
PODNĚTY OD ORGANIZACÍ HÁJÍCÍCH PRÁVA LIDÍ SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM 2019  

OBECNÉ 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 

dotační politika podpora finanční jistoty NNO a vzájemné spolupráce 

krajské plány vyrovnávání příležitostí kontrola naplňování závazků 

osvěta  obecná směrem k úředníkům, lékařům realitním kancelářím ohledně práv lidí s postižením 
 v oblasti opatrovnictví směrem k soudcům a vyšším justičním úředníkům 

zdravotní znevýhodnění rozlišení pojmů zdravotní postižení, zdravotní znevýhodnění (obdobné bariéry, nestejné postavení) 

participace lidí s postižením fungování komisí pro lidi se ZP při krajích 

terminologie 

 

potřeba veřejné diskuze nad terminologií týkající se ZP 

 
 

ČLÁNEK 5 – rovnost a nediskriminace 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 
rovnost orgánů veřejné správy v přístupu k lidem nerovný přístup a podmínky lidí se zdravotním postižením při jednání na úřadech a před orgány VS 

 

 

 

 



ČLÁNEK 9 – přístupnost 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 

mobilní bezbariérové WC zakotvení povinnosti pořadatelů zajišťovat bezbariérové toalety při kulturních a společenských 
akcích 

přístupnost veřejné správy  zjištění dostupnosti fyzické a informací (weby, včetně webu ochránce) 
 školení úředníků veřejné správy 

přístupnost poskytovatelů veřejných služeb nepřístupnost bank, pošt, veřejných budov atd.  

bezbariérovost budov dodržování zákonných požadavků na bezbariérovost při stavbě nových budov 

 

 

ČLÁNEK 12 – rovnost před zákonem 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 

opatrovnictví 

 kvalita veřejných i soukromých opatrovníků 
 řízení o omezení svéprávnosti (přístupnost, advokáti ex offo, rozdílná praxe soudů) 
 omezování v jednotlivých oblastech (zejména v oblasti poskytování zdravotní péče) 
 úroveň znaleckého zkoumání (například tvorba znaleckých posudků v psychiatrických 

nemocnicích, kde jsou lidé utlumeni) 
 souhlasy opatrovníků při podepisování smluv 

podpůrná opatření  celková osvěta 
 nedostatečné povědomí a malé využívání méně omezujích opatření 

 

 

 

 

 



ČLÁNEK 19 – nezávislý způsob života a zapojení do společnosti 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 

proces transformace zajištění efektivity a personální zajištění u pobytových sociálních služeb 

sexualita 
 porušování práv lidí s mentálním postižením v oblasti sexuality (kontakt s partnerem, 

antikoncepce) 
 sexuální  asistence - právní ukotvení 

sociální služby 

 budování funkčního systému návazných služeb pro osoby s mentálním postižením 

 kontrola dostupnosti a efektivity SS, ochrana uživatelů před nekvalitním poskytováním 
 účast lidí s postižením na připomínkování SPRSS1 a komunitním plánování 
 podpora nezávislosti, podpora začlenění do společnosti 
 zaměření na skupinu starších a osamělých lidí s postižením 
 odbornost pracovníků v sociálních službách 
 tlak na lidi s postižením spokojit se jen s určitou mírou uplatňování práv 

život v komunitě  ohrožení lidí s duševním onemocněním bezdomovectvím 
 

neformální pečující Zajištění větší podpory pro pečující osoby 
 

 

 

ČLÁNEK 23 – respektování obydlí a rodiny 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 

právo matek s duševním onemocněním vychovávat 
děti vychovávat za podpory děti, neodebírat děti po porodu, brát ohled na jejich přání 

                                                           
1 Střednědobý plán rozvoje sociálních služeb 



ČLÁNEK 24 – vzdělávání 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 

právo na vzdělávání tlak na rodiče, aby se spokojili jen s určitou mírou uplatňování práv dětí 

Inkluze 

 nedostatečná opatření směrem k dětem s diabetem (aplikace inzulinu atd.) 
 zohlednění podpory dětí s postižením na školách se zaměřením (např. stavební a technické 

školy)  

Kvalita SPC nepřipravenost pracovníků na různé typy postižení 

 

ČLÁNEK 25 – zdraví 

TÉMA 
OBSAH PODNĚTU 

zdravotní služby  dostupnost lékařů pro lidi s REZ 
 dostupnost rehabilitace a fyzioterapie 

 

ČLÁNEK 27 – zaměstnávání 

TÉMA OBSAH PODNĚTU 
 

chráněná pracoviště možnost pracovního uplatnění na chráněných pracovištích - podmínky 

 

 

 

 



ČLÁNEK 28 – přiměřená životní úroveň a sociální ochrana 

 TÉMA OBSAH PODNĚTU 

podpora pečujících osob podpora odlehčovacích služeb, posun od podřadnosti na plnohodnotné zaměstnání 

posudkové lékařství 
 nefunkční LPS (příspěvek na péči) 

 reorganizace posudkových komisí, osamostatnění PK, ne pod OSSZ 
 

bydlení dostupnost sociálního bydlení a navazujících služeb 

příspěvek na péči  pro lidi s duševním onemocněním - problémy s přiznáváním 
 nedostatečná kvalita přiznávání, rodiče často musí podávat odvolání 

 


