zpravidla psa).

e Francouzskd ndarodni organizace pro normy AFNOR (,oddéleni pro zdravi,
zemé&délsky a potravinovy prdmysl a socidlni zalezitosti®) vypracovava
predbézné postupy integrace (DPI).

Centra rehabilitaéniho Iékarstvi ve spolupraci se sdruzenimi pacientl (popf.

rodin pacient() a se zdravotné&-socidlnimi zafizenimi jsou povinna vénovat zvlastni
pozornost osamélym osobam bez socidlniho ¢i rodinného zazemi.
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Pracovni rehabilitace

Jejim cilem je znovuzaclenéni jedince do pracovniho a socidlniho prostredi.
Pracovni rehabilitace hraje ve Francii méné vyznamnou Ulohu, nebot pouze po 1 %
|éCebné rehabilitace nasleduje i pracovni rehabilitace. Tento typ rehabilitace je
financovan z prostfedkd socidlniho zabezpeceni a CAF (invalidnich davek).

Dlouhodoba péce o osoby se zdravotnim postizenim (pop¥. o jejich rodiny)

Cilem takovéto péce je pomoci osobam se zdravotnim postizenim pfi jejich
navratu z Ustavni péce do rodinného socialniho a v pfipadech, kdy je to mozné, i do
profesniho Zivota. Jednotlivé subjekty poskytujici péci se sdruzuji ve formalizované siti
poskytovatell zdravotnich, zdravotné-socidlnich a socidlnich sluzeb. Sit sluzeb musi
svym usporadanim vyhovovat potfebam osoby se zdravotnim postizenim. Jakmile
takovéto osoby opusti oddéleni rehabilitacniho |ékafstvi, je tfeba jim poskytnout
nezbytnou pomoc, aby se mohly vyrovnat s novou situaci.

Kontinuitu péde mize zajistit pracovisté rehabilitatniho Iékarstvi. DohliZi také
na organizaci zdravotni péfe a na jeji UCinné propojeni se zdravotné-socialni
oblasti. Sit poskytovatell sluzeb proto tvofi jak zafizeni rehabilitaéniho lékaFstvi, tak
i subjekty poskytujici peCovatelské sluzby v domacnosti a osobni asistenci, ktera
zahrnuje jak zdravotné-socidlni osobni asistenci, tak i osobni asistenci pfi Gcasti na
spolecenském zivoté (Service d'accompagnement a la vie sociale - SAVS), v pripadé
dospélych osob se zdravotnim postizenim pfipadaji v Gvahu i zdravotné-socialni osobni
asistence a pomoc pfi navratu k sobéstacnému zivotu. Soucasti této sité (pripadné
jejimi spolupracovniky) jsou rovnéz dalsi subjekty poskytujici domaci zdravotni péci
zejména osSetfovatelské sluzby v domacnosti (les services de soins infirmiers a
domicile - SSIAD ) a domaci hospitalizace (I'hospitalisation a domicile -HAD).

Znacny vyznam ma Organizace pro evaluaci moznosti rekvalifikace a zmény
socioprofesni orientace osob se zdravotnim postizenim (Unité d'evaluation, de
réentrainement et d'orientation sociale et professionnelle - UERQOS), zahrnujici i
nezavislé odborniky (lékafe, zdravotni sestry, fyzioterapeuty, logopedy), zdravotné-
socialni zafizeni a dalSi organizace.

Cilem poskytovatell sluzeb je zlepsit pristup k adekvatni zdravotni péci a zajis-
tit koordinaci, kontinuitu a interdisciplinaritu péce pro osoby se zdravotnim postizenim,
a to v rGznych oblastech a mistech plsobnosti: zdravotni, zdravotné&-socidlni, socialni,
v pobytovych nebo ambulantnich zafizenich. Jedna se vlastné o sit sluzeb, ktera
definuje pr|nC|py organizace sluzeb a vénuje zvlastni pozornost dokumentaci posky-
tované péce. Cleny sité poskytovatelll sluzeb jsou stavajici asistenéni sluzby nabizejici
asistenci v oblasti spolecenské (SAVS, mobilni tymy) a v oblasti zdravotné-socialni
(SAMSAH), které pacientim, jejich rodindm a okoli poskytuji nejuz$i kazdodenni
formu spoluprace. Z tohoto dlvodu je vhodné, aby tuto funkci zastavaly dlouhodobé.

Takovato organizace sluzeb umoznuje zdravotné postizenym vyuzivat konti-
nudlni zdravotni pédi po cely jejich Zivot a zajistuje rovnéZz hodnoceni, popfipadé
redefinovani poskytované péce. Jejim poslanim je také poskytovat asistenci, poraden-
stvi, dohled, vzd&lavani a informace nejen pacientiim, ale i jejich rodindm a odbornym
pracovnikdm.

Clenové sité se také zavazuji k respektovéni stanovenych zasad tykajicich se
jak sdileni zdravotnich a sociélnich Gdajl o pacientovi, tak i hodnoceni &¢innosti v ramci
sité. Mezi jejich zavazky patfi rovnéz ucast na multidisciplinarnich skolenich nabizenych
v rdmci sité.

V praxi je pfi dlouhodobé péci o osobu se zdravotnim postizenim realizovan
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nasledujici postup:

Z organizacni struktury péce vyplyva, ze je tfeba pacientovi pFi jeho odchodu
ze zatizeni rehabilita¢niho 1ékarstvi pridélit ,garanta“, ktery pomQze zajistit osobni
asistenci pacientovi, jeho rodin& i okoli. Ve vhodnou chvili je miZe prostfednictvim
sité sluzeb nasmérovat na jiného adekvatniho pracovnika. Garantem se na zakladé
lokalnich moznosti organizace muZe stat lékai pracovisté rehabilitaéniho lékarstvi,
neuropycholog, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped nebo socialni pracov-
nik.

Cilem dlouhodobé péce je zamezit komplikacim a po nezbytnou dobu, pfi-
padné i po cely Zivot zajistit takovymto osobam péci v oblasti zdravotni, zdravotné-
socialni i socialni. V pripadech, ze k poskozeni zdravi dosSlo nasledkem durazu,
onemocnéni, profesniho pochybeni apod. pfihlédnout i k zdkonnym moZnostem
odskodnéni.

Pokud jde o rodinné pfislusniky, t&m mize byt nabidnuta odbornd pomoc, aby
se lépe vyrovnali s danou situaci.

Regionalni zdravotni plany (RZP)

Vytvofeni systému RZP spada do oblasti zdravotnictvi v souladu s vyhlaskou
z 5. bfezna 2004 o vypracovani RZP treti generace.

Jiz nékolik let existuji zdravotné-socialni programy pracujici s novymi moz-
nostmi péce o postizené osoby, jejichz cilem je zlepSit rozsah sluzeb v této oblasti
(u déti a dospivajicich se jednad o roz&iteni kapacity Ustavi a organizaci poskytujicich
»~Specialni vychovu a zdravotni péci v domacnosti® - Service d'éducation spéciale et
de soins a domicile SESSAD):

- zvyseni kapacity mist se zdravotni péci v domovech se zdravotni péci (MAS a
FAM) pro dospélé, zvySeni kapacity organizaci poskytujicich oSetfovatelské sluzby
v domacnosti (SSIAD),

vVvwvrs

- vytvofeni externich mist Ustavl pecujicich o osoby s nejtéz&imi formami
postiZzeni a zvySeni kapacity stredisek pracovni terapie (CAT).

- mista se zdravotni péci v domovech s chranénym bydlenim (Maison d'accueil
spécialisée - MAS a Foyers d'accueil médicalisé - FAM), asistencni sluzby,
mobilni tymy.

Regionalni zdravotni plan musi také pocitat s vytvorenim evaluacnich kritérii
7 .77 ’ v r . . r o
vychazejici ze souhrnnych a presnych indikatoru.

Vedle toho jsou od roku 1996 uvolfovany financni balicky specidlné urcené
pro rozvoj struktury péce a sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim (Organizace
pro evaluaci mozZnosti rekvalifikace a zmény socioprofesni orientace - UEROS).

Organizace specifické péle o osoby se zdravotnim postizenim se opird o
nasledujici zasady:

1. stav nabidky sluzeb v oblasti zdravotni péCe musi byt presné a prehledné
zmapovan. Cilem je rozlisit jednotlivd spadova zdravotnicka zarizeni, jednotlivé
zdravotnické &innosti, stavajici a potencidlni plsobnost, ziskat prehled o vyuZiva-
ném technickém vybaveni jak v oblasti péce o dospélé, tak v pediatrické oblasti a
o spolupréaci a projektech jednotlivych subjektd;

2. potfeby v oblasti zdravotnictvi museji byt vyhodnoceny s ohledem na existujici
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Udaje z regionu;

3. pfi vytvareni RZP je tfeba dbat na jeho Uzké propojeni s poskytovateli sluzeb ve
zdravotné-socialni oblasti a zajistit tak navaznost péce o pacienty.

4. je velmi didlezité propojit RZP a depertementalni a regionalni plany
zdravotné-socialnich a socialnich sluzeb. Propojenosti téchto odvétvi by
v nékterych regionech mohlo napomoci vytvofieni regionalnich vybor@ pro
pacienty Fizenych Regionalni spravou zdravotnictvi a socialnich zalezitosti
(Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales - DRASS).

4.4 Nizozemsko

V roce 2006 probéhla v Nizozemsku reforma systému zdravotni péce, a to
zejména z dlvodu extrémniho rlstu vydajd na zdravotnictvi. Zatimco v roce 2003 ¢inil
podil vydajl na HDP 9,2 %, v roce 2005 jiz tento podil ¢inil 9,8 % (pro srovnani, v CR
&inil podil vydaji na HDP cca 7 % v roce 2007). Zdravotni pojistovny rovné&z mohly
odmitat pojistit obcany s vysSSim individudlnim rizikem, pfip. mohly pozadovat po
chronicky nemocnych &i po jinak rizikovych klientech vyssi pojistné. Reforma systému
zdravotni péce tak zavedla povinnost pojisténi vSech obyvatel bez ohledu na vysi
ptijma.

V Nizozemsku jsou u 27 zdravotnich pojistoven pojistény témér dvé tretiny
obyvatel (63 %). Vice nez tfetina obyvatel ma pak uzaviené soukromé zdravotni
pojisténi, které provozuje 45 navzajem si konkurujicich pojistoven. Rehabilitace je
financovéna z prispévkl, pri¢emz zdravotni pojistovna poskytuje a hradi 1é&ebnou
rehabilitaci.

Cilem rehabilitace je participace, tj. zaclenéni se klienta do sociadlniho a
pracovniho prostredi.

Také v Nizozemsku je rehabilitace upravena ve vice pravnich predpisech. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi:
e Zakon o zdravotnim pojisténi (Ziekenfondswet, ZFW)

e VsSeobecny zakon o vyjimecnych |éebnych vydajich (Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten, AWBZ)

e Zakon o rehabilitaci pracovniki se zdravotnim postizenim (Wet Reintegratie
Arbeidsgehandicapten, REA)

e Zakon o zaopatreni handicapovanych osob (Wet Voorzieningen Gehandicapten,
WVvG)

Podle zdkona o rehabilitaci pracovnikl se zdravotnim postizenim (REA) se
provadi rehabilitace osob, které pobiraji invalidni ddichod, rehabilitace osob, které jsou
zaméstnané po dobu 5 let v dotovanych programech na vytvoreni pracovnich mist a
dale u osob, jejichz moznost ziskat zaméstnani po absolvovani socidlné-lécebné
rehabilitace je podle lékarského posudku omezena.

Nizozemsky zaméstnavatel ma narok na dotace na podporu zaméstnatelnosti.

Osoba se zdravotnim postizenim (ne)pracujici ma narok na vécné davky a
|&¢ebné vylohy.
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V Nizozemsku je rovnéz Siroce rozvinuta socidlni rehabilitace osob se
zdravotnim postiZzenim jiz od jejich narozeni.

Terminem ,télesné postizeni® se v Nizozemsku oznacuje:

I3

- postizeni motoriky (porucha chiize, potiZe s uzivanim pazi, dlani, prstd nebo potize
Vv rovnovaze),

- postizeni, které se tykd smysll (porucha vidéni, sluchu, citéni - tykd se hmatového
citéni a porucha cichu),

- porucha reéi (napr.: koktavost),
- porucha védomi (napf.: epilepsie nebo kdma),
- jiné funkéni poruchy (napf.: deformace).

Rodice déti se zdravotnim postizenim (anebo v pripadé, ze maji obavy o zdravy
vyvoj ditéte) se mohou obratit v této véci na domaciho (praktického) Iékafe nebo na
zdravotni poradnu. V ramci vcéasného rozliSeni poruch vyvoje (Vroegtijdige
onderkenning van ontwikkelingsstoormissen - VTO) posuzuje dité pracovni tym, ktery
je tvoren specialisty z rehabilitacnich center, z instituci zamérenych na déti s télesnym
nebo mentalnim postizenim, dale jsou to détsti Iékari, zdravotni poradny, Grad pecujici
o mladde? a organizace rodi¢d. Tym je opravnén stanovovat diagndzy, ale v jeho
kompetenci neni poskytovani nasledné péce.

Na vcéasné rozpoznani poruchy navazuje rana péce (Integrale vroeghulp - IV).
Ta se realizuje v domacim prostredi ditéte. Jejim cilem je bez zbytecné prodlevy
poskytnout ve spolupraci se specialisty po spole¢né domluvé s rodic¢i ditéti péci a
pomoc.

Cilem rané péce je ve spolupraci s rodi¢i snaha o co mozna nejlepsi vyvoj ditéte.
Tvoii ji tymy specialistd (IV-team) pokoudejicich se o celkové poskytnuti patfi¢né
formy pomoci a co nejrychlejsi pridéleni asistenta.

V regionalnim tymu rané péce jsou:
o détsky lékar

e socidlni pracovnik

e ortopedagog

e rehabilitacni Iékar

Od vcasné péce mohou rodice ocekavat:

e privodce (vraagbaak) - prostiednictvim privodce ranou péé&i si mohou urovnat své
otazky, ziskané informace a zpravy (napf. informace tykajici se uréené diagnozy

nemoci a syndromu)

I\\

e spolumyslitele (meedenker) - tento ,spolumyslitel" je uréena osoba, které spolecné
s rodinou probird nejlepsi moznosti feSeni vzniklé situace (napf. moznosti
fyzioterapie nebo herniho asistenta v domacnosti)

e vnasi do organizované pomoci Fad a poradek

e kontrolu (regelaar) - osoba starajici se rodindm o vhodny vybé&r asistentl a
vzajemné prizplsobuje rozdilné druhy pomoci
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Koordinator rané péce je veden prostfednictvim Ffidici komise, ktera je
sestavena ze zastupci nasledujicich organizaci:

- Rada chronicky nemocnych a postizenych v Nizozemsku (Chronisch zieken en
Gehandicapten Raad Nederlands - CG-RAAD)

- Sjednocena federace rodi¢l (Federatie van Ouderverenigingen)

- MEE Nizozemsko (MEE Nederland - MEE je nazev organizace, starajici se o
celkovou pé¢i jedincd s postizenim)

- (Sjednocend péce o postizené v Nizozemsku (Vereniging Gehandicaptenzor
Nederland)

- Rehabilita¢ni organizace v Nizozemsku (Revalidatie Nederland)

Rana péce je realizovana napf. prostfednictvim détskych center (kinderdagcen-
tra) nebo rehabilitaCnich center (revalidatie centra), kde jsou zafazeny i déti v
kojeneckém véku.

Dalsi moznosti realizace rané péce je napf. umistovani déti, v ramci integrace,
do béznych skol pro déti ve véku od 2 let do 4 let (peuterspeelzaal).

Priprava ditéte s postizenim na skolu, je individualni, jelikoZz velmi zalezi na
stupni a hloubce postizeni, dilezitym hlediskem je také kombinace vice vad. Déti s
vice vadami, navstévujici zakladni specidlni Skoly, mohou byt seznamovany se
zakladnim ucivem jiz v pfedchozim zafizeni (pf. détské centrum).

Moznosti vzdélavani télesné postizenych?®
Déti s postizenim se mohou vzdélavat:

e v obvyklych zdkladnich skoldch, jejichz vyhodou je, Ze dit& zlstane v okoli
svého bydlisté a navic bude mit moznost socialniho kontaktu se svymi vrstevniky.

e ve specialnich skolach pro zakladni vzdélavani. Tento typ Skoly je urcen pro
74ky s potizemi v uéeni a s vychovnymi problémy, 24kdim je poskytovana potfebna
pomoc a péce.

Pro jedince s télesnym postizenim a se snizenym intelektem a pro jedince s
problémy v chovani jsou urceny skoly pro specialni vzdélavani.

Druhy specialniho vzdélavani

Speciaal basisonderwijs - specialni zakladni vzdélavani, zaméruje se na déti s
ucebnimi a vychovnymi problémy, obtizné se udici a déti, které byly ohrozeny ve svém
vyvoji. Vzdélani je zaméreno hlavné na zpétné umisténi déti do obvyklych skol. Pokud
neni mozné umistit Zaky zpét do obvyklych Skol, je vzdélavani zaméreno na
nasledovani pokracujiciho vzdélavani.

Speciaal scholen voor basisonderwijs - specialni Skoly pro zakladni vzdélavani
pracuji spole¢né s projektem ,Spolecné do Skoly“ (Weer Samen Naar School =
WSNS). Priblizné jedno az pét déti na zakladni skole potfebuje nutné béhem kratsi
nebo delsi doby zvlastni péc¢i a doprovod. Tato spoluprace je zodpovédna za dobré

8 vice na www.onderwijsenhandicap.n!
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vzdélavani vdech 28kl ve &kole (tam, kde Zkoly zahrnuji do svych osnov projekt
WSNS, nesou nazev SBAO skoly - speciaal scholen voor basisonderwijs = specidlni
Skoly pro zakladni vzdélavani). Cilem vySe uvedeného projektu je dosahnout co
nejvétsi moznosti doprovodu a péce pro zaky na zakladnich Skolach. Proto také
intenzivné spolupracuji specialni skoly se zakladnimi skolami.

Specialni Skoly spadaji pod stejny zakon jako Skoly zakladni. Jedna se o zakon
primarniho skolstvi, vzdélavani a vyucovani (de Wet op het Primair Onderwijs). Pro
obé sSkoly plati stejné hlavni body, napfr. pfedpokladané casti, tykajici se toho, co vse
musi Zaci znat a umét na konci zakladnich skol.

Ve specidlnich Skolach pro zakladni vzdélavani se mohou vzdélavat zaci
maximalné do 14 roku svého zivota.

Speciaal vortgezet onderwijs - specialni pokracujici vzdélavani, je jedna z forem
vzdélavani pro zaky. Tito Zaci mohou opravnéné studovat v ,podporované cesté" k
uceni a v praktickém vzdélavani, obé tyto moznosti patfi pod VMBO - stfedni pfipravné
vyucovani k povolani.

Podporovana cesta k ucdeni (leerwegondersteuning) je uréena zakdm, ktefi
jsou pozadu, zaostdvaji nebo maji jiné problémy, ale v principu maji dostatecnou
kapacitu k ziskani VMBO diplomu. Zaci dostavaji ,péci na miru®, naklady a forma
podporované cesty k uceni je individualné rozdilna.

Praktické vzdélavani (praktijkonderwijs) je vyznamné pro zaky, o nichz je
zfejmé, ze se jejich situace ve vzdélani nezméni a také se u nich nepocitd s uzavienim
podporované cesty k uceni diplomem. Toto praktické vyucovani nepripravuje, v
protikladu s ucebnimi cestami, zaky na stifedni profesni vzdélavani, ale
pripravuje je na uplatnéni v regionalnim trhu prace (arbeidsmarkt).

Speciaal onderwijs - specialni vzdélavani je uskutecnovano ve skolach pro
specidlni vzdélavani, ve Skolach pro pokracujici specialni vzdélavani a v kombinovanych
Skolach pro specialni a pokracujici specidlni vzdélavani.

Skoly v tomto vzdélavani jsou urceny pro 7aky s postizenim, nemocné zaky
nebo z&ky s problémy s chovanim. Pro tyto déti je celkem deset druht Skol, které se
nachazi ve 4 skupinach (clusters):

1. cluster 1 - skoly pro zrakové postizené (visueel gehandicapte) déti nebo déti s vice
vadami (meervoudig gehandicapte) + zrakovym postizenim

2. cluster 2 - skoly pro neslysici (dove), Spatné slySici (slechthorende) déti a déti s
tézkou poruchou reci (ernstige spraakmoelijkheden) + dalsi postizeni

3. cluster 3 - sSkoly pro télesné postizené (lichamelijk gehandicapte) déti, velmi
obtizné se ucici (zeer moeilijk lerende) déti a Skoly pro dlouhodobé nemocné
(langdurig zieke) déti s télesnym postizenim nebo kombinace vice vad

4. cluster 4 - skoly pro velmi obtizné vychovatelné (zeer moeilijk opvoedbare) déti,
déti dlouhodobé nemocné s jinym nez télesnym postizenim, do této skupiny také
patfi vzdélavani déti ve skole, jenz spolupracuje s pedologickymi institucemi (tyto
instituce jsou svazany s nizozemskymi univerzitami a socidlnimi asistenty ve
specialnim skolstvi).

Specialni skolstvi je urc¢eno pro zaky do 20 let véku.

43



4. Problematika rehabilitace osob se zdravotnim postizenim ve vybranych evropskych
zemich

4.5 Svédsko

Obecna politika

Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim predstavuje ve Svédsku
obecny pojem pro IéCebnou, psychologickou, socialni a pracovni rehabilitaci. Neexistuje
zde vSak zadny obecny zakon, ktery by se zaméroval na zajiSténi prav osob se
zdravotnim postizenim. Tato problematika, véetné rehabilitace osob, se promita do
celé tfady pravnich ptedpis(, at jiz pfimo konkrétnimi pravnimi ustanovenimi nebo u
jinych pravnich predpist (napf. zédkon o pracovnim prostiedi) se jejich plsobnost
vztahuje na osoby se zdravotnim postizenim bud’ automaticky, nebo jsou v pravnich
ustanovenich fesicich okruh pUsobnosti vyslovné uvedeny osoby se zdravotnim
postizenim. Odpovédnost za rehabilitaci ma tak vice organl. Kazdy z nich je pfitom
zodpovédny za rdzné oblasti.

Koneénou odpovédnost za zajistovani potfeb pro osoby se zdravotnim postiZze-
nim maji obce. Zakony o socialnich sluzbach a zdravotni pé&i umozfiuji obcim a krajim
velkou svobodu pfi planovani a organizovani vlastnich sluzeb. Za ucelem jejich
financovani rovnéz mohou stanovit dané. Samostatnost téchto dvou uUrovni samo-
spravy také znamend, Ze sluZby jsou organizovany rdzné v rlznych &astech zemé a
soucasné jsou u nich i jinak stanovovany priority.

Obce jsou zodpovédné hlavné za rehabilitaci seniord a osob se zdravotnim
postizenim, ktefi Ziji v pobytovych zarizenich, jako jsou napf. domy s pecovatelskou
sluzbou (sjukhem). Také maji zodpové&dnost i za poskytovani technickych pomucek.

Odpovédnost obci a kraji za rehabilitaci a poskytovani technickych pomdcek je
definovana v zakoné o zdravotnich a lékarskych sluzbach. Prostfednictvim tohoto
zakona rovnéz maji kraje odpovédnost i za kazdodenni tlumoceni pro neslysici, Ci
slepé osoby. Zakon o zdravotnich a Iékarskych sluzbach ustanovuje, ze lidem musi byt
nabizeny zdravotni a |ékarské sluzby v dobré kvalité, jsou poskytovany za stejnych
podminek a jsou snadno pristupné pro kazdého. Pokud je to mozné, sluzby by mély
byt rovnéz provadény v soucinnosti s pacientem.

ROznd socidlni opatieni v rdmci rehabilitace koordinuje i Agentura &védského
socialniho pojisténi (Férsdkringskassan). Ta rovnéz vénuje zvySenou pozornost
potfebam osob pri rehabilitaci za Ucelem navratu zpét do zaméstnani a podporuje
kontakt osob s postizenim s prislusnymi organy (tam, kde je to zapotfebi).

Agentura Svédského socialniho pojisténi rovnéz poskytuje osobam s postizenim
prispévek, a to v pfipade, kdy osoba vyzZzaduje pomoc pfi zadkladnich Ukonech v rozsahu
vice nez 20 hodin tydné.

Ve Svédsku je cilem politiky zdravotné postizenych umoznit zdravotné postize-
nym osobam plné participovat na zivoté spolecnosti. Podle Standardnich pravidel OSN
pro zrovnopravnéni prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim jsou osoby se
zdravotnim postizenim stejné hodnotné a maji stejna prava a povinnosti jako ostatni
obcCané. Zdravotni postizeni se stava handicapem pouze tehdy, pokud jednotlivec
narazi na nedostatky v Zivotnim prostfedi nebo v organizovanych cinnostech spolec-
nosti. V pfipadé, kdy jsou pfijata takova opatreni, kterd odstranuji tyto nedostatky, se
handicap m{Ze vyznamné snizit.

Narodni cile politiky zdravotné postizenych a navrhy konkrétnich opatfeni se
proto mnohem vice soustfedi na odstranéni prekazek, jez brani osobam se zdravotnim
postizenim plIné participovat na Zivoté spoleCnosti.
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Diskriminace zdravotné postizenych osob je zakazana, at jiz napf. na trhu
prace ¢i béhem vzdélavaciho procesu.

Mezi narodni cile politiky zdravotné postizenych patFi:
- socialni spolec¢nost zalozena na rozmanitosti;

- spolec¢nost, jez umozni osobam se zdravotnim postizenim v kazdém véku plnou
Ucast na Zivoté spolecnosti;

- rovné prilezitosti v zivoté pro divky a chlapce, zeny a muze se zdravotnim
postizenim.

Jednim ze specidlnich nastroji zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim do
spolecnosti je rehabilitace a habilitace, jejiz cilem je pomoci lidem ziskat, Ci opétovné
ziskat maximalné mozné funkce a schopnosti navzajem a zlepsit podminky pro plnou
Ucast na Zivoté spolecnosti.

Rehabilitace a habilitace v ramci zdravotni a IékaFské péce znamena
koordinovana a komplexni opatfeni z rtiznych oblasti. To znamena, Zze
Iékaiska, psychologicka, pedagogicka, socialni a technicka opatieni jsou
kombinovana na zakladé potieb, kritérii a zajma jednotlivce.

Lécebna rehabilitace

Cilem sektoru primarni péce je zlepsit celkové zdravi lidi a |éc¢it nemoci a
zranéni, jez nevyzaduji hospitalizaci. Tato péce je organizovana ve zdravotnich stre-
discich, nicméné ji poskytuji i soukromi Iékafi a fyzioterapeuti, oblastni oSetfovatelské
kliniky a kliniky pro déti a matefskou zdravotni péci.

V pripadé, kdy je potfeba hospitalizace, jsou lékarské sluzby poskytovany na
okresni a krajské uarovni. Krajské lékarské sluzby jsou dostupné pfriblizné v 80
centralnich okresnich a obvodnich nemocnicich. Regionalni zdravotni systém ma ve
srovnani s okresni Urovni vétsi rozsah odbornych a subodbornych oblasti a je dostupny
v deseti krajskych nemocnicich.

Bézna l|ékarska sluzba, za niz zodpovida krajska rada, je rovnéz povinna
splfnovat i pozadavky na péci o osoby se zdravotnim postizenim. Krajské rady jsou
pak zodpovédné i za habilitaci a rehabilitaci. V krajskych habilitacnich sluzbach
pro déti se zdravotnim postizenim byly vytvoreny fondy pro vysSetfovani a |écbu,
fyzioterapii, ergoterapii, logopedii atd. Ve vét&iné kraji pak byly zaloZzeny spole¢né
habilitadni organizace, a to za G&elem zkombinovani prostfedkl pro déti s rlznym
postizenim.

Existuji zde rovnéz krajské habilitacni organizace, které pro déti se specialnimi
potfebami 1é¢by poskytuji lepsi sluzby. Pro habilitaci déti s postizenim a rehabilitaci
dospélych jsou v kazdém kraji specializovana zrakova a sluchova centra, jez
zaméstnavaji konzultanty na sluch a zrak, fyzioterapeuty, protetiky, ortetiky atd.

S ucinnosti od cervna 2007 pak Narodni zdravotni rada usiluje o koordinaci
predpisi a smérnic v oblasti habilitace a rehabilitace.

Technické pomicky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou zpravidla bez
poplatku. Jsou poskytovany bez ohledu na testovani prijmové Urovné a ani u nich neni
stanoven zadny horni cenovy limit. Dokonce i jejich oprava a udrzba je pro osoby se
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zdravotnim postizenim provedena bez jakychkoliv nakladd. Sluzba technickych
pomlcek zahrnuje vy$etieni, predpis, nastaveni, pouceni a vzdélavani. Soudasti této
sluzby je i zajisténi tlumocnickych sluzeb pro neslysici, nevidomé a pro ty, ktefi maji
vady feci. Rozsah této sluzby se pak v jednotlivych ¢astech zemé vyrazné lisi.

Krajskym radam jsou naklady za tyto sluzby hrazeny viladou, a to
prostiednictvim systému zdravotniho pojisténi se standardni castkou na
obyvatele za rok.

Pedagogicka rehabilitace

Svédsky zakon o $kolstvi stanovuje rovny pristup ke vzdélani pro viechny déti
a mladez.

Za vzdélavani 2ak{ se zdravotnim postizenim jsou pak zodpovédné obce. Zakon
o Skolstvi také stanovuje, ze pozornost musi byt vénovana zakim se specidlnimi
potfebami a Ze vSichni studenti, ktefi potfebuji specialni pomoc, musi mit pisemné
plany rozvoje sestavené ve spolupraci se samotnymi zaky, rodi¢i a odborniky.
Soucasny studijni plan pro povinnou Skolni dochazku povazuje za samoziejmé, ze
vSichni studenti budou vzdélavani v béznych tridach. Pokud toto vSak neni mozné,
8kola musi zcela jasné odtvodnit, pro¢ bylo pro nékteré studenty vybrano jiné teseni.
Vétdina 23akd, kteFi potiebuji specidlni pomoc, je sice vyulovdna v rdmci bézné
povinné skolni dochazky a na stfednich Skolach, ale do urcité miry jsou také pro zaky
s funkénimi poruchami organizovany specialni vyukové skupiny.

Stat poskytuje takové prostfedky, jako jsou napfiklad prizplsobené vyukové
materialy, podpora a poradenstvi speciélnich poradct, finanéni podpora pro regionalni
vzdélavaci a rozvojové programy. Narodni agentura pro zvlastni podporu vzdélavani
nabizi podporu a poradenstvi pro obce v oblasti specialnich pedagogickych otazek.

Kromé vysSe uvedenych existuje také Narodni agentura specialnich Skol pro
neslysici a nedoslychavé.

Studenti se zdravotnim postizenim se mohou na univerzitach a vyssich odbor-
nych sSkolach zucastnit bézné vyuky. Zakladem systému vysokoskolského vzdélavani
je, ze se vSemi studenty by mélo byt zachazeno jako s jednotlivci, ktefi maji stejna
prava a povinnosti. Jakakoliv diskriminace je nepfipustna. Za feSeni stiznosti tykajicich
se otazek zdravotniho postizeni, je zodpovédndé kanceldr verejného ochrance prav
v oblasti zdravotniho postizeni.

Kazdy, kdo potifebuje specidlni pomlcky, je miZe ziskat & si je pQjéit
prostfednictvim centra pro vyukové pomdcky v misté studia. Specidlni pomoc b&hem
vyuky a osobni asistence béhem pracovniho dne jsou poskytovany univerzitou i vySsi
odbornou Skolou. Kromé toho je osoba se zdravotnim postizenim opravnéna vyuzivat
sluzby pro individualni pomoc v kazdodennim Zzivoté. Tyto doprovodné sluzby poskytuji
organy mistni spravy a jsou hrazeny ze strany vlady, tzn. pro studenty zdarma.

Specialni vzdélavani
Specialni skoly jsou organizovany Narodni agenturou pro specialni Skoly. Tato

agentura ma odpovédnost za rozvoj speciadlnich Skol a zajistuje kvalitni vzdélani
v téchto institucich.

Zaci se zrakovym postizenim se, az na nékolik vyjimek, vzdélavaji v béZnych
tfidach obecnich skol. Existuje zde pouze jedna specialni skola, kterd je spojena s
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centrem informaénich zdroji pro déti se zrakovym a daldim postizenim. Déle zde
existuje také specialni &kola ve spojeni s centrem informaénich zdroji pro Zzaky
s poruchou feci a pro studenty, ktefi jsou neslysici ¢i nedoslychavi a maji zavazné
poruchy uceni, resp. jsou nevidomi a neslysSici. Aktivity téchto center zahrnuji mimo
jiné vzdélavani déti a mladeze, kurzy a informace pro rodice a predskolni a Skolni
personal.

Vétsina &kl se zdravotnim postizenim mdZze navétévovat b&zné stfedni Skoly.
Pro tézce zdravotné postizeni studenty jsou pak k dispozici Ctyfi specialni stredni
Skoly. Pro neslysici a nedoslychavé studenty existuje jedna specialni stredni Skola
v obci Orebro.

Ve Svédském systému povinné skolni dochazky existuji specialni programy,
studijni plany a sylaby pro zaky se zavaznymi poruchami uceni.

Po absolvovani povinné Skolni dochazky mohou studenti se zavaznymi poru-
chami uceni navstévovat stiedni Skoly, jez jsou specialné uréeny pro tyto studenty.

Pro dospélé osoby se zdravotnim postizenim jsou vytvafeny r(zné formy
vzdélavani dospélych, jichz se mohou zuUcastnit. Velky vyznam napriklad ma obecni
vzdélavani dospélych, vzdélavani pro dospélé se zavaznymi poruchami uceni, sdruzeni
pro vzdélavani dospélych a narodni stiedni Skoly.

Zameéstnanost a pracovni rehabilitace

Hlavni cil politiky zaméstnanosti ve Svédku je vyjadiren heslem ,zaméstnani pro
kazdého"“. Zahrnuje ovsem také opatfeni k usnadnéni zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace a k vytvareni pracovnich mist pro ty,
ktefi nemohou nalézt pracovni uplatnéni. Ve Svédsku neexistuji zadné kvéty pro
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Pracovni rehabilitace
Poradenstvi pro volbu povolani a rehabilitace pfi zaméstnani

Sluzby rehabilitace pfi zaméstnani poskytuji poradenstvi pro volbu povolani a
rehabilitaci pro uchazece o zaméstnani, ktefi potfebuji vétsi podporu pfi vstupu na trh
prace, nez je poskytovana na Uradech prace.

Potfeba poradenstvi pro volbu povolani je dlleZitd z toho divodu, Ze pracovni
s ’ o ’ .V ’ v
nerozhodnost, omezena pracovni schopnost v dusledku zdravotniho postizeni a dalsi
o .7 rv V. 7
zpusobuji obtize pri vstupu na trh prace.

DuleZitou sou¢asti AMI aktivit je tzv. ,jobtesting™. To miZe byt aplikovéno jak
na sluzby rehabilitace pfi zaméstnani, tak i na vnéjsi pracovisté ve vSech oblastech
trhu prace. Jedna se o tymovou spolupraci. Kazda sluzba rehabilitace pfi zaméstnani
ma zpravidla poradce pro zaméstnani, psychology, poradce v socialni oblasti,
zdravotni sestry a fyzioterapeuty.

Zaméstnanost v bézném pracovnim prostiedi

Pokud jde o vlastni pracovni prostfedi,  zakon o pracovnim prostfedi (1977:
1160 ve znéni 1991:677) obsahuje ustanoveni, Zze ,pracovni podminky budou
ptizplsobeny lidem s riznymi télesnymi a dusevnimi schopnostmi®. ,Kromé& toho je
zaméstnavatel povinen zajistit, aby pracovni prostfedi bylo uspofadano tak, aby v ném
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osoba mohla vykonavat svou pracovni ¢innost" (zakon o narodnim pojisténi 1962:381,
kap. 22).

Nezbytnou podminkou pro to, aby osoby se zdravotnim postizenim ziskaly
zaméstnani, je snadno pristupné pracovni prostiedi. Kromé ustanoveni stavebniho
zakona, ktery se také vztahuje na pracovni prostory, nyni zakon o pracovnim prostredi
stanovuje, 7e zaméstnavatel je povinen prizplsobit pracovni podminky (prostiedi,
organizaci prace atd.) individualnim fyzickym a duSevnim potfebam. To vsak také
znamena naroky na adaptaci osob s riznym zdravotnim postizenim.

Opatreni usnadnujici zaméstnanost zdravotné postizenych osob

Osoba se zdravotnim postizenim ma, jako kdokoliv jiny, pravo na pomoc pri
hledani zamé&stnani, a to prostfednictvim Gfadl prace. Na trhu prace existuje rada
politickych opatfeni. Jejich Ulelem je usnadnit osobam se zdravotnim postizenim
vstoupit na otevieny trh prace. Mezi opatfeni, ktera jsou urena zejména pro osoby se
zdravotnim postizenim, patfi:

Dotace na mzdy (Lonebidrag)

Dotace mezd jsou uréeny zaméstnavatelim, ktefi najimaji uchazete o zamést-
nani s urcitou dysfunkci. Vyplacené mzdy jsou pak v souladu s kolektivnhimi smlouvami
mezi odbory a organizaci zaméstnavatele. Dotace kompenzuji snizeni pracovni
schopnosti v disledku zdravotniho postizeni. Jsou flexibilni a dosahuji az 80 % mésiéni
mzdy, jez je ve vySi 13 700 SEK. Jsou zde zahrnuty i dané ze mzdy a néktera
kolektivni pojisténi. Sazba subvencovani je sjedndna mezi zaméstnavatelem, zamést-
nancem, zastupcem odborové organizace a pracovnim Uradem. Tato dohoda pak musi
obsahovat i osobni akéni plan s cilem rehabilitovat zaméstnance, aby mohl pracovat i
bez subvencovani mzdovych nékladt

Podporované zaméstnavani (SIUS)

Podporované zaméstnavani je znama metoda, jez slouzi k hledani a udrzeni
zameéstnani u osob s tézkym zdravotnim postizenim. SIUS je opatfenim a soucasné i
zplsobem vyuziti této metody na $védském trhu prace. V povinnostech pro
podporovani osoby je zahrnuto zmapovani kvalifikace uchazece o zaméstnani, jeho
7adosti a nasledné pak i nalezeni vhodnych ndvrhd pracoviét a zajisténi asistence a
odborné pripravy na pracovisti. Toto opatfeni je cileno primarné na osoby dusevné
postizené.

Obchodni prispévek pro osoby se zdravotnim postizenim (Néringshjéaip)

Pokud ma osoba se zdravotnim postizenim dobrou obchodni myslenku, je
mozné ji poskytnout obchodni pfispévek. Podminkou vsSak je, Ze obchodni vize ma
budoucnost a ze prijem z podnikani bude odhadovan jako vyznamna c¢ast z prispévku
na zivobyti.

S vyjimkou téchto opatfeni, ktera jsou pro osoby se zdravotnim postizenim

. v v 7 v v v r v . v ] . v

specialné urcena, se mohou tyto osoby rovnez plné ucastnit vSech programu, jez
zajistuje politika trhu prace, a to za G¢elem usnadnéni vstupu na trh prace.
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Urad prace muze také poskytnout dotace na prizpusobeni pracovniho mista a
’ o . ’ v ’ V. e s [¢] v v
pracovni pomucky (specialni opatrfeni na pracovisti, specialni pomucky, prispévek na
7. . o
praci asistentu).

Chranéné zameéstnani

Osoba, kterd neni schopna najit si praci na b&Zném trhu prace z dlvodu
zdravotniho postizeni, mize ziskat zamé&stnani ve spole¢nosti Samhall. Samhall AB je
statem vlastnéna spolecnost s ru¢enim omezenym. Na konci roku 2010 méla priblizné
16 500 zaméstnancl na vice neZ 300 pracovistich po celé zemi.

Vyroba a organizace prace jsou ptizplsobeny individudlnim schopnostem
zaméstnancl. Samhall dostdvd za takto vynalozené naklady, jeZ vyplyvaji i
z geografické rozmanitosti provozu, od vlady kompenzaci.

Socialni integrace a zivotni prostiedi

DlleZitou soudasti obecného cile je, e osoby se zdravotnim postizenim mohou
Zit, ve spolupraci s ostatnimi, samostatny zivot. Hlavni koncept péce o osoby se
zdravotnim postizenim a seniory spociva v tom, Ze osobam musi byt umoznéno zit ve
svych vlastnich domovech tak dlouho, dokud je to mozné.

Mnoho starsSich osob se zdravotnim postizenim potfebuje pomoc a sluzby
rlzného charakteru, jeZ jim umozni zit ve svych domovech a vyrovnat se s pozadavky
bézného kazdodenniho zivota. Potfeby starSich osob se zdravotnim postizenim by tak
meély byt brany v Gvahu jiz pfi projektovani staveb.

Za poskytovani celé rady socidlnich sluzeb upravenych podle konkrétnich
potfeb a mistnich podminek pak odpovidaji mistni organy.

Podle podminek stanovenych zakonem by meéla byt obydli a jejich okoli
navrzena tak, aby je mohly vyuZivat i osoby s omezenou mobilitou a snizenou
schopnosti orientace. Tato opatreni se vztahuji na nové budovy, jejich okoli a projekty
zahrnujici rozsahlé stavebni Upravy.

Zakon o specialnich dopravnich sluzbach (STS) stanovuje, Ze obce musi obyva-
tellm se zdravotnim postizenim (nejen docasnym) zajistit specidlni dopravni sluzby
(jako napf. cestovani specialnimi vozidly). Existuje zde ovSem moznost preneseni
zodpovédnosti za STS z obci na regionalni vefejny dopravni urad (PTA).

Zakon o narodnich specialnich dopravnich sluzbach (NSTS) stanovuje, Ze obce
musi dotovat cesty do jiné obce, a to ob&andm, ktefi v dlsledku védZného a trvalého
postiZzeni musi cestovat obzvlasté nakladnym zplsobem. Cesty do prace jsou z tohoto
vyjmuty. VIadda stanovi jizdné, které odpovida ndkladim na rozpodet viakové jizdenky.
Obce mohou prevést zodpovédnost za NSTS na PTA.

Pro osoby se zavaznymi pohybovymi problémy a pro osoby s urcitym postizenim
jsou v byté/domé cCasto nutnad specidlni opatfeni. Podpora na uUpravu bydleni pak
umozfiuje navrhnout bydleni tak, aby odpovidalo individualnim pozadavkim osob
s postizenim. PFispévek se vyplaci na prestavbu novych i starych budov a pokryva
celou fadu postizeni, jako napfiklad sniZzenou pohyblivost, neulplny zrak, alergii,
epilepsii, lupénku, pfipady kolostomie, maly vzrist a mentdlni postizeni. Podpora na
Upravu bydleni je urcena pro takova opatreni, kterd jsou potfebna k podpore primar-
nich potreb, jako je spanek, odpoclinek, osobni hygiena, pfiprava jidla, stravovani a
pohyb po byté.
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Za sluzby typu pomoc v domacnosti jsou odpovédné obecni socialni sluzby. Ty
maji obvykle charakter rutinnich praci, jako je péce o odévy, uklid, nakupovani,
priprava pokrmd, stejné jako pomoc p¥i osobni hygiené. Poplatky Uctované za tento
typ sluzby se lisi obec od obce a také podle poctu hodin potfebné pomoci a pfijmu.
Vétsina obci také zajistuje nepfetrzité asistenéni sluzby, které obvykle zahrnuji jak
oSetrovatelstvi, tak i personal pro pomoc v domacnosti.

Kromé vysSe uvedeného je pomoc v domacnosti poskytovana i v kombinaci
s jinymi typy sluzeb. Mnozstvi sluzeb je nabizeno v dennich centrech (dagcentraler).
Funguji jako mista setkani, kde se osoby s postizenim mohou pohromadé stravovat,
provadét skupinové aktivity aj.

Denni centrum muizZe byt bud samostatné stojici jednotka v obci, nebo mize
byt soucasti chranéného bydleni.

Osobam s tézkym zdravotnim postizenim a osobam s vaznym omezenim pohyb-
livosti je poskytovano bydleni ve specidlné upravenych bytech se sluzbami, sluzba
pomoc v domacnosti je na pozadani. V t&chto bytech miZe najemnik obdrzet pomoc,
kterou potfebuje, 24 hodin denné. Za budovani a Gdrzbu t&chto bytd se sluzbami pak
odpovida obecni Urad.

Jednim z nejddlezit&jsich prvkd v zdkon& o podpofe a sluzbach pro osoby
s urcitym funkénim poskozenim (LSS) je pravo na osobni asistenci. Cilem osobni
asistence je umoznit lidem s tézkym zdravotnim postizenim rozhodnout se, kym, v jaky
¢as a jakym zplsobem jim bude pomoc poskytnuta. To se tyka lidi, ktefi potfebuiji
pomoc napf. s osobni hygienou, oblékanim, stravovanim ¢i pfi komunikaci s ostatnimi.
Obecni UFad ustanovuje asistenty & poskytuje finanéni podporu jednotlivelm, ktefi
chtéji pro asistenty jiného zaméstnavatele. Potrebuje-li ¢lovék vice pomoci, tj. vice
nez 20 hodin tydné&, hradi tyto naklady stat.

PéCe o seniory se zdravotnim postizenim je dobfe dotovana s tim, Ze pFijemci
obvykle plati pouze ¢ast skutednych nakladd. Oproti této skutednosti viak v jednotli-
vych obcich existuji znaéné rozdily v Grovnich poplatkl. Tyto rozdily se pak v posled-
nich letech zvysuji. Aktualni naklady za péci a sluzby jsou financovany predevsim
skrze obecni poplatky. Kazdy obecni Urad je také dotovan z celkové statni dotace
urcené obcim.

Kompenzaéni pomutcky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pro jednotlivce
v zasadé zdarma. Doddavaji se bez testovani majetkovych poméri a obecné zde neni
stanoven zadny horni limit pro naklady na pomicky. Dokonce i opravy a udrzby
pomlcek jsou provadény pro osoby se zdravotnim postizenim zdarma. Sluzba pod-
plrné technologie zahrnuje vy$etieni, predpis, nastaveni, informace a $koleni. Rozsah
této sluzby se pak v jednotlivych ¢astech zemé lisi.

Zajisténi tlumocnickych sluzeb pro neslysici, nevidomé a hluchoslepé a pro ty,
ktefi maji vady reci, je soucasti sluzeb krajskych rad, jez jsou uvedeny v zakoné o
zdravotni péci. Rozsah této sluzby se v jednotlivych Castech zemé lisi. Krajskym radam
jsou tlumocnické sluzby proplaceny formou statnich dotaci.

Telefony s funkci psani textu a videotelefony jsou poskytovany krajskou radou.
Naklady za tato zafizeni jsou pokryty statni dotaci. Vlada také financuje narodni
tlumocnickou sluzbu, text a video.
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Kultura a sport

Osoby se zdravotnim postizenim by mély mit k celé Fadé nabizenych kulturnich
aktivit stejny pristup jako ostatni lidé ve spoleCnosti. To plati pro sdélovaci prostfedky,
literaturu, film, vyukové materialy, kulturni instituce Ci ziskavani informaci. Jednou
z moznosti Ucasti na vySe uvedenych aktivitach je i zajisSténi osobniho doprovodu pfi
prochazkach, navstévach kulturnich instituci apod.

Knihovnické sluzby mohou zdravotné postizeni vyuzivat ve Svédsku at jiz ve
zvukové podobé nebo v Braillové pismu. Stat také poskytuje dotace na vyrobu ,snadno
Citelné" literatury, a to, mimo jiné, pro osoby s mentalnim postizenim a pro dalsi
skupiny osob, které maji se ¢tenim potize.

Ve Svédsku jsou na dobré Grovni pro osoby se zdravotnim postizenim zajistény
i sportovni aktivity, jez jsou jak v rekreacni, tak i soutézni formé. Hlavni organizované
aktivity se konaji ve sportovnich klubech, které sdruzuji ¢leny z rlznych narodnich
sportovnich federaci, Svédské sportovni organizace pro zdravotné postizené ¢ Svédské
sportovni organizace pro neslysici. Tyto organizace jsou dobrovolné, demokraticky
vytvorené nestatni organizace, které do urcité miry ziskavaji na svou c¢innost financni
prostifedky od statu.

Na zakladné pfijatych parlamentnich a vladnich ,pokyni" ma Svédska
verejnopravni spolec¢nost (rozhlas, televize a vzdélavaci programy) extrémni naroky
na tvorbu programi, jeZ jsou dostupné osobdm se zdravotnim postizenim. Jednim

. o Vaey Vavrs v o . v o .
z nejdulezitéjsich pozadavku pak je, aby vzrostl poCet programu s titulky.

VIadni dotace podporuji rovnéz vydavani novin pro zrakové postizené. Jliné
skupiny osob s funkénim postizenim, zejména afazie a dyslexie, se pak mohou také
prihlasit k odbéru téchto ,mluvicich® novin (talking newspapers).

Socialni, ekonomicka a pravni ochrana

V ramci narodniho pojisténi existuje celd rfada vyhod, jez maji pro osoby se
zdravotnim postizenim zvlastni vyznam.

Cilem invalidniho dlichodu je poskytnout zakladni ekonomické zabezpeéeni
osobdm ve véku 16 let a vice, které nedosahly vieobecné hranice dichodového véku
(65 let) a které ze zdravotnich dlvodd, tj. nemoc & jiné omezeni fyzické a dusevni
vykonnosti, nejsou schopny ziskat prostiedky k obzivé prostfednictvim zaméstnani.

Invalidni ddchod je pfiznan v ptipadé, kdy je pracovni schopnost trvale snizena

. 4 v . v . ’ vrv . ’ sV 7 V. Vv . r o O v ’

nejmene o jednu ctvrtinu. Plny, trictvrtinovy, polovicni &i Ctvrtinovy duchod muze byt
vyplacen v zavislosti na rozsahu, v némz je pracovni schopnost snizena.

Invalidni ddchody existuji jak ve formé zékladniho dtchodového pojisténi, tak i
penzijniho pFipojisténi. Plny invalidni dichod ve smyslu ddchodového pojisténi ¢&ini
90 % zakladni ¢astky (SEK 37 900 od 1. 1. 2002), ktera je zakladem pro indexaci a
vypocet davek socidlniho pojisténi. Invalidni ddchod v systému penzijniho pFipojisténi
mize byt poskytnut kazdému, kdo mél za uréity pocet let narok na dlichod z pFjmu.
Pro ucely vypoctu se predpoklada, ze pojisténec bude mit konstantni pfijmy, pokud
mu nebude pfiznan invalidni dichod.

Invalidni dlchod je zdanitelny pFijem. Rozhodnuti tykajici se invalidnich
dlchodl spadaji pod UFad socidlniho pojisténi.
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Docasny invalidni dlchod se Fidi stejnymi pravidly jako invalidni ddchod.
Udéluje se na dobu urcitou a je splatny v pfipadé snizeni pracovni schopnosti, jez neni
povazovano za trvalé, ale bude trvat minimalné jeden rok.

Reforma invalidniho dlchodového systému byla realizovédna v roce 2003.
Osobdm ve véku 30 aZ 64 let jsou misto invalidniho dichodu vypldceny nemocenské
davky. Osobam ve véku 19 az 29 let pak Cinnostni davky (activity benefit). K dispozici
jsou také nova pravidla pro vypocet téchto davek.

Cilem prispévku pro handicapované je poskytnout osobé s postizenim financni
nahradu za pomoc a dodatecné naklady spojené s timto postizenim. Osoby starsi 16
let, které se staly postizenymi pred 65. rokem Zzivota, maji narok na prispévek pro
handicapované. Fyzické &i dusevni kapacity by mély byt snizeny po znacnou dobu,
zpravidla alespon jeden rok, a v rozsahu, Ze pojistény:

- vyzaduje casové narocnou kazdodenni pomoc od jiné osoby;
- vyZaduje kontinualni pomoc jiné osoby, aby mohl pracovat ¢i studovat;
- ma znacné dodatecné naklady v jinych oblastech.

Mira pfispévku pro handicapované zavisi na tom, kolik pomoci je zapotrebi a
jaké jsou dodate¢né naklady. MUze dosahovat 69, 53 ¢&i 36 % ze zdkladni &astky.
Pfispévek pro handicapované je vzdy vyplacen nevidomym, neslysicim a osobam
s tézkym sluchovym postizenim. V pfipadé, kdy osoba prfijima péci v rezidencnim
zafizeni & je prijemcem dotace z vefejnych prostredkd, se Zzadny pfispévek pro
handicapované nevyplaci. Tento pfispévek nepodléhd zdanéni a rozhoduje o ném Urad
pro socialni pojisténi.

Détem do 16 let, které vyZaduji zvlastni dohled a pécdi z divodu nemoci i
postizeni, nalezi rovnéz prispévek na pé&i. Je vyplacen rodi¢im, ktefi maji trvalé
bydlisté ve Svédsku, a to za Ucelem péce o své déti v domacim prostredi. Pocinaje 1.
1. 2003 pak byla vékova hranice 16 let zvysena na 19 let. Prispévek na péci je
vyplacen v pIné vysi, ve tfictvrte¢ni vysi, polovicni i ¢tvrtecni vysi. PIna davka je 2,5
nasobek zakladni ¢astky (od 1. 1. 2002 je to 37 900 SEK). Pfi posuzovani prispévku
na péci jsou brany v Uvahu i dodate¢né naklady ve vztahu k postizeni ¢i nemoci ditéte.
Prispé&vek na péci, s vyjimkou ¢&asti tykajici se dodate¢nych nakladd, je zdanitelny.

Dodatecné naklady mohou byt dany jako:
- urcita ¢ast prispévku na péci (18, 36, 53 nebo 69 % zakladni ¢astky) Ci

- dodatek nad maximalni c¢astku prispévku na péci, coz je 2,5nasobek zakladni
Castky, jsou-li naklady v rozmezi 18 az 69 % zakladni ¢astky nebo

- nahrada naklad{, bez vyplaty pfispévku na pédi, jsou li naklady v rozmezi 36 az
62,5 % zakladni ¢astky.

Prisp&vek na pé¢i mize byt ve stejném pomé&ru rozdélen mezi rodice.
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4.6 Polsko

Obecna politika

V Polsku, obdobné jak je tomu i ve vétsiné evropskych zemi, je rehabilitace
svazana s péci o osoby se zdravotnim postizenim. Rovnéz i zde neexistuje komplexni
pravni predpis zabyvajici se ucelenou rehabilitaci. Ta je upravena Sirokym spektrem
pravnich predpisd.

Pravni predpisy tykajici se osob se zdravotnim postizenim jsou zaloZzeny na
principech nediskriminace, integrace a rovnych prilezitosti. V procesu utvareni legisla-
tivy je respektovan princip tzv. verejné konzultace. Pravni kroky provadéné ve
prospéch osob se zdravotnim postizenim jsou pak provadény v souladu s principem
subsidiarity.

Ustava Polské republiky z roku 1997 garantuje prava viech obéand. Stanovuje
prava a povinnosti ¢lovéka a obCana, pravo na rovné zachazeni, a to nejen ze strany
verejnych organl. § 32 Ustavy obsahuje obecné antidiskriminacni ustanoveni, které
uvadi, ze ,nikdo nesmi byt z jakéhokoliv divodu v politické, socidlni & ekonomické
oblasti diskriminovan®.

Antidiskriminacni ustanoveni, tj. ta, ktera uznavaji jako nepfipustnou diskrimi-
naci v oblasti pracovnich vztahl, zejména na zdkladé pohlavi, véku, zdravotniho
postizeni, rasy, narodnosti, politického & nabozenského presvédceni, jsou pak dale
obsazena v zakoniku prace.

Ustava zajistuje i uréitd mimoradna prava osobam, jez naleZi k ohroZenym
skupindm, vcetné osob se zdravotnim postizenim, a to za Ucelem zrovnopravnéni
prilezitosti.

V Cervnu roku 1997 Polsko ratifikovalo Evropskou socialni chartu, ktera mimo
jiné prijala vSechna ustanoveni tykajicich se osob se zdravotnim postizenim, tj. § 9, 10
a 15.

Dne 1. srpna 1997 byla Parlamentem Polské republiky schvalena Rezoluce -
Listina prav osob se zdravotnim post|zen|m ktera se dovolava prav zarucenych
v Ustavé, Véeobecné deklaraci I|dskych prav, Umluvé o pravech ditéte a Standardnich
pravidlech OSN o zrovnopravnéni prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.
V tomto dokumentu jsou definovana prava osob se zdravotnim postizenim na nezavisly
aktivni zivot bez diskriminace. Jsou zde rovnéz uvedeny oblasti, které vyzaduji
intenzivni kroky ze strany polské vlady a samospravnych organd, a to tak, aby prava
0sob se zdravotnim postizenim dosahla maximalniho ucinku.

Specifické potieby osob se zdravotnim postizenim byly zapracovany v pravnich
Ukonech vztahujicich se k témé&f véem aspektim organizace a fungovani spole¢nosti,
mezi nimiz jsou predpisy v oblasti vzdélavani, verejného zdravi, socialni pomodi,
stavebnictvi a dopravy.

Existuji vSak také samostatné pravni predpisy, které podrobné upravuji klicové
oblasti vztahujici se k osobam se zdravotnim postizenim, jako je napf. pracovni a
socialni rehabilitace a zaméstnanost.

Zakon o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim ze dne 27. srpna 1997 obsahuje definici ,osoba se zdravotnim postizenim®.
Je to jediny zakon, ktery se vénuje vyhradné osobam se zdravotnim postizenim.
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Osoba se zdravotnim postizenim je osoba, jejiz télesny ¢i psychicky stav ji
trvale i docasné brani, omezuje ¢i znemoznuje plnit svou roli ve spolecnosti (zejména
schopnost vykonavat svou praci), a to za predpokladu, Ze toto postizeni bylo
z pravniho hlediska potvrzeno.

Lécebna rehabilitace

Je soucasti statni zdravotni politiky, ta vcéetné podpory zdravi, vychovy ke
zdravi a primarni prevence, je uskuteén&na na zdkladé mnoha pravnich predpisli. Mezi
nejdlleZit&jsi z nich patfi:

- zakon o v8eobecném zdravotnim pojiténi (1997, ve znéni pozdé&jsich predpisi),
- zakon o zdravotnickych zafizenich (1991, ve zné&ni pozdé&jéich predpisi),
- zakon o ochrané dudevniho zdravi (1994, ve zné&ni pozdé&jsich predpist).

- Narodni program zdravi (NHP ,National Heath Programme") z roku 1990 definuje
zakladni ¢innosti v oblasti zdravotni osvéty a preventivnich postupd, jejichZ cilem
je potladit hrozby pro zdravi a zdravotni postizeni. Tento program je pribézné
aktualizovan a kazdorocné jsou hodnoceny ocekavané dopady a prinosy pro zdravi.
Mezi jeho strategické cile patfi i vytvoreni podminek umoznujicich integraci osob se
zdravotnim postiZzenim ¢i jejich navrat do aktivniho spolecenského Zivota,

CilG definovanych v Narodnim programu zdravi (NHP) je dosaZeno realizaci
rGznych detailnich programd a informovanim vefejnosti o zdravém chovéani, o
nebezpeéi pro vefejné zdravi a zplsobech, jak se t&mto hrozbdm lIze vyhnout. Na
dosazeni stanovenych cilG v NHP se podileji Narodni vladni agentury, vojvodstvi a
organy instituci Uzemni samospravy, nevladni organizace a verejnost.

Ukoly, které jsou vénovény podpore zdravi a preventivnim opatfenim vyplyvaji
z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), stejné tak jako ze smérnic a
priorit Evropské unie o vefejném zdravi.

Zakon o vseobecném zdravotnim pojisténi zarucuje pojisténym osobam plny
pristup k rozpoznani pric¢in vSech typl nemoci, které mohou vést ke zdravotnimu
postizeni. VSichni tito pojisténi pak mohou vyuzit IéCebné rehabilitace, a to za
predpokladu, Zze zabranéni zdravotniho postizeni, odstranéni zdravotniho postizeni Ci
omezeni nebo zmirnéni jeho G¢inkd je sou&asti zdravotni pée. V ramci vyuZiti 1é¢ebné
rehabilitace neni vyzadovano pravni potvrzeni o zdravotnim postizeni. Osoby, které
potrebuji 24hodinovou péci, osetrovatelskou stejné jako rehabilitacni, bydli v 1é¢ebnych
a oSetrovatelskych zafizenich Ci vyuzivaji ambulantnich sluzeb rehabilitacnich center.

Za posouzeni zdravotniho postizeni u osob, které potfebuji Ié¢ebnou rehabilitaci
vypisuje oSetrujici 1ékaf. V pfipadé osob ohrozenych ¢astecnou ¢i Uplnou neschopnosti
pracovat, kdy doba |éCby prfesahuje dobu vymezenou zakonem, je lékafF z oblasti
socialniho pojisténi postoupi k IéCebné rehabilitaci, a to jako k preventivhimu opatfreni
pro pfiznani dlchodu. Dale pak Iékaf v rdmci vstupni l1ékaiské prohlidky p¥i nastupu do
prace rozhoduje, zda je dana osoba schopna vykonavat praci na dané pozici ¢i nikoliv.
Lékarska prohlidka je rovnéz zapotfebi v pfipadé, kdy zaméstnanec nastupuje do
prace po vice neZ 30 dnech trvajici pracovni neschopnosti z divodu nemoci.

Posuzovani zdravotniho postizeni provadéji i tymy pro posouzeni zdravotniho
postizeni (viz dale) pro ucely socidlni a pracovni rehabilitace zdravotné postizenych
osob.
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Pedagogicka rehabilitace

Je svazana se vzdéldvanim osob se zdravotnim postizenim, at jiz déti nebo
dospélych. Polska republika se snazi zapojit co nejvyssi pocCet osob se zdravotnim
postizenim do vzdélavaciho procesu.

Zakon ze dne 7. 9. 1991 o vzdéldvacim systému stanovuje nejddleZit&jsi
pravidla pro oblast vzdélavani v Polsku, jez zahrnuje i vzdélavani osob se zdravotnim
postizenim. Pozdé&jsi predpisy vztahujici se k tomuto zakonu zavedly ustanoveni, které
definuji a zlepsuji organizaci vzdélavani pro zaky se zdravotnim postizenim. Reforma
Skolského systému provedenad v zafi 1999 rovnéz ustanovila specidlni pedagogiku.

Na zakladé vysSe uvedeného zékona by mél vzdélavaci systém zajistit zdravotné
postizenym zejména:

- prilezitost zdravotné& postizenym, stejné jako neptizplsobivym détem a mladezi,
vzdélavat se ve vSech typech sSkol, a to v souladu s jejich individualnim rozvojem a
vzdélavacimi potfebami a predpoklady;

- péci o zaky s tézkou Ci pridruzenou dysfunkci, a to umoznénim individualniho
vz s ’ e 4 ré o . v . oy v
procesu vzdeélavani, vzdelavacich forem a programu, stejné jako rehabilitacnich
lekci.

Vzdélavani déti a mladeZe se zdravotnim postizenim muZe byt provadéno v
béznych Skolach, integrovanych skolach ¢i tfidach a specialnich Skolach ¢&i tridach.
Integrace jednotlivych zdravotné postizenych 74kl (napf. se sluchovym ¢&i zrakovym
postizenim, poruchou chovani, chronickym onemocnénim, sniZzenou pohyblivosti ci
socialni nepftizplsobivosti) do b&Znych matefskych &kol, zakladnich $kol, gymnazii a
stfednich Skol, ve kterych jsou velmi Casto vyuzivany vzdélavaci programy urcené
pfimo jim, je navrzena tak, aby poskytla stejné vzdélavaci prilezitosti vSem vrstevni-
kdm dané vékové skupiny. Vzdélavaci program zalozeny na odlinych zakladech se
pak tyka pouze déti s tézkym Ci stfedné tézkym mentalnim postizenim.

Déti a mladez s vyvojovymi poruchami a odchylkami, jez vyzaduji zvlastni
organizaci vyuky a pracovnich metod, jsou zarazeny do specialniho vzdélavani.

Kromé zakona o vzdélavacim systému reguluji ¢innost speciadlniho vzdélavani i
ministerské vyhlasky. Navic zakon o ochrané dusevniho zdravi ze dne 19. srpna 1994
vyZaduje zaclenéni mentalné postizenych déti a mladeze (bez ohledu na stupen
zdravotniho postizeni) do vzdélavacich, rehabilitacnich a vychovnych lekci, stejné tak
jako do |écebné, pracovni a socialni rehabilitace.

Stanovené podminky postupd pro umisténi do odpovidajiciho vzdé&lavaciho a
oSetrovatelského systému jsou vyuzivdny pro déti s vyvojovymi poruchami a
odchylkami, stejné jako pro déti s poruchami chovani. Hodnotici tymy provadéji tyto
postupy (v souladu se zdkonem o vzdélavacim systému) ve verejnych psychologickych
a pedagogickych poradenskych centrech a v dalSich vefejnych specializovanych
centrech. Zaci, u kterych je stanovena potfeba specidlniho vzdélavani, mohou vyuzit
vzdélavani ve specialnich Skolach ¢i tfidach, které mohou byt organizovany zatizenimi
zdravotni péce, rezortnim zafizenim nebo verejnymi asistenc¢nimi institucemi.

V zavislosti na potfebé specialniho vzdélavani, typu a stupné postizeni déti a
mladeze mohou byt ustanoveny a provozovany nasledujici specidlni instituce:

- materské skoly (pro déti od 3 let do zacatku skolniho vzdélavani, nejdéle vsSak do
10 let véku),

- Sestileté zakladni skoly (pro zaky do 16 let),
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- gymnazia (pro zaky do 21 let),

- tfidy prizplsobené pro praci - organizovany pro zaky gymnazii, ktefi po ukonéeni
prvniho rocniku pravdépodobné neukonci Skoly v predpokladaném c¢asovém ramci,

- zakladni odborné skoly (pro zaky do 24 let),

- stfedni odborné skoly (pro zaky do 24 let),

- vysSsi odborné skoly,

- centra pro specidlni poruchy uceni a rozvojova centra.

Ve vy$e uvedenych institucich mlze byt zajist&na i nezbytnd zdravotni a
socialni rehabilitace. Kromé toho podle zakona o socidlni pomoci mohou byt pro
socialné neptizplsobivé déti a mlddeZ s poruchami chovani ¢&i rizikem zavislosti ziizeny
vychovné-vzdélavaci instituce a resocializacni centra.

TFidy ve specidlnich $kolach jsou charakteristické niz&im poctem 2akd (od 2 do
16), v zavislosti na typu postizeni zaka.

7 7

Na zajisténi specidlniho vzdélavani se mohou podilet jak verejné, tak i
neverejné sSkoly a instituce. Zfizovani a provozovani specialnich materskych skol je
v gesci mistni samospravy. Na druhé strané odpovédnost za zfizeni a provoz
specialnich skol, specidlnich vychovné-vzdélavacich center a specialnich rozvojovych
center nese okres.

Zaci maji narok na psychologickou a pedagogickou asistenci. Tato pomoc
usnadnuje psychofyzicky rozvoj a efektivnost vzdélavaciho procesu, a to korekci
odchylek, FeSenim a korekci nedostatkd v absolvovani u&ebniho programu, jakoZ i
odstran&nim pFi¢in a projevh poruch, zahrnujicich i poruchy chovani. V matefskych
Skolach je toto organizovano formou specializovanych terapeutickych lekci. Ve Skolach
a institucich pak toto mize byt organizovano formou napravné a specializované vyuky
(napf. socioterapie). V soucasné dobé je vzdélavano vice déti a mladeze ve specialnich
institucich, nez v integrovanych formach vzdélavani.

Zaméstnanost

Také v Polsku je vénovana zvySena pozornost zaméstnavani zdravotné
postizenych osob. I zde je kladen dlraz na zaméstndvani zdravotné& postizenych
v b&Zném pracovnim prostfedi miZe byt podporovdno predev&im formou pomoci
z fondu PFRON, a to na zadklad& zadosti zamé&stnavatele. Tato pomoc mdZe zahrnovat:

- &ste¢nou Uhradu vynalozenych nakladli zaméstnavatele na zorganizovani nového
V. V. o Ve r .7 s sV, v v z . v z . 7
Ci prizpusobeni stavajiciho pracovisté osobe se zdravotnim postizenim a pravidelne

v v (e} e ’ se Vv ’

refundace mezd a prispevku na socialni pojisteni;

- (asteéné, pravidelné Uhrady mzdovych nakladd na nové zaméstnané osoby
s tézkym Ci stfednim stupném zdravotniho pojisténi, stejné tak jako Uhrady
prispé&vkd socialniho pojisténi - pro zaméstnavatele, je? zamé&stnavaji nejvyse 24
zaméstnancu.

Kromé toho zaméstnavatel, ktery zaméstndva méné nez 25 osob (v prepoctu
na plné Gvazky), obdrzi, povinng, ¢aste¢né financovani pfispévkl na socidlni pojisténi
pro zaméstnance stézkym a stfednim zdravotnim postizenim. Tato pomoc je
poskytovéna spoleéné ze zdroji Statniho fondu pro rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim (PFRON) a statniho rozpoctu.
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Chranény pracovni trh v Polsku vytvareji chrdnéné pracovni instituce a instituce
profesnich ¢innosti.

Chranéné pracovni instituce tvofi zakladni formu chranéného zaméstnani. Jedna
se o podniky z oblasti vyroby, obchodu a sluzeb, jez vytvareji pracovni podminky pro
osoby, které v dusledku zdravotniho postizeni nemohou na otevifeném trhu prace za
normalnich podminek najit zaméstnani. Tyto podniky funguji jako samostatné podnika-
telské subjekty, které plné konkuruji ostatnim podnikatelskym subjektim. Osoby se
zdravotnim postizenim pak tvofi v priméru 58 % z jejich celkové pracovni sily.

Specificky charakter chrdnénych pracovnich instituci spodiva v pfizplsobeni
pracoviét a jejich vybaveni potfebdm zdravotné postizenych zamé&stnanct, a sou¢asné
je zajisténa i radna léCebna a rehabilitacni péce.

Podnik se statutem chranéné pracovni instituce (pfi splnéni podminek stanove-
nych zdkonem) muiZe vyuZit pomoci (v oblasti zamé&stndvani osob se zdravotnim
postizenim vedenych okresnim Ufadem prace), jez je udélena dobrovolné na zakladé
stejnych pravidel jako na otevieném trhu prace.

Instituce profesnich cinnosti poskytuji dalsi formy chranéného zaméstnavani.
Mohou byt vytvofeny mistnimi vlddami (obecni ¢i okresni), nadacemi, sdruzenimi Ci
jinymi spole¢enskymi organizacemi, jejichz statutarni Cinnosti je pracovni a socialni
rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim. Instituce profesnich Cinnosti predsta-
vuje organizacné a financné rozpoznatelnou instituci, kterd zaméstnava vice nez 70 %
zaméstnancl s t&Zkym zdravotnim postizenim. Naklady na zfizeni a provozovani této
instituce mohou byt financovany ze Statniho fondu pro rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim (PFRON). Zdravotné postizené osoby zaméstnané v téchto institucich pak
mohou ziskat i pomoc z vlastniho fondu Aktivity.

Forma povinné podpory chranénych pracovnich instituci a instituci profesnich
¢innosti je soucasti financovani prispévki na socidlni pojisténi; tato pomoc je
poskytnuta z fondu PFRON se soucasnou podporou ze statniho rozpoctu.

Osoby, které maji problémy cestovat na pracovisté zaméstnavatele, mohou
vykonavat praci z domova - ve formé ,prace doma". Jednim z cilovych programd, ktery
je financovan z prostfedkt PFRON, umoZfiuje osobam se zdravotnim postizenim ziskat
zakladni dovednosti potfebné po plnéni téchto ukoll, jeZz zahrnuje i tzv. ,fidi¢sky
prikaz na po¢itad® (Europen Computer Driving License) a ndkup vybaveni potfebného
k praci z domova, tj. mimo pracovni prostory zaméstnavatele.

Za vybér mista a typu zaméstnani jsou zodpovédné samy osoby se zdravotnim
postizenim. V pripadé, kdy jsou osoby se zdravotnim postizenim registrovany na
okresnim Ufadu prace jako uchazeli o zaméstnani, mohou vyuzit sluzeb pfi hledani
zaméstnani nebo ziskat plj¢ku ze zdrojd PFRON a zahdjit tak vlastni hospodéaiskou &i
zemédélskou cinnost. Osoby se zdravotnim postizenim, které jiz vedou obchod i
provozuji svou vlastni ¢i pronajatou farmu, mohou ziskat podporu na pokracovani
v této ¢innost z fondu PFRON, a to v podobé& spolufinancovani Urok( ze splacenych
bankovnich Gvérd.

Zaméstnanost a odborné poradenstvi

Dne 1. cervence 1991 byl zaveden systém odvodu kvot, ktery je urcen na
podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a na financovani jejich rehabili-
tace, zejména pracovni. Tento systém stale funguje (v souCasné dobé na zakladé
zdkona o pracovni a socidlni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim). Finanéni prostfedky pochézeji z prisp&vki od zaméstnavatell, ktefi
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nespliuji ukazatele v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Prostiedky
jsou vybirany Statnim fondem pro rehabilitaci zdravotné postizenych osob (PFRON).
Statni fond prevadi tyto prostfedky okresnim samospravam. Podle zakona je
pfinejmendim 65 % prostfedk( z tohoto fondu v daném roce uréeno na zaméstnavani
a pracovni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim.

Okresni (mistni) Ufady prace provadeéji odborné poradenstvi ve spolupraci
s informacnimi a odbornymi planovacimi centry na krajské Urovni (vojvodstvi), a to
podle zdkona o zaméstnanosti a potlacovani nezameéstnanosti ze dne 14. prosince
1994. Osoby se zdravotnim postizenim maji moznost vyuzivat odborného poradenstvi
poskytovaného na pracovnich (radech. Odborné poradenstvi je rovnéz obsazeno
v zakoné o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim.

Pracovni rehabilitace

Osoby se zdravotnim postizenim, jez hledaji zaméstnani, mohou vyuzit sluzeb

- s ’ r o v . v e ’ ’ rd
profesionalnich odbornych poradcu, kteri jsou zaméstnani na okresnich (mistnich)
Uradech prace.

Tymy pro posouzeni zdravotniho postizeni jsou rovnéz zodpovédné za vybér
vhodného skoleni, odborné pripravy a odpovidajiciho zaméstnani, které zohlednuje
psychologické a fyzické schopnosti jedince. Pravni zdklady pro ¢innost téchto tymd
jsou dany zakonem o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim ze dne 27. srpna 1997.

Toto posouzeni slouZi k plnéni cili stanovenych zakonem a soudasné slouZi i
. v ’ V. v z o 7 v ’ v . O ’
jako podklad pro udéleni slev Ci dalsich naroku podle zvlastnich predpisu. Tymy

7 . 4 v O . T v v r v z 4 v v Ve
stanovi jeden ze tri stupnu invalidity (tézky, stredni, mensi) a soucasné ustanovi
konzultaci s Iékafem a odbornym poradcem.

Od 1. ledna 2002 pak novela zadkona zavedla, mimo jiné, rozSifeny seznam
indikaci urCenych pro posouzeni postiZzeni spolu s moznosti posuzovat postizeni u déti
mladsich 16 let.

Za posouzeni pracovni neschopnosti, schopnosti samostatného byti a rozhodnuti
o vhodnosti odborné rekvalifikace kvili pracovni neschopnosti v sou¢asném zaméstnani
je odpovédny povéreny lékar instituce socialniho pojisténi. Posouzeni tohoto lékafe
pak slouzi jako zaklad pro rozhodnuti o vysi davek stanovenych v zakoné o odchodu
do starobniho dtichodu a jinych dichodd z fondu socidlniho pojisténi, jez obsahuje i
davky na skoleni osob potrebujicich rekvalifikaci.

Nezaméstnané osoby se zdravotnim postizenim maji podle polské legislativy
pristup k odbornému skoleni stejné jako zdravé osoby, a to za podminek uvedenych
v zdkoné o zaméstnanosti a potlacovani nezaméstnanosti ze dne 14. prosince 1994.
Odborné $koleni je v kompetenci okresnich (mistnich) Uradl prace a je financovéno
z Pracovniho fondu.

Navic osoby se zdravotnim postizenim, které jsou registrované u okresnich
Gradd prace jako uchazedi o zaméstndni, se mohou Udastnit mimoskolniho vzdé&lavani,
jez je zaméreno na uceni povolani, rekvalifikaci ¢i zvySovani kvalifikace. VSe je na
zakladé zakona o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim financovano ze Statniho fondu pro rehabilitaci zdravotné postizenych osob
(PFRON). Tato ustanoveni se rovnéz vztahuji i na osoby se zdravotnim postizenim,
které jsou ve vypovédni Ih(té&, dale pokud byla pracovni smlouva ukonéena ze strany
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zaméstnavatele a v pfipadech, kdy osoby v dlsledku zdravotniho postiZeni ztratily
schopnost vykonavat svou predchozi profesi.

Skoleni osob se zdravotnim postizenim mize byt rovnéZ provozovano zamést-
navateli, je? maji opravnéni ziskat prostfedky ze zdroji statniho fondu (PFRON),
¢asteéné hrazenych z nakladd na vzdélavani zdravotné postizenych, a to za podminek
stanovenych ve smlouvé a po splnéni pozadavk{ stanovenych v zékoné.

Socialni integrace a zivotni prostiedi - socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace, ve smyslu zakona o pracovni a socialni rehabilitaci a
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, je umoznit osobam se zdravot-
nim postizenim podilet se na spolecenském zivoté. To je provadéno predevsim
prostiednictvim:

- rozvoje osobni vynalézavosti a schopnosti plnit samostatné socialni role a stimulaci
socialnich ¢innosti osob se zdravotnim postizenim;

- odstranéni bariér, a to zejména architektonickych, urbanistickych, dopravnich,
technickych, v oblasti komunikace a pristupu k informacim;

- vytvoreni vhodného socidlniho postoje a chovani, jez prispiva k integraci osob se
zdravotnim postizenim.

Mezi zakladni formy socialni rehabilitace patfi: Ucast v pracovné-terapeutickych
dilnach; rehabilitacni pobyty; fyzické cviceni ve skupinach, jez pomaha zlepsit
psychomotorickou koordinaci; rekreacni, sportovni a jiné skupiny socialnich aktivit,
které odpovidaji potfebam zdravotné postizenych osob.

Za zajisténi socialni rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim jsou odpo-
védné mistni samospravy, které v této oblasti spolupracuji s nevladnimi organizacemi.

Podle zakona o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravot-
nim postizenim je mozné ziskat financ¢ni prostfedky na odstranéni architektonickych
bariér ve stavajicich vefejnych budovach, a to z fondu PFRON, ktery se podili na
spolufinancovani nakladd.

Zakon o provozu na pozemnich komunikacich, ze dne 20. cervha 1997,
stanovuje zvlastni pravidla pro vozidla prepravujici osoby se zdravotnim postizenim a
soucasné i pro osoby se zdravotnim postizenim, jez samy Fidi vozidlo a maji k dispozici
parkovaci kartu oznacujici zdravotné postizenou osobu.

Osoby se zdravotnim postizenim maji dale narok na slevy jizdného v hromadné
Zelezni¢ni a autobusové dopravé a v méstské hromadné doprave, kde pfislusné slevy
stanovuje mistni samosprava.

Diky implementaci cilovych programd financovanych z fondu PFRON je dale
mozné poskytovat pomoc osobam se zdravotnim postizenim v oblasti:

- nakupu elektrického invalidniho voziku, pfip. specialné upraveného automobilu;
- nakupu zakladnich odbornych pomucek.

Osoby se zdravotnim postizenim pak mohou vyuzivat i finanéni podpory
z prostifedkd@ fondu PFRON, a to zejména na odstranéni architektonickych bariér
v misté svého bydlisté.
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RovnéZ je mozné, aby se sniZila dafi z ptijmQ o vydaje, které byly vynaloZené
na potreby vyplyvajici z postizeni, a to na:

- uzplsobeni vozidla vzhledem k zdravotnimu postizeni,
- Uprava a vybaveni bytu ¢i domu vzhledem k zdravotnimu postizeni,

- nakup a opravy osobnich pomlcek, zafizeni a technickych ndstrojl, jeZ jsou
nezbytné k rehabilitaci a vykonu kazdodennich ¢innosti,

- platby privodce pro nevidomé osoby a osoby s omezenou mobilitou,
- porizeni slepeckého psa pro nevidomé osoby,

- platbu za tlumocnika do znakového jazyka.

Rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, kterd pfispiva k socialnimu zacle-
flovani, je kladena velkd duleZitost. Patfi sem integraéni sporty a rekreaéni aktivity
(jako napf. sportovni setkani, skolni olympijské hry, soutéze a jiné sportovni aktivity),
které jsou téméF vylu¢né financovany z verejnych prostiedkd.

Zakon o télesné kulture ze dne 18. ledna 1996 ustanovuje, Ze oblané, bez
ohledu na vék, pohlavi, nabozenstvi ¢i presvédceni, rasu a typ ¢i stupen postizeni,
maji prdvo na rovny piistup k rGznym formam télesné kultury. Kromé toho zdkon
upravuje i pravidla fungovani a povéfovani rlznych subjektl s ohledem na proces
télesné vychovy, zapojeni do sportd a aktivni odpocinek, spolu s provadénim rehabili-
tace pohyblivosti. Je dllezité zdlraznit, Ze vyznamnou roli pfi organizovani
sportovnich, rekreacnich a kulturnich aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim hraji
nevladni organizace.

Socialni, ekonomicka a pravni ochrana

Polsky pravni fad chrani osoby se zdravotnim postizenim pred diskriminaci. Maji
pravo Ucastnit se vSech oblasti Zivota spoleCnosti a jako ostatni ob¢ané maji narok na
prava a svobodu ob&and. V pripadé, kdy osoby nejsou schopny plné uplatfiovat sva
zakonna prava, je jim na ochranu prav zajiStén opatrovnik ¢i porucnik. V situacich,
kdy osoby nejsou schopny osobniho jednani, napf. pfi fyzické dysfunkci, jsou
ustanoveny zastupci, ktefi chrani jejich zajmy.

Osobam se zdravotnim postizenim je v Polsku garantovana socialni, ekonomicka
a pravni ochrana, jez vyplyva z pravidel definovanych v Ustavé Polské republiky.
Zdravotni postizeni slouzi jako zaklad pro zadost o pomoc mistni samospravy, a to
podle zdkona o socidlni pomoci, ze dne 29. listopadu 1990. Zplsob a forma této
pomoci pak zavisi na individualni situaci osob se zdravotnim postizenim.

Osoby se zdravotnim postizenim maji narok na penézni davky (docasné, cilené
&i trvalé), stejné jako socialni davky ptiznané v souladu s ustanovenimi daldich zékond,
mimo jiné prispévek v nezaméstnanosti, rodiCovsky prispévek, oSetfovatelsky
prispévek, nemocenské davky & pFispévky opatrovniklim. Na vétdinu ddvek se pak
vztahuje prijmové kritérium. V odlvodnénych pFipadech, kdy je ptijem osoby ¢&i
domacnosti vétsi nez pFijmové kritérium stanovené zakonem, mdZe byt finanéni
pomoc rozsifena na docCasné ¢i cilené davky.

Pro rodiny s postizenymi détmi jsou pak uréeny trvalé davky, nebot osoba,
s ’ Iy v O v [e] Ja /e s v I 4
ktera se musi starat o dité, nemuze zustat ve svém stavajicim zameéstnani.
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Na zakladé zdravotniho postiZzeni jsou povinné nasledujici davky (pokud je
splnéno prijmové kritérium a dalSi podminky stanovené zakonem o socialni pomoci):
socidlni ddchody, trvalé kompenzaéni davky a trvalé davky. Pfijemci této pomoci a
0sob na tuto podporu maji rovnéz pravo na zdravotni sluzby ve verejnych zdravotnich
zafizenich, a to v souladu s pravidly stanovenymi smérnici o poskytovani odchodného
zaméstnanclm a jejich rodinnym piislusnikdm.

Osobadm, které v dlsledku postizeni potfebuji stalou pé&i jiné osoby, jsou
poskytovany pecovatelské sluzby, a to bezplatné &i za ¢aste¢nou Uhradu v zavislosti
na financni situaci osoby ¢i rodiny.

Socialni sluzby

Pomoc ve formé socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je
poskytovana na zakladé zakona o socialni pomoci, a to predevsim v misté pobytu (ve
formé socialni prace, pristfesi, stravy, nezbytného obleceni, pecovatelskych sluzeb,
umisté&ni do mistnich center podpory & chran&nych bytl), s cilem udrzet &lovéka
v jeho pFirozeném prostredi co nejdéle. Ve zvlastnich pripadech je pomoc poskytovana
v pobytovych zafizenich v podobé 24hodinové péce, kde jsou zajistény jak zdravotni,
tak i rehabilitac¢ni sluzby.

V oblasti socialni prace je poskytovano i odborné poradenstvi, zejména pravni a
psychologické. Zajisténa je i pomoc s administrativnimi zalezitostmi a dal$imi ddlezi-
tymi otdzkami ¢ pomoc s udrzenim kontaktu s okolim. To m{ze zahrnovat, mimo jiné,
ziskavani a vyuzivani komunikacnich a informacnich zafizeni ¢i Upravy bytovych
prostor vyplyvajicich ze zdravotniho postiZzeni. Tato pomoc je poskytovana bez ohledu
na finan¢ni situaci pfijemce.

Osoba se zdravotnim postizenim, ktera vyzaduje pfi kazdodennich Cinnostech
pomoc jiné osoby, ma pravo na vyuziti peCovatelské sluzby, jez pokryva pomoc pfi
plnéni dennich Zivotnich potfeb, zakladni hygieny ¢i oSetfovani predepsané |ékarem
(napf. zdravotni sestrou Ci fyzioterapeutem). Tyto sluzby mohou smluvné provadét i
spoleCenské organizace Ci soukromé organizace.

Diky zavedeni novych pravnich pfedpisi v roce 2001 bylo moZno vytvofrit do-
movy pro pomoc rodindm. Umisténi osob do domovl socidlni pomoci je pak vyuzivédno
v pripadech, kdy jiz neexistuje moznost poskytovat socidlni sluzby v pFirozeném
prostredi jedince.

Neziskovy sektor, ktery zahrnuje sdruzeni, nadace, cirkve, jiné spolecenské
organizace, fyzické a pravni osoby, podporuje sluzby socialni pomoci tim, ze nabizi
Siroké spektrum forem podpory pro rizné socidlni skupiny, véetné osob se zdravotnim
postizenim. Neziskovy sektor rovnéz provozuje domovy sociadlni pomoci. Jednotky
organizujici socialni pomoc jsou pak povinny vstoupit do spoluprace s nevladnimi
organizacemi, v niz jsou smluvné zadavany ukoly socidlni pomoci a i moznosti financni
podpory.

Vzdélavani a $koleni odbornych pracovnikl, jez se podileji na rehabilitaci a

socialni integraci osob se zdravotnim postizenim, je povaZzovano za zakladni predpoklad
pro Uspésnou rehabilitaci.

Vzdélavani zaméstnancl na stfedni Grovni se odehravd na vy&ich odbornych
Skolach, pripadné strednich odbornych skolach, a to v souvislosti se smérnicemi
vSeobecného a odborného vzdélavani pripravenych Ministerstvem sSkolstvi.
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Persondl na vyssi Urovni ma vyssi stupen vzdélani (vysokoskolské). Vzdélavaci
program pro tyto zamé&stnance zahrnuje metody a zplUsoby provadé&ni rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim. Aby bylo dosaZzeno urlitych specializaci, je nutné
dokonceni postgradualniho programu.

Problematika zdravotniho postizeni je rFeSena ve vétSiné oblasti odborného
vy 7 e ] r r s
vzdeélavani, a to na ruznych urovnich.

Lékari ziskavaji specializaci v oblasti Ié¢ebné rehabilitace jako soucast postgra-
dudlnich studii. Fyzioterapeuti jsou pak vzdélavani v pétiletych magisterskych Cci
tfiletych bakalarskych programech. Odborné I|ékarské Skoly maji oddéleni fyzické
terapie (vzdé&lavani odbornikl na fyzioterapii), ergoterapie (vzdé&lavani instruktor(
ergoterapie) a masazi.

Personal socidlni pomoci na stfedni Urovni a socialni pracovnici jsou vzdélavani
na vyssich odbornych Skolach ve ¢tyfech oborech, vcéetné oboru pecovatel o osoby se
zdravotnim postizenim.

V souladu se zdkonikem prace zroku 1997 je povinnosti zaméstnavatele
umoznit zaméstnanci zvySovani jeho profesni kvalifikace. Z toho divodu je zamést-
navatel odpovédny za organizovani Skoleni, pfip. vyslani pracovnikﬂ, jejichz naplni je
pomoc osobam se zdravotnim postizenim, na Skoleni. Casto jsou pak tato Skoleni
organizovéna Utvary, které dohlizi na praci v dané instituci. Skoleni poskytuji i
nevladni organizace, jeZz pomahaji osobam se zdravotnim postizenim, a to svym
¢lendim a dobrovolnikdim, stejné jako rodinnym pfislunikdm.

Problematika zdravotniho postizeni je v Polsku prezentovana hromadnymi
sd&lovacimi prostiedky, a to jak na regionalni, tak i narodni Grovni. Nékolik programd
verejnopravni televize je vysilano s prekladem do znakové reci. Publika¢ni cinnost
nevladnich organizaci pracujicich v oblasti zdravotné postizenych osob je ¢asto podpo-
rovana ze Statniho fondu pro rehabilitaci zdravotné postizenych osob (PFRON).

Rozsireni vyuzivani internetu, jakozto prostfedku pro zvyseni informovanosti
Ve . v ’ v. . Ve 7 . . o v
osob se zdravotnim postizenim Ci jako pracovni nastroj je zduraznéno v dokumentu
~€Polsko - Akcni plan pro rozvoj informacni spole¢nosti v Polsku.

Védecko-vyzkumna cinnost v oblasti rehabilitace je koordinovana Vyborem pro
rehabilitaci a socialni adaptaci (utvoreny v roce 1988 jako soucast Polské akademie
véd). Tento vybor iniciuje vyzkum provadény zejména v oborech mediciny,
psychologie, sociologie a bioinzenyrstvi.

4.7 Slovensko

Na Slovensku neexistuje komplexni pravni Uprava problematiky ucelené
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Jednotlivé pravni predpisy, aniz by byly
explicitné legislativné i organizacné provazany, obsahuji jednotliva pravni ustanoveni
tykajici se rehabilitace.

Lécebna rehabilitace

Poskytovani léCebné rehabilitace, fyziatricko-rehabilitacni péce je upraveno
zejména zakonem ¢&. 577/2004 Z.z. ,,0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia®, jeho soucasti je poskytovani potfebnych
pomucek a kompenzadnich zafizeni.
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Socialni rehabilitace

Sociadlni rehabilitace je upravena v § 21 zakona €. 448/2008 Z.z., o socialnich
sluzbach v ZNP. Socialni rehabilitace je odborna cCinnost na podporu samostatnosti,
nezavislosti, sobéstacnosti fyzické osoby rozvojem a nacvikem zrucnosti anebo aktivi-
zovanim schopnosti a posilfiovanim navykl pfi sebeobsluze, pfi Ukonech péce o do-
macnost a pfi zakladnich socialnich aktivitach. Zahrnuje socialni komunikaci, nacvik
pouzivadni pomlcky, nacvik prace v doméacnosti, ndcvik prostorové orientace
a samostatného pohybu, v pripadé potreby i vyuku psani a ¢teni Braillova pisma.

Nékteré typy socidlnich sluzeb maji obligatorni povinnost poskytovat socialni
rehabilitaci (zafizeni podporovaného bydleni - § 34 zakona; zafizeni pro seniory -
§ 35, zarizeni pecovatelské sluzby - § 36; rehabilitacni stredisko - § 37; domov
socialnich sluzeb - § 38; specializovana zarizeni - § 39; denni stacionar - § 40).

Vztahy mezi poskytovateli socialni rehabilitace, jejimi pfijemci a platci
vyobrazuje schéma ¢C. 2.

Schéma ¢. 2 Aktéri socialni rehabilitace

PFijemci sluzeb socialni rehabilitace:
osoby se zdravotnim postizenim

Poskytovatelé socialni Platci socidlni rehabilitace:
rehabilitace: - Ministerstvo prace,
- verejni poskytovatelé socialnich véci a
(napf. DSS zarizeni rodiny SR
zfizena statni obci - VUC, obce
nebo VUC) - dotace, granty EU
- neverejni nebo dalsich
poskytovatelé (napf. soukromych subjektd
obcanska sdruzeni) - prijemci socialni
rehabilitace

Zdroj: Narodna rada osob so zdravotnym postihnutim v SR

Psychologicka rehabilitace

Mezi soucasti socialni rehabilitace patfi na Slovensku i psychologicka reha-
bilitace. Psychologickd rehabilitace je urena na zvladani nepfiznivych Zivotnich
situaci, vytvareni pozitivniho pohledu na sebe samého a na své okoli. Psychologicka
rehabilitace vyuziva celou skalu metod. Jedna se napf. o skupinovou ¢i individualni
terapii, nacvik komunikace, nacvik asertivniho chovani, ale prostfedkem psychologické
rehabilitace mizZe byt i canisterapie, hippoterapie & muzikoterapie.

Cilem psychologické rehabilitace je zvladnuti zatézovych situaci vznikajicich
v souvislosti se Zivotem clovéka se zdravotnim postizenim a jeho zafazeni do vSech
oblasti spole¢enského zivota.

Do socialni rehabilitace patfi na Slovensku i tzv. volno¢asova rehabilitace. Ta
v v v s o . - v v . . v e
v sobé krome rekondicnich pobytu zahrnuje i celou radu dalSich aktivit (napf. sportovni
. . . v vy ’ . . Vv 7 . ’ v . O v awvrs v v ’
aktivity, socialné-vzdélavaci aktivity Ci zajmové krouzky nejruznéjsiho zamereni).
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Pracovni rehabilitace

Je upravena zakonem ¢. 461/2003 Z.z., o socialnim pojisténi, v ZNP, specialné
v Casti upravujici Urazové pojisténi a Urazové davky v § 95 a § 96. Pracovni rehabili-
tace mGze byt poskytnuta poskozenému, ktery v dlsledku pracovniho Urazu anebo
nemoci z povolani ma pokles pracovni schopnosti, jestlize podle posudku posudkového
Iékare Ize predpokladat jeho opétovné zarazeni do pracovniho procesu, pokud tento
zakon nestanovi jinak.

Pracovni rehabilitace se neposkytuje, jestlize poSkozeny pobira starobni dichod.
Pracovni rehabilitace je vycvik potfebny pro ziskani pracovni schopnosti k vykonu
dosavadniho zaméstnani poskozeného, anebo jiné vhodné Cinnosti. Za jinou vhodnou
¢innost poskozeného lze povazovat Cinnost zaméstnance anebo cCinnost fyzické osoby
uvedené v § 17 odst. 2 zadkona, kterd odpovidd zdravotni zpUsobilosti k praci
s prihlédnutim k véku, pracovni zplsobilosti a kvalifikaci.

Pracovni rehabilitaci zabezpeduje Socidlni pojistovna u zaméstnavatele, ve
zdravotnickém zafizeni podle zvlastniho pfedpisu anebo v jiném odborném zatizeni pro
poskytovani pracovni rehabilitace.

O vykonani pracovni rehabilitace uzavira se zaméstnavatelem anebo se zafize-
nim pro pracovni rehabilitaci pisemnou dohodu, kterd obsahuje zejména zaméreni,
rozsah a naklady spojené s poskytovanim pracovni rehabilitace. Naklady spojené
s pracovni rehabilitaci hradi Socidlni pojistovna; jejich soudasti jsou ivydaje na
stravovani, ubytovani a cestovni vydaje podle zvlastniho predpisu.

Z dlvodu stejného pracovniho Urazu nebo téZe nemoci z povolani Ize pracovni
rehabilitaci poskytovat nejvyse po dobu Sesti mé&sicl. V odlvodnénych pFipadech, kdy
Ize predpokladat, Ze pogkozeny ziska zpét pracovni zpUsobilost ke své dosavadni praci
nebo jiné vhodné &innosti za dobu delsi neZz po uplynuti Sesti mésicd, Ize pracovni
rehabilitaci poskytovat jesté po delsi dobu, nejvice v8ak v rozsahu daldich Sesti mé&sicq.

Pracovni rehabilitaci lze prerudit z vaznych osobnich ddvodd na strané
poskozeného, a to na zakladé jeho pisemné Zadosti. Doba preruseni se nezapocitava
do maximalni doby, po kterou je mozno rehabilitaci poskytovat.

Poskozeny, kterému se poskytuje pracovni rehabilitace, ma narok na ,rehabili-
tacné" ve vysi 80 % denniho vymérovaciho zakladu poskozeného. ,Rehabilitacné" je
poskytovano po dobu trvani pracovni rehabilitace s vyjimkou dni, za které mél
poskozeny narok na ndhradu pfijmu pfi docasné pracovni neschopnosti (nemocenské,
Urazovy pfriplatek nebo dalsi davky podle zvlastniho predpisu). ,Rehabilitacné" rovnéz
nendleZi po dobu, kdy do$lo k prerudeni rehabilitace, & pogkozeny matil pribéh
pracovni rehabilitace nebo se ji bez vdZzného ddvodu uznaného socidlni pojistovnou
neucastnil.

V pripadé, Zze prijemci ,rehabilitacného" je soucasné vyplacen predcasny
starobni dlichod nebo invalidni dlchod, nendlezi mu ,rehabilita¢né" v plné vysi. Vyse
»rehabilitacného™ se urci jako rozdil ,rehabilitacného™ a vySe predcasného starobniho
dlchodu nebo invalidniho dlichodu pfipadajiciho na jeden den.

Pedagogicka (vzdélavaci) rehabilitace

Termin pedagogicka rehabilitace neni ve slovenské legislativé explicitné
pouzivan. Nicméné v § 130 a nasledujicich z.¢. 245/2008 Z.z., o vychové a vzdélavani
(Skolsky zakon) jsou upraveny tzv. ,skolské zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie", mezi které patfi napr. Centrum pedagogicko-psychologického poradenstvi

64



4. Problematika rehabilitace osob se zdravotnim postizenim ve vybranych evropskych
zemich

a prevence Ci Centrum specialniho pedagogického poradenstvi. Do kompetenci tako-
vychto zafizeni patfi podle § 130 odst. 8, pism. b) Skolského zakona i rehabilitacni
¢innost.

V rdmci slovenského vzdélavaciho systému pdsobi napf. katedry |é&ebné
pedagogiky.

4.8 Shrnuti vybranych poznatkl ze sledovanych zemi

Udaje ze vSech sledovanych zemi ukazaly, ze v zadné z téchto zemi neni
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim komplexné upravena v jedné pravni normé.

Rehabilitace zdravotné postizenych nebo postizenim ohroZzenych osob je ve
Spolkové republice Némecko =zalozena na pomérné komplikovaném pravnim
systému s vice nositeli rehabilitace (tzv. nositeli naklad(). Ani v Né8mecku neexistuje
univerzalni pravni predpis, ktery by upravoval ucelenou rehabilitaci. Historicky dtvod
této pravni formy Ize spatfovat v oddé&leném vyvoji zakond o rehabilitaci v rGznych
odvétvich poskytujicich socialni davky (pfedevsim v nemocenském pojisténi, ddichodo-
vém pojisténi a Grazovém pojisténi a také ve Spolkovém Gfadu prace) v pribéhu Fady
desetileti. Snaha o co nejvétsi unifikaci pfedstavuje IX. kniha socialniho zakoniku.
Jedna se o ,preklenujici® zakon, ktery popisuje spole¢né cile véech nositell, definuje
spole¢né pojmy a zdvaznymi ustanovenimi stanovuje kooperaci nositeld davek,
koordinaci davek a transparentnost administrativnich Gkont z hlediska dotéenych osob.
Prislusnost a podminky pro davky se vSak fidi specidlnimi davkovymi zakony
jednotlivych nositel(. (§ 7 véta 2 SGB IX).

Ve Spolkové republice Némecko jsou v oblasti rehabilitace prislusni nasledujici
nositelé (§ 6 odst. 1 SGB IX):

- zakonné nemocenské pokladny (SGB V)

- nositelé zakonného Grazového pojisténi, tj. profesni sdruzeni (Berufsgenossen-
schaften) (SGB VII)

- Spolkova agentura prace se svymi agenturami prace (SGB III)

- nositelé zaopatreni obéti valky a nositelé péce o obéti valky (spolkovy
zaopatfovaci zakon)

- Némecké didchodové pojisténi sestavajici z regionalnich nositelt (drive
zemské pojistovaci Ustavy), nositell Deutsche Rentenversicherung Bund,
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See a nositelli starobniho
zabezpeceni zemédélch (SGB VI, ALG/zakon o starobnim zabezpecleni
zemédélc)

- nositelé verejné péce o mladez (SGB VIII)
- nositelé socialni pomoci (SGB XII)

Cilem rehabilitace je reintegrace do pracovniho a socialniho prostfedi. Pro
poskytovatele zdravotniho pojiéténi je cilem uzdraveni klienta, pro dlichodové pojisténi
je cilem obnoveni pracovni schopnosti pojisténce.

Ke zlepSeni kooperace a koordinace mezi jednotlivymi nositeli jsou nositelé
rehabilitace podle § 13 IX. knihy socidlniho zadkoniku povinni pfijimat k rdznym,
zadkonem pFedepsanym tematickym komplexdm spole¢nd doporuéeni. Na jejich vypra-
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covani jsou povinny se podilet svazy zdravotn& postizenych osob a poskytovateld
davek.

Vlastni provadéni rehabilitace je upraveno v davkovych zakonech pfislusnych
nositeld (napf. u dtchodového pojisténi v § 9-32 VI. knihy socidlniho zadkoniku, u
nemocenského pojisténi v § 40-43 V. knihy socialniho zakoniku, u Urazového pojisténi
v § 27 a dalsich VII. knihy socialniho zakoniku).

Provadéni té&chto pravnich predpisd mdZze byt dodate¢né doplné&no smérnicemi.
Jednd se zejména o nasledujici:

Spoleéné smérnice nositell dlchodového pojisténi podle § 31 odst. 1 véta 1 & 1
SGB VI pro davky k za&lené&ni pojisté&ncl do pracovniho Zivota;

Spolec¢né smérnice a doporuceni k pouziti podle § 31 odst. 1 véta 1 ¢. 2 SGB VI, o
lé¢ebnych davkach pro pojisténce, ktefi vykonavaji obzvlast zdravi ohroZzujici, jejich
vydéle¢nou schopnost nepfiznivé ovliviiujici zaméstnani;

Spoleéné smérnice nositell dichodového pojisténi podle § 31 odst. 1 véta 1 & 3
SGB VI, o poskytovani davek onkologické nasledné péce u malignich nadorovych a
systémovych onemocnénich (Ca-Richtlinien);

Spoleéné smérnice nositeld dichodového pojisténi podle § 31 odst. 1 véta 1 & 4
SGB VI pro |éCebnou péci o déti (KiHB-Richtlinien);

Vzorové smérnice, o finanéni podpote poskytované nositeli zdkonného dichodového
pojisténi zafizenim, kterd v oblasti rehabilitace badaji nebo rehabilitaci podporuji,
podle § 31 odst. 1 véta 1 ¢. 5 SGB VI (Zuwendungsrichtlinien).

Nositelé rehabilitace provozuji tzv. Spolec¢na servisni stfediska, v nichz je
dotéenym osobdm poskytovano poradenstvi tykajici se nabidek davek a narokd za
vSechny nositele. Dale jsou zde formulovany, pfijimany a popf. pfislusnému nositeli
dale postupovany zadosti.

Lé¢ebna rehabilitace se provadi v rehabilitaénich zafizenich nositele dichodo-
vého pojisténi nebo v zafizenich jinych subjekti na zakladé tzv. ,smlouvy o
obsazovani* (§ 15 odst. 2 véta 1 SGB VI, § 21 SGB IX). Rehabilitacni zafizeni jsou bud’
IGzkovd, nebo ambulantni s celodenni terapii.

Ucast na davce lécebné rehabilitace dlichodového pojisténi je v zasadé zaloZena
na principu vlastni zodpovédnosti rehabilitanta a vyzaduje jeho aktivni spolupraci.

Davky rehabilitace jsou poskytovany nositeli zasadné na zakladé jeho
zadosti. Podminkou pro jejich pfiznani je splnéni pojistnépravnich a osobnich
pFedpokladti. Davky rehabilitace maji zasadné prednost pied davkami socialni
pomoci (princip subsidiarity § 14 odst. 1 SGB XII).

Davky na podporu Ucasti na pracovnim zivoté zahrnuji podle §§ 33 odst. 3 IX.
knihy socialniho zakoniku predevsim pomoc k udrzeni nebo ziskani pracovniho mista
vCetné davek poradenstvi a zprostiredkovani, tréninkovych opatifeni a podpory mobility.
Vedle toho jsou poskytovany davky k pfipravé na zaméstnani, pracovni adaptaci
(berufliche Anpassung) a dalsimu vzdélavani, vyplata pfispévku na zalozeni firmy
(Griindungszuschuss) a poskytovani jinych druhl pomoci na podporu UGdasti na
pracovnim Zivoté, napf. prispévek na motorové vozidlo podle nafizeni o prispévku na
motorové vozidlo nebo i prevzeti nakladl na nutnou pracovni asistenci pro té&Zce
zdravotné postizenou osobu jako pomoc k ziskani pracovniho mista az po dobu 3 let (§
33 odst. 8 ¢. 3 SGB IX).
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Podle ustanoveni v § 26 odst. 3 IX. knihy socidlniho zakoniku pro davky
|éCebné rehabilitace stanovuje § 33 odst. 6 IX. knihy socialniho zakoniku, ze k davkam
na podporu Ucasti na pracovnim Zivoté patfi i Iékafska, psychologickda a pedagogicka
pomoc, pokud jsou tyto davky v jednotlivych pFipadech nutné k dosaZeni, zajisténi cil
jmenovanych v § 33 odst. 1 IX. knihy socidlniho zakoniku a k zamezeni, prekonani,
zmenseni nasledkd nemoci nebo k zabrénéni jejich zhorseni.

Obdobné je tomu i v Rakousku. Rakousko patii k zemim, ve kterych je
ucelena rehabilitace tradi¢né rozvinuta. Stejné jako v ostatnich sledovanych statech je
bezprostfedné spjata se zdravotnim postizenim osob.

Pravni Uprava rehabilitace je zakotvena v nékolika pravnich pfedpisech, at jiz
spolkovych, tak i jednotlivych spolkovych zemi. Rehabilitace zahrnuje:

e pracovni opatfeni, ktera maji postizené osobé pomoci dostat se do situace, aby
mohla vykonavat své prvni povolani, své drfivéjSi povolani nebo v potfebném
pripadé vykonavat nové povolani;

e medicinska opatfeni, kterd v navaznosti na lékarskou péci upravi zdravotni stav
natolik, zZze umozni opétovné =zaclenéni do pracovniho procesu, resp. do
kazdodenniho Zivota;

e pedagogicka opatreni s cilem zajistit postizenym détem a mladistvym co nejlepsi
vychovu a vzdélani a

e socialni opatfeni, kterda maji na zakladé toho osobam s postizenim umoznit
zaclenéni do spolecnosti.

Ukoly lékarské, pracovni, socidlni a pedagogické rehabilitace si rozdéluji stat,
zemé a nositelé socidlniho pojisténi.
Nositeli pojisténi jsou jednotlivé pojistovny systému Urazového pojisténi,
r fe Vv s o 7 sV, v Ve
nemocenskeho pojisténi a duchodoveho pojisténi.

Lécebna rehabilitace je v Rakousku poskytovana nositeli Urazového pojisténi.
Cilem je optimdlnim vyuZitim vhodnych prostfedkd odstranit télesnou Gjmu, jakoZ i
snizeni vydé&le¢né schopnosti zplsobené Urazem, resp. nemoci z povolani nebo alespof
zabranit zhor$eni nasledkd zranéni, resp. onemocnéni.

LékaFska pomoc, Iéky, 1é&ebné pomulcky a pomocné prostiedky (napf. invalidni
voziky, protézy) jsou poskytovany bezplatné.

Z prosttedk( nemocenského pojisténi podle zdsady ,lep$i rehabilitace nez
déichod™ muze nositel diichodového pojisténi realizovat rehabilitaéni opatieni, aby se
zabranilo pripadné pracovni neschopnosti. Takova opatfeni mohou byt poskytnuta
rovnéz dlichodctim ve ,,véku schopném vydélecné cCinnosti", jestlize to umozni
obnovit praceschopnost. Rehabilitacni opatfeni musi byt pfimérena, to znamena, ze
musi brat v Uvahu dobu a rozsah vzdélani doty¢né osoby, jakoz i pfihlizet k ji doposud
vykonavanym c¢innostem. Je i mozné, ze diky témto opatfenim by doty¢na osoba mohla
ziskat kvalifikaci pro novou, v jejim povolani doposud cizi ¢innost.

Nositeli pracovni rehabilitace jsou Spolkovy Ufad pro socialni zalezitosti, Urady
prace, socialni pojisténi a zemské vlady. Primarni snahou vsSech zainteresovanych
subjektl je ndvrat osoby se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu, a to at jiz
do predchoziho zaméstnani (s vhodnou Upravou pracovisté ¢i bez Upravy) nebo do
jiného vhodného zaméstnani a v pripadé, ze ani to neni vzhledem ke zdravotnimu
stavu osoby mozné, tak alespon na specialné vytvorena pracovni mista ¢i pracovisté
pro takovéto osoby. Jednotlivé subjekty v oblasti pracovni rehabilitace jsou navzajem
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Uzce propojeny. Davkami pfi pracovni rehabilitaci jsou: mzdovy prispévek, zaclenovaci
prispévek, asistent, adaptace na pracovni misto.

Socialni rehabilitace zacind jiz v Urazové nemocnici. PFi FfeSeni osobnich,
rodinnych a pracovnich problém{ je pacientovi k dispozici socidlni pracovnik. O3etfo-
vani v rehabilita¢nim stredisku v idealnim pfipadé navazuje bezprostfedné na |écbu.
Tym odbornik( zde pomaha opét ziskat postaveni dotyéné osoby v roding, v pracovnim
zivoté a ve spolec¢nosti. Smyslem socialni rehabilitace je adaptace v misté bydlisté a
podpora mobility doty¢né osoby.

Nositeli je Grazové, dlichodové a zdravotni pojisténi.

Uplné jina situace je vSak ve Svédsku, kde neexistuje zadny obecny zékon,
ktery by se zaméroval na zajisténi prav osob se zdravotnim postizenim. Tato proble-
matika véetné rehabilitace t&chto osob se promitd do celé fady pravnich predpist at jiz
pfimo konkrétnimi pravnimi ustanovenimi nebo u jinych pravnich pfedpist, (napft.
zdkon o pracovnim prostiedi) se jejich plsobnost vztahuje na osoby se zdravotnim
postizenim bud automaticky nebo jsou v pravnich ustanovenich feSicich okruh
plUsobnosti vyslovné uvedeny osoby se zdravotnim postizenim. Kone¢nou odpovédnost
za zajistovani potfeb pro osoby se zdravotnim postizenim maji obce a kraje, kterym
zakony o sociadlnich sluzbach a zdravotni péci umoznuji pomérné velkou svobodu
pfi pldanovani a organizovani vlastnich sluzeb. Samostatnost téchto dvou Uurovni
samospravy také znamend, Ze sluzby jsou organizovany rizné v rlznych ¢astech
zemé a soucasné jsou u nich i jinak stanovovany priority.

Obce jsou zodpovédné hlavné za rehabilitaci seniorl a osob se zdravotnim
postizenim, ktefi Ziji v pobytovych zafizenich, jako jsou napf. domy s pecovatelskou
sluzbou (sjukhem). Také maiji zodpov&dnost i za poskytovani technickych pomucek.
Odpovédnost obci a kraji za rehabilitaci a poskytovani technickych pomdicek je
definovana v zakoné o zdravotnich a Iékarskych sluzbach.

Francie patfi k zemim s pomérné dobfe propracovanou rehabilitacni péci, a to
nejen na Urovni zdravotni, ale i socialni a pracovni. Pravni Uprava rehabilitace je i ve
Francii obsazena v nékolika pravnich predpisech.

Rehabilitace ve Francii patfi do struktury tzv. akutni péce. Neexistuje zde zadna
pravni definice rehabilitace. Nicméné je pouzZivan obecny termin pro rehabilitaci, ve
francouzském originale ,,soins de suite ou de réadaptation™, do Cestiny Ize priblizné
preloZit ,znovu se pFizplUsobit nebo rehabilitace”.

Organizace specifické péCe o osoby se zdravotnim postizenim se realizuje

v . s . 3 ’ e 7 o 7 _r 7 “r s

prostrednictvim tzv. regionalnich zdravotnich planu (RZP); opira se o nasledujici
zasady:

1. stav nabidky sluzeb v oblasti zdravotni péce musi byt presné a prehledné
zmapovan; cilem je rozlisit jednotlivd spadova zdravotnickd zafizeni, jednotlivé
zdravotnické ¢innosti, stavajici a potencidlni plsobnost, ziskat prehled o vyuZiva-
ném technickém vybaveni jak v oblasti péCe o dospélé, tak v pediatrické oblasti, a
o spolupréaci a projektech jednotlivych subjektd;

2. potfeby v oblasti zdravotnictvi museji byt vyhodnoceny s ohledem na existujici
Udaje z regionu;

3. pri vytvareni RZP je dbano na jeho uUzké propojeni s poskytovateli sluzeb ve
zdravotné-socialni oblasti, aby bylo mozné zajistit ndvaznost péce o pacienty.

4. Dulezité je propojeni RZP a depertementdlnich a regionalnich pland zdravotné-
socidlnich a socidlnich sluzeb. Propojenosti téchto odvétvi by v nékterych
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regionech mohlo napomoci vytvofeni regionalnich vyborl pro pacienty Fizenych
Regionalni spravou zdravotnictvi a sociadlnich zalezitosti (Direction Régionale des
Affaires Sanitaires et Sociales DRASS).

V Polsku, obdobné jak je tomu i ve vétsiné evropskych zemi, je rehabilitace
svazana s péci o osoby se zdravotnim postizenim. Rovnéz i zde neexistuje komplexni
pravni predpis zabyvajici se ucelenou rehabilitaci. Ta je upravena Sirokym spektrem
pravnich predpist. Pravni predpisy tykajici se osob se zdravotnim postizenim jsou
zaloZeny na principech nediskriminace, integrace a rovnych prilezitosti. Polsko rozliSuje
IéCebnou, pracovni, pedagogickou a socidlni rehabilitaci.

Specifické potreby osob se zdravotnim postizenim byly zapracovany v pravnich
Ukonech vztahujicich se k témé&F viem aspektlm organizace a fungovani spolenosti.
Za nejvyznamnéjsi lze povazovat pravni predpisy v oblasti vzdélavani, verejného
zdravi, socialni pomoci, stavebnictvi a dopravy.

Existuji vSak také samostatné pravni predpisy, které podrobné upravuji klicové
oblasti vztahujicich se k osobam se zdravotnim postizenim, jako je napf. pracovni a
socialni rehabilitace a zaméstnanost.

V ramci pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, jez hledaji
v s r v v . s ’ r o v .
zameéstnani, mohou vyuzit sluzeb profesionalnich odbornych poradcu, ktefi jsou
zaméstnani na okresnich (mistnich) Ufadech prace.

Tymy pro posouzeni zdravotniho postizeni jsou rovnéz zodpovédné za vybér
vhodného skoleni, odborné pripravy a odpovidajiciho zaméstnani, které zohlednuje
psychologické a fyzické schopnosti jedince.

Osoby se zdravotnim postizenim, které jsou registrované u okresnich Ufadt
prace jako uchazedi o zaméstnani, se mohou Ucastnit mimoskolniho vzdélavani, jez je
zaméreno na uceni povolani, rekvalifikaci ¢i zvySovani kvalifikace. VSe je na zakladé
zakona o pracovni a socialni rehabilitaci a zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim
financovano ze Statniho fondu pro rehabilitaci zdravotné postizenych osob (PFRON).
Tato ustanoveni se rovnéz vztahuji i na osoby se zdravotnim postizenim, které jsou ve
vypovédni Ihité, dale pokud byla pracovni smlouva ukonéena ze strany zaméstnavatele
a v pfipadech, kdy osoby v dusledku zdravotniho postizeni ztratily schopnost
vykonavat svou predchozi profesi.

Skoleni osob se zdravotnim postizenim mize byt rovnéz provozovano zamést-
navateli, je? maji opravnéni ziskat prostfedky ze zdroji statniho fondu (PFRON),
¢astedné hrazenych z ndkladd na vzdé&lavani zdravotné postizenych, a to za podminek
stanovenych ve smlouvé a po splnéni pozadavk{ stanovenych v zédkoné.

Cilem socialni rehabilitace je ve smyslu zakona o pracovni a socialni rehabilitaci
a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim umoznit osobam se zdravot-
nim postizenim podilet se na spoleCenském Zivoté. To je provadéno predevsim
prostiednictvim:

- rozvoje osobni vynalézavosti a schopnosti plnit samostatné socialni role a stimulaci
socialnich ¢innosti osob se zdravotnim postiZzenim;

- odstranéni bariér, a to zejména architektonickych, urbanistickych, dopravnich,
technickych, v oblasti komunikace a pristupu k informacim;

- vytvoreni vhodného socialniho postoje a chovani, jez pfispiva k integraci osob se
zdravotnim postizenim.
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4. Problematika rehabilitace osob se zdravotnim postizenim ve vybranych evropskych
zemich

Mezi zakladni formy socialni rehabilitace patfi: Ucast v pracovné-terapeutickych
dilnach; rehabilitacni pobyty; fyzické cviceni ve skupinach, jez pomaha zlepsit
psychomotorickou koordinaci; rekreacni, sportovni a jiné skupiny socialnich aktivit,
které odpovidaji potfebam zdravotné postizenych osob.

Za zajisténi socidlni rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim jsou odpo-
védné mistni samospravy, které v této oblasti spolupracuji s nevladnimi organizacemi.

Ani na Slovensku neexistuje komplexni pravni Uprava problematiky ucelené
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Jednotlivé pravni predpisy, aniz by byly
explicitné legislativné i organizaCné provazany, obsahuji jednotliva pravni ustanoveni
tykajici se rehabilitace.

Lécebna, pracovni, socidlni a pedagogicka rehabilitace je upravena v ramci
prisludnych pravnich predpisd. Za bliz3i pozornost stoji pracovni rehabilitace, ktera je
hrazena Socialni pojistovnou. Je upravena zakonem ¢. 461/2003 Z.z., o socidlnim
pojisténi, specialné v ¢asti upravujici Grazové pojisténi a Urazové davky v § 95 a § 96.
Pracovni rehabilitace mize byt poskytnuta pokozenému, ktery v dlsledku pracovniho
Urazu anebo nemoci z povolani ma pokles pracovni schopnosti, jestlize podle posudku
posudkového lékare Ize predpokladat jeho opétovné zafazeni do pracovniho procesu,
pokud tento zékon nestanovi jinak.

Pracovni rehabilitace se neposkytuje, jestlize poskozeny pobira starobni dichod.

Také v Nizozemsku je rehabilitace upravena ve vice pravnich predpisech. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi zakon o zdravotnim pojisténi, vSeobecny zakon o vyjimecnych
lé&ebnych vydajich, zadkon o rehabilitaci pracovnikt se zdravotnim postizenim a zakon
o zaopatteni handicapovanych osob. Lé¢ebnou rehabilitaci hradi zdravotni pojistovna.

V Nizozemsku je rovnéz Siroce rozvinuta socidlni rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim jiz od jejich narozeni. Cilem rehabilitace je participace, tj.
zaclenéni se klienta do socialniho a pracovniho prostiedi. Na rehabilitaci se
podili tym odbornikl, ktefi nejen poskytuji pomoc a poradenstvi rodinnym pFislugnikdm
zdravotné postizeného jedince, ale i napomahaji rozvoji vzdélavani zdravotné postize-
nych osob. V pfipadé€, Ze neni mozné takovéhoto jedince umistit v bézném vzdélavacim
zafizeni, existuji v Nizozemsku speciadlni Skoly pro zakladni vzdélavani (uréené pro
jedince do 14 let v&ku), na které mlze navazovat specidlni $kolstvi, které je uréeno
pro zaky do 20 let véku

Pracovni rehabilitace je upravena zdkonem o rehabilitaci pracovniki se
zdravotnim postizenim (REA). Podle tohoto zadkona se provadi rehabilitace osob, které
pobiraji invalidni dlichod, rehabilitace osob, které jsou zaméstnané po dobu 5 let v
dotovanych programech na vytvoreni pracovnich mist a dale u osob, jejichz moznost
ziskat zaméstnani po absolvovani socialné |éCebné rehabilitace je podle |ékarského
posudku omezena.

Nizozemsky zaméstnavatel ma narok na dotace na podporu zaméstnatelnosti.
Osoba se zdravotnim postizenim (ne)pracujici ma narok na vécné davky a lécebné
vylohy.
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Rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim je tfeba povazovat za uceleny, na
sebe navazujici proces. Cilem rehabilitace by mélo vzdy byt, aby osoba se zdravotnim
postizenim byla po absolvovani vSech moznych a ucinnych rehabilitacnich opatfeni
(procedur) schopna zit a pracovat (pokud mozno bez omezeni) ve svém pfirozeném
prostfedi. Pokud by to vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu nebylo mozné, pak aby
vySe uvedené cinnosti mohla vykonavat s dopomoci (rehabilitacni a kompenzacni
pomucky, osobni asistent, vhodna Uprava pracovi&té apod.). V pFipadé&, Ze by nebyla
schopna ani téchto Cinnosti, opatreni ucelené rehabilitace by ji méla v co nejsirsi mire
umoznit setrvat ve svém domacim prostiedi a zabranit jejimu socialnimu vylouceni.

Cilem této studie bylo na zakladé ziskanych poznatkl z vybranych zemi EU
navrhnout pro pfipravovany zakon o ucelené rehabilitaci co nejoptimalnéjsi reseni.

Pokud jde o pravni Upravu rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, Ize ji
upravit dvojim zplsobem:

a) Zakonna Uprava ucelené rehabilitace, ktera by celou problematiku rehabilitace (tj.
|éCebné, pracovni, socialni a pedagogické) upravovala v jediném zakonég, na ktery
by navazovaly podzakonné normy. Vyhodou takovéhoto reseni by bylo sjednoceni
a zprehlednéni ucelené rehabilitace, nevyhodou pak pomérné velky pocet
podzakonnych pravnich norem.

Ustanoveni jediného nositele rehabilitace, ktery by byl kompetentni za vSechny
oblasti rehabilitace a vSechny postizené osoby, se na prvni pohled zda byt idealnim
resenim. Takovyto model vSak neni realizovadn v zadné ze sledovanych zemi.
Pravdépodobnym ddvodem je patrné skute¢nost, Ze rehabilitace se obvykle
ustanovuje a navazuje na jiné Casti socialniho systému az poté, co se dospéje
ke vSeobecnému rozhodnuti o dané soustavé socialni ochrany.

b) Ucelenou rehabilitaci upravit pouze ramcové stim, Ze detailni pravni Uprava
jednotlivych soucasti rehabilitace by byla ponechana jednotlivym pravnim odvét-
vim. Ramcovy zakon by definoval jednotlivé druhy rehabilitace, subjekty, které na
ni maji narok, a odpovédné subjekty za jeji provadéni. Zakon by mél obsahovat
obecny zavazek vSech zucastnénych instituci, aby vedle jimi poskytovaného typu
rehabilitace sledovaly i potfebu poskytovani daldich typd rehabilitace (Ié¢ebné,
pracovni, socialni, pedagogické).

Dale by ramcovy zdkon mél nositelim rehabilitace uloZit povinnost v oblasti
spoluprace a koordinace postupl, a to zejména v situaci, kdy vice nositeld
poskytuje davky a sluzby.

Vzhledem ke skutecnosti, ze ve sledovanych vybranych statech EU je proble-
matika rehabilitace osob se zdravotnim postizenim zpravidla FeSena v nékolika pravnich
predpisech a toto reseni je v praxi funkcni, jsme toho nazoru, ze pro Ceskou republiku
by byla vhodna Uprava uvedena pod pism. b).

Rovnéz by bylo vhodné vytvofit jednotnou pravni definici osoby se zdravotnim
postizenim, a to pro vSechny pravni predpisy zabyvajici se touto problematikou.

Zakon o rehabilitaci by mél také obsahovat pravni ustanoveni upravujici
odpovédnost jednotlivych instituci za poskytovani rehabilitace. Vyslovné by v ném méla
byt stanovena jednotlivym poskytovatellm rehabilitace povinnost nabidnout danému
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subjektu rehabilitaci. Dale by pravni norma méla vymezit okruh subjektl a podminky
poskytovani rehabilitace. Toto vymezeni Ize stanovit jak v rdmcovém zakoné, tak ve
specifickych zdkonnych normach upravujicich socialni zabezpeceni.

Kromé prava osoby na rehabilitaci by méla byt v pravnim predpise stanovena i
povinnost dané osoby aktivné se podilet na nabizenych sluzbach. Zakon by mél rovnéz
obsahovat i sankce, a to pro pfipad, ze se osoba bez vazného divodu odmitne Udastnit
rehabilitace (nezéleZi, o ktery z typd rehabilitace by se jednalo). Za vhodnou sankci by
bylo mozno povazovat kraceni ¢i odnéti davek ze socialni oblasti.

V pripravovaném zakoné o rehabilitaci je tfeba definovat nositele rehabilitace.
Neni nezbytné nutné stanovit pouze jediného nositele. Ani ve vybranych sledovanych
zemich neexistuje jediny nositel rehabilitace. Rehabilitace je vedle poskytovatele
lé¢ebné péce provadéna i nositeli nemocenského (zdravotniho), ddchodového a
Urazového pojisténi. Napr. v Némecku je léCebna rehabilitace poskytovana ze zdravot-
niho pojisténi, pracovni rehabilitace je pak poskytovana z pojisténi invalidity. Obdobna
situace je i v Rakousku, kdy lé¢ebna rehabilitace je poskytovana z Urazového pojisténi
a dale je rehabilitace poskytovana z dichodového pojisténi. Ve Francii je |é¢ebnd
rehabilitace poskytovana ze zdravotniho pojisténi, pracovni rehabilitace pak z fondu
socialniho zabezpeceni (ten je obecné odpovédny za rodinné pridavky) invalidnich
dlchodcd.

Dale bude tfeba vyresit, jak postupovat v pfipadé rehabilitace osob, které
nesplnuji podminky naroku na rehabilitaci ze soustavy socialniho pojisténi. V tako-
vémto pripadé by jim méla byt rehabilitace poskytovana ze systému ,socialni pomoci®.

Naopak, pokud splfiuji podminky z vice soustav najednou, bude tfeba stanovit,
kterd z nich bude primarni. Napf. v Némecku a v Rakousku je lé¢ebna rehabilitace
poskytovana ze zdravotniho pojisténi pouze v pfipadé, kdyz rehabilitovana osoba
nesplnila zdkonné predpoklady pro narok na davky dlchodového pojisténi. Dale
v téchto zemich Ize lIé¢ebnou rehabilitaci poskytovat z pojisténi invalidity v pfipadé, ze
rehabilitace zabrani pfiznani invalidniho ddchodu nebo pomizZe znovuzadlenéni
rehabilitanta na trh prace. Naopak ve Francii je léCebna rehabilitace vyhradné hrazena
ze zdravotniho pojisténi, pracovni rehabilitace pak financovana z prostfedkl socidlniho
zabezpeceni a CAF (invalidnich davek).

Vyse uvedené mezinarodni priklady dokladaji, ze rozdéleni oblasti rehabilitace
mezi jednotlivé systémy mize |épe pokryt kompetence jednotlivych systémd v oblasti
rehabilitace.

V pfipad&, kde rehabilitace vyZaduje nékolik subjektl - poskytovatel( sluzeb a
eventudlné i davek, by bylo vhodné, aby zdkon o rehabilitaci uloZil véem subjektim
podilejicim se na rehabilitaci povinnost vzajemné spoluprace a koordinace jejich
¢innosti.

Za priklad mGze slouZit predevsim Francie, kde na pracovistich rehabilitacniho
Iékarstvi je vytvoren novy Zivotni plan pacienta, ktery zahrnuje jeho rodinné zazemi,
moznosti Zivota v domacnosti, prace, koni¢kd. Tym Iékard pracoviété rehabilita¢niho
lékarstvi vypracuje multidisciplinarni, personalné propracovany terapeuticky rehabili-
tacni plan a pacient poté vstoupi do faze readaptace a navratu do bézného Zivota. Na
této fazi se podili fada instituci, predevsim:

e Komise prav a autonomie handicapovanych (CDAPH) na zakladé zakona z roku
2005 nahradila Technickou radu pro pracovni orientaci a zménu pracovniho
uplatnéni (drfive COTOREP - Cotorep byly krajské urady zabyvajici se otazkami,
které se tykaji volby povolani a socialniho zacleriovani dospélych osob s postizenim
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starSich 20 let nebo starsich 16 let, pokud jiZ pracuji). Obraci se na né kazdy, kdo
potfebuje vyjadreni ke svému postizeni nebo obdrzeni nahradnich vyhod ke svému
postizeni.

e Krajské domovy pro postizené - Les maisons départementales des personnes
handicapées (MDPH)

e Spolecnost pro sobéstacny Zivot (SVA)

e Departementalni rada pro specialni vzdélavani (CDES)

Dal3im moznym te$enim je zplsob, ktery byl zvolen v N&mecku, tzv. kompe-
tentni poradenstvi, jehoz Ucelem je nevystavovat zdravotné postizené nebo postizenim
ohrozené osoby eventuadlnim nevyhodam clenitého systému a zajistit, aby tyto osoby
obdrzely rehabilitaci, ktera by byla pro né nejvhodnéjsi.

Nositelé rehabilitace provozuji tzv. Spolec¢nd servisni stfediska, v nichz je
dotéenym osobdm poskytovdno poradenstvi tykajici se nabidek davek a narokd za
vSechny nositele. Rovnéz jsou zde formulovany, pfijimany a popr. pfisluSnému nositeli
dale postupovany zadosti. Spole€na servisni strediska existuji plosné ve vsSech
okresech a méstech s postavenim okres( (kreisfreie Stidte) spolkové vlady, takze
osobam potrebujicim pomoc je zajiSténo nezavisle na poradenskych strediscich
svépomocnych skupin a svazl zdravotné postizenych mezioborové, kompetentni a
bezbariérové poradenstvi odpovidajici potfebam zdravotné postizenych osob.

Pro Uplnost je tfeba konstatovat, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR v soucasné
dobé (&erven 2012) pripravuje vynéti vétdiny vykonl é¢ebné rehabilitace z pfipravo-
vané Uhradové vyhlasky. To v praxi znamena, Ze |éCebna rehabilitace, az na omezeny
segment indikaci bude muset byt pIné, popf. z¢asti hrazena pacientem. I kdyby byl
zakon o rehabilitaci v CR nakonec pfijat, nespini pro zdsadni omezeni rozsahu hrazené
rehabilitatni péce svlj deklarovany Ucel, tj. zlepdeni zdravotniho stavu osob se
zdravotnim postizenim v co nejvétSim rozsahu. Tyto osoby zpravidla nemaji prostredky
na soukromé hrazeni rehabilitacni péce. Ukazuje se tak, Ze vySe uvedena analyza
miZe mit, v disledku asocidlniho pFistupu soucasné politické administrativy (Mzd,
MSPV) k problematice zdravotni a socialni péce a dikci prosazenych a pripravovanych
pravnich norem pouze deklarativni charakter. Nezbyva nez doufat, Ze v pripadé
politickych zmén po pfistich parlamentnich volbach bude mozno nakonec prosadit také
koordinovanou a funkéni rehabilitaci v jejim plném rozsahu jako integralni soucast
verejné zdravotni péce.

Doporuceni

Na podkladé vyse uvedenych skutecnosti Ize pro budouci Upravu ucelené
rehabilitace doporudit nasledujici:

e ucelenou rehabilitaci upravit v zdkoné o rehabilitaci pouze ramcové stim, Ze
detailni pravni Uprava jednotlivych soucasti rehabilitace by byla ponechana
prisluSnym pravnim odvétvim,

e je tfeba provést revizi stavajicich pravnich predpisd, a to tak, aby byly jednotlivé
typy rehabilitace vzajemné provazany,

e vytvofit jednotnou pravni definici osoby se zdravotnim postizenim, a to pro
vSechny pravni predpisy zabyvajici se touto problematikou,
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v ramcovém zakoné stanovit, ktera instituce je pfislusna pro jednotlivé druhy
rehabilitace,

stanovit povinnost poskytovateldm rehabilitace (zejména lékaiim) nabidnout
klientovi rehabilitaci a dale sledovat vhodnost a Ucelnost poskytovani dalsiho typu
rehabilitace,

stanovit povinnost vzajemné spoluprace pro jednotlivé poskytovatele rehabilitace a
organy statni spravy tak, aby doslo k plné informovanosti o jiz provedenych
opatfenich a vysledcich, kterych bylo u klienta dosazeno,

v ramcovém zakoné stanovit zakladni prava a povinnosti osob se zdravotnim

.V 7 s oy . 4 s o . . .o
postizenim ve vztahu k ucelené rehabilitaci a dale by bylo vhodné zduraznit jejich
aktivni roli v tomto procesu,

v pfipadé poruseni soucinnosti ¢i odmitnuti rehabilitace stanovit pro pfijemce
rehabilitace v zakoné sankce (napf. kraceni ¢i odejmuti nékterych socidlnich davek)
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Vytahy z oponentskych posudkt

doc. JUDr. Jarmila Pavlatova, CSc.

Cennym pfinosem této studie je vyklad pfiblizujici nasi verejnosti stav na tomto Useku
ve vybranych evropskych zemich, a to zejména z hlediska organizace zdravotnictvi i
z hlediska systému socialniho zabezpeceni v jednotlivych zkoumanych zemich. Autorky
uvadé&ji i prehled mezinarodnich dokument{ zavazujicich staty k uréitym krokim v této
oblasti.

Pfedlozenou studii hodnotim jako vyznamny pfinos pro poznani dané problematiky
v Evropé a pro vyuziti téchto zkuSenosti u nas, mimo jiné pro pripadné legislativni
prace.

prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.

Doporucuji publikaci rozhodné vydat s drobnymi Upravami a domnivam se, Ze by to
mohl byt zdklad pravidelnych publikaci o rehabilitaci tohoto typu ve spojitosti
s védeckou radou Narodni rady osob se zdravotnim postizenim a VUPSV. Témér kazdy
stat ma néjakou teoretickou vyzkumnou zakladnu pro rehabilitaci, nas stat je
vyjimkou.
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