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3. Historický exkurz: 
Od pomoci k podpoře

Až do konce 2. světové války převládal ze strany společnosti k osobám
se zdravotním postižením dvojí přístup: Prvním byl přístup medicínský,
který se zaměřoval prvotně na zdravotní postižení jako na medicínský prob-
lém a až druhotně na osobu, která je jeho nositelem. Člověk se zdravotním
postižením byl příjemcem péče, objektem, který byl léčen. V centru pozor-
nosti stála jeho nemoc, kterou bylo třeba odstranit nebo alespoň zajistit,
aby nedošlo k jejímu zhoršování. Druhý byl přístup charitativní, který se
vyznačoval prokazováním milosrdenství či laskavostí osobám se zdravotním
postižením. 

Ačkoliv oba dva přístupy mají v historii své nezastupitelné místo a bez
těchto přístupů by nebylo možné přežití osob se zdravotním postižením,
s rozvojem lidských práv, které se začaly zejména po 2. světové válce čím
dál silněji prosazovat, dochází k sice pozvolné, ale zato stále sílící změně
paradigmatu. Objekt se mění v subjekt; člověk s postižením již není pří-
jemcem, objektem péče a dobrodiní, či invalidou a až v druhé řadě člově-
kem, ale je především na prvním místě člověkem a až druhotně zdravotně
postiženým. Tak jako všem ostatním lidem mu náleží, a vždy náležela, lid-
ská práva. Lidská práva jsou nezávislá na skutečnosti, zda je osobě se zdra-
votním postižením ostatní přiřknou či udělí ostatní lidé – lidská práva jsou
každému člověku daná bez rozdílu již od jeho narození (resp. i před naro-
zením). Osoba se zdravotním postižením má nárok zapojit se do společ-
nosti v maximální možné míře; ostatní osoby, které postižení nemají, jí ne-
prokazují svou podporou v tomto snažení dobrodiní, nýbrž umožňují
realizaci jejích lidských práv. Proto se již pozvolna přestává hovořit o inva-
lidech či zdravotně postižených osobách, ale začíná se hovořit o osobách
se zdravotním postižením (kde slovo „se“ je velmi důležité); záměrem je
zdůraznit, že na prvním místě je lidství, které je vlastní pouze lidem (oso-
bám) a až na druhém místě je řečeno, že tyto osoby jsou nositeli zdravot-
ního postižení.

Ve vztahu k osobám se zdravotním postižením začíná převládat tzv. přís-
tup sociální, pro který je charakteristický důraz na co nejširší zapojení osob
se zdravotním postižením do všech složek celospolečenského života. Na vý-
znamu získává princip rovnosti příležitostí, tj. zajištění takové situace, aby
všichni lidé měli možnost „stát na stejné startovní čáře“. 

9

Pomoc se mění v podporu, respektive pomoc může být jednou z řady
složek, ze kterých se podpora osobě se zdravotním postižením skládá. Úko-
lem společnosti již není zajistit přežití těchto osob, ale umožnit jim, aby v co
nejvyšší možné míře mohlo docházet k naplňování jejich celkového poten-
ciálu. Jak praví první věta prvního článku Všeobecné deklarace lidských
práv z roku 1948: „Všichni lidé rodí se svobodní a sobě rovní co do důstoj-

nosti a práv.“ Ne náhodou i první věta článku 1 Listiny základních práv
a svobod praví: „Lidé jsou si rovni v důstojnosti a právech.“ Pokud jsou si
tedy lidé rovni v právech, nemohou z podstaty věci jedni prokazovat laska-
vost druhým tím, že tolerují, že tito chtějí svá lidská práva realizovat. Tak
jako osoba se zdravotním postižením nesmí za osobu bez zdravotního po-
stižení například rozhodnout o volbě jejího povolání, stejně tak osoba bez
zdravotního postižení nesmí rozhodnout o volbě povolání osoby se zdra-
votním postižením. 

Ve vztahu k osobám se zdravotním postižením nahrazuje v součas-
nosti model sociální dříve obvyklé modely – medicínský a charitativní.
Sociální model je založen na hodnotách lidských práv. Lidská práva jsou
vlastní všem lidem – se zdravotním postižením či bez něj. Osoby se zdra-
votním postižením nemají mít pouze tolik lidských práv, kolik jim osoby
bez postižení přiznají, ale vskutku mají stejná lidská práva jako osoby
bez postižení. Osoby bez zdravotního postižení neprokazují osobám
bez zdravotního postižení dobrodiní či toleranci, ale v rámci solidarity
jsou povinny podporovat osoby se zdravotním postižením tak, aby
mohlo dojít k jejich zapojení do společnosti a zajištění rovnosti jejich
šancí.



1 Úmluva o právech osob s postižením vyhlášená ve Sbírce mezinárodních úmluv pod
č. 10/2010 Sb.m.s. ve znění účinném od 28. 10. 2009.

4. Právní prostředky ochrany 
osob se zdravotním postižením 
před diskriminací

Předpisů zakazujících diskriminaci je celá řada a mnohdy si i vzájemně
konkurují. V následující kapitole je obsažen přehled základních právních
předpisů, které mohou být využity k ochraně práv osob se zdravotním po-
stižením před diskriminací.

4.1. Úmluva o právech osob se zdravotním 
postižením (ÚPOZP)

Úmluva Organizace spojených národů o právech osob se zdravot-
ním postižením (anglicky Convention on the Rights of Persons with Disabi-

lities, zkratka ÚPOZP) je v současnosti stěžejním dokumentem meziná-
rodního práva, která prohlubuje, specifikuje a zaručuje práva osob se
zdravotním postižením. V České republice nabyla účinnosti v roce 20091.

4.1.1. Základní charakteristika, proces tvorby a přijímání
ÚPOZP

ÚPOZP upravuje práva osob s postižením komplexně a netýká se pouze
otázek diskriminace, ačkoliv ochrana před diskriminací tvoří jeden z hlavních
pilířů tohoto významného lidskoprávního dokumentu. Účelem ÚPOZP je
propagovat, zajistit a garantovat práva osob s postižením ze strany smluv-
ních států. Kromě rovnosti příležitostí tvoří další pilíře zapojení (inkluze) a re-
socializace osob se zdravotním postižením. ÚPOZP tak jasně vytyčuje smě-
řování problematiky osob se zdravotním postižením k právnímu přístupu,
nikoliv medicínskému (srovnej výše).

Oproti ostatním lidskoprávním dokumentům mezinárodního práva ve-
řejného je ÚPOZP podstatně mladší. Ostatní „velká témata“ ochrany lidských
práv, jako je např. ochrana před rasovou a genderovou diskriminací, dále
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specifická, rozšířená ochrana práv dítěte atd., svou speciální kodifikaci po
druhé světové válce již nalezla. Zatímco problematika specifické ochrany
práv osob se zdravotním postižením dlouho nenalézala podporu a cesta
k jejímu vzniku byla zdlouhavá a neobešla se bez kompromisů. V roce 1975
vzniká sice Deklarace práv zdravotně postižených osob (Declaration on

the Rights of Disabled Persons), v níž je poprvé řečeno, že problematika osob
se zdravotním postižením je otázkou lidských práv. Z hlediska dnešních po-
žadavků na standardy zaručující individuální ochranu a lidská práva se však
nejednalo o dokument, který by zajistil osobám se zdravotním postižením
ochranu jejich práv – jednalo se totiž pouze o deklaraci. Po 35 letech snažení
osob se zdravotním postižením, lidskoprávních organizací a výboru Inter-

national Disability Caucus byl v roce 2006 text úmluvy schválen a pozvolna
započal proces její ratifikace v jednotlivých státech. 

K vytvoření ÚPOZP vedly 4 základní důvody:

● Zviditelnění problematiky lidských práv osob se zdravotním posti-
žením.

● Značná specificita lidských práv osob se zdravotním postižením.
● Snaha o jednotnou právní úpravu práv osob se zdravotním posti-

žením.
● Snaha o získání údajů o problematice osob se zdravotním postiže-

ním.

ÚPOZP z hlediska principů stojí na třech základních pilířích, které vy-
plývají z článku č. 1: prosazovat, chránit a zajistit práva osob se zdravotním
postižením. Členské státy úmluvy nejsou pouze povinny se určité činnosti
v neprospěch osob se zdravotním postižením zdržet (něco nedělat; tzv. ne-

gativní závazky, které jsou tradiční pro lidskoprávní dokumenty), ale i ak-
tivně vystupovat a přijímat opatření pro naplňování práv osob se zdra-
votním postižením (něco dělat, tzv. pozitivní závazky, které jsou méně
tradiční pro lidskoprávní dokumenty). Uvedené se vztahuje i na jednotlivé
osoby, organizace, formy atd. členských států ÚPOZP.

4.1.2. Opční protokol ÚPOZP a Česká republika

Důležitou součástí ÚPOZP je i opční protokol. Opční protokol je doku-
mentem, zaručujícím osobám se zdravotním postižením možnost využívat
stížnostního mechanismu, pokud stát nedodržuje závazky plynoucí z ÚPOZP.
Stížnost může podat i osoba, zbavená způsobilosti k právním úkonům.
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2 Detaily na: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/crpd/pages/crpdindex.aspx. 
3 Údaj sdělen paní Dimou Yared z Kanceláře Vysokého komisaře pro lidská práva OSN, regio-

nální kancelář pro Evropu na konferenci Disability Law, která se konala v Trevíru, Německo
ve dnech 27. a 28. 2. 2012.

4 Dále stranou opčního protokolu z evropských zemí není např. Bulharsko a Rumunsko. Oproti
tomu např. Německo, Slovensko, Velká Británie a většina zemí EU smluvními stranami jsou. 

Stěžovatel by se měl nejprve snažit vyčerpat domácí prostředky ochrany
(typicky žaloby k soudům). Teprve pokud řízení, kterým se ochrany domáhal,
trvalo nepřiměřeně dlouhou dobu a nepřineslo nápravu nebo bylo jednání
neúspěšné, měla by si osoba stěžovat k Výboru OSN pro práva osob se

zdravotním postižením (UN Committee on the Rights of Persons with Di-

sabilities2), který má sídlo v Ženevě. V roce 2010 přijal Výbor cca 350 stíž-
ností, přičemž kritéria pro přijetí splnilo pouze šest z nich3. Pokud Výbor po
provedeném vyšetřování shledá porušení některého z ustanovení ÚPOZP,
uloží státu doporučení, aby pochybení odstranil. Výbor však neprojednává
pouze stížnosti jednotlivců, ale i pravidelné monitorovací zprávy týkající se
jednotlivých států ÚPOZP. 

Česká republika jako jedna z mála zemí Evropy však není smluvní
stranou opčního protokolu4, proto osoby se zdravotním postižením
v České republice nemohou tohoto stížnostního mechanismu využívat.
Pokud by osoba se zdravotním postižením přesto stížnost Výboru pro práva
osob s postižením poslala, ten by ji musel zamítnout s tím, že stát, proti
němuž stížnost směřuje, není stranou opčního protokolu. Hypotetickou šanci
stížnosti otevírá skutečnost, že smluvní stranou opčního protokolu je celá
Evropská unie a Česká republika je její součástí. ÚPOZP je integrální součástí
práva EU a mají vyšší právní sílu než např. směrnice a nařízení EU. Pokud by
se tedy osoba se zdravotním postižením rozhodla využít stížnostního me-
chanismu k Výboru, může se pokusit tvrdit, že si stěžuje jako občan EU, ni-
koliv jako občan České republiky. Je otázkou, jak by se výbor s touto skuteč-
ností vyrovnal, ale jistá šance, že by stížnost byla přijata, existuje.

4.1.3. Definice osoby se zdravotním postižením

Dle čl. 1 ÚPOZP: „Osoby se zdravotním postižením zahrnují osoby mající

dlouhodobé fyzické, duševní, mentální nebo smyslové postižení, které

v interakci s různými překážkami může bránit jejich plnému a účinnému za-

pojení do společnosti na rovnoprávném základě s ostatními.“

Definice osoby se zdravotním postižením obsažená v ÚPOZP má klíčovou
hodnotu pro používání tohoto termínu v ostatních právních předpisech.
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5 „Přiměřená úprava“ nebo také „přiměřené opatření“ (angl. reasonable accommodation) je
speciálním institutem týkající se antidiskriminačního práva osob se zdravotním postižením
a je mu věnována samostatná kapitola této publikace.

Neshody ohledně definice osoby se zdravotním postižením byly jedním
z prvků, které prodlužovaly dobu vzniku ÚPOZP. Z hlediska kompromisu
byla přijata definice, která kromě postižení samotného vyžaduje také, aby
postižení mělo charakter dlouhodobosti, tj. aby do této kategorie nespa-
daly běžné úrazy (např. zlomená noha) a nemoci bez trvalých následků, které
jsou léčbou v krátké době odstranitelné. Právě výklad pojmu dlouhodobosti

působí pochopitelně v aplikační rovině práva problémy.

4.1.4. Definice diskriminace v ÚPOZP a její zákaz 

Dle čl. 2 ÚPOZP: „Diskriminace na základě zdravotního postižení znamená

jakékoli činění rozdílu, vyloučení nebo omezení osoby provedené na základě

jejího zdravotního postižení, jehož cílem nebo důsledkem je narušení nebo

zrušení uznání, užívání nebo uplatnění všech lidských práv a základních svo-

bod na rovnoprávném základě s ostatními, a to v politické, hospodářské, so-

ciální, kulturní, občanské nebo jiné oblasti. Zahrnuje všechny formy diskrimi-

nace, včetně odepření přiměřené úpravy5.“ 
Diskriminace jako jev pochopitelně neexistuje pouze z důvodu zdravot-

ního postižení – typicky se vyskytuje také diskriminace z důvodu rasy, po-
hlaví, věku atd. Jak vyplývá z výše uvedeného čl. 3 ÚPOZP důvod diskrimi-
nace spočívající ve zdravotním postižení osoby má oproti ostatním
diskriminačním důvodům svá specifika, spočívající zejména v důrazu na po-
vinnost ostatních aktivně něco konat, aby mohlo dojít k zapojení jedince se
zdravotním postižením do života společnosti, a tím nedocházelo k jeho dis-
kriminaci. Uvedené je výrazem tzv. sociálního modelu nahlížení na zdra-
votní postižení (srov. kap. 3).

Aby nedocházelo k vícenásobné diskriminaci, úmluva kromě obecného
zákazu diskriminace osob se zdravotním postižením klade zvláštní důraz na
ochranu dalších zranitelných skupin, které mohou mít zdravotní postižení.

Čl. 6 poskytuje zvláštní ochranu před diskriminací ženám: „Státy, které

jsou smluvní stranou této úmluvy, uznávají, že ženy a dívky se zdravotním

postižením jsou vystaveny mnohonásobným formám diskriminace, a přijmou

vhodná opatření, aby jim zajistily plné a rovné užívání všech lidských práv

a základních svobod.“ Speciální ochrana před diskriminací je poskytována
i rodinnému životu v čl. 23: „Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy,
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přijmou účinná a odpovídající opatření k odstranění diskriminace osob se

zdravotním postižením ve všech záležitostech týkajících se manželství, rodiny,

rodičovství a osobních vztahů na rovnoprávném základě s ostatními.“

Zejména ve vztahu k realitě v České republice je z hlediska ochrany osob
se zdravotním postižením jedním z nejvýznamnějších článků čl. 24 posky-
tující ochranu před diskriminací v přístupu ke vzdělání. Vzdělávání musí být
dle úmluvy založeno na snaze o rozvoj plného potenciálu dětí se zdravotním
postižením a na snaze o jejich maximální začlenění do společnosti: „…S cílem

realizovat toto právo (na vzdělání) bez diskriminace a na základě rovných

příležitostí, státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, zajistí začleňující

vzdělávací systém na všech úrovních a celoživotní vzdělávání zaměřené na:

a) plný rozvoj lidského potenciálu a smyslu pro vlastní důstojnost a uvědo-

mění si vlastní hodnoty, stejně jako na posilování úcty k lidským právům, zá-

kladním svobodám a lidské různorodosti; b) rozvoj osobnosti, nadání a krea-

tivity osob se zdravotním postižením, jakož i jejich duševních a tělesných

schopností, v co největší možné míře; c) účinné zapojení osob se zdravotním

postižením do života ve svobodné společnosti.“

Čl. 25 zaručuje osobám se zdravotním postižením dosažení nejvyšší
možné úrovně zdraví s důrazem na zákaz diskriminace z důvodu jejich zdra-
votního postižení: „Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, uznávají, že

osoby se zdravotním postižením mají právo na dosažení nejvyšších dosažitel-

ných standardů zdraví bez diskriminace na základě zdravotního postižení.“

Klíčový a z hlediska prosazování sociálních práv jednotlivců přelomový
je čl. 28, který zaručuje osobám se zdravotním postižením přiměřenou ži-
votní úroveň, přičemž nesmí docházet k diskriminaci z důvodu jejich zdra-
votního postižení: „Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, uznávají

právo osob se zdravotním postižením na přiměřenou životní úroveň pro ně

a jejich rodiny, zahrnujíce v to dostatečnou výživu, ošacení a bydlení, a na

neustálé zlepšování životních podmínek, a podniknou odpovídající kroky, aby

zabezpečily a podpořily realizaci tohoto práva bez diskriminace na základě

zdravotního postižení.“

4.2. Ochrana osob se zdravotním postižením 
právem Evropské unie

Kromě Úmluvy o právech osob s postižením je významným garantem
práv osob se zdravotním postižením i právo EU. Předpisy EU lze za znalosti
některých specifik práva EU argumentovat před soudy i při podání k úřa-
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Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením 

Mgr. Stanislava Makovcová 

 

Základní informace 

Úmluva o právech osob se zdravotním postižením a její Op ní protokol byla p ijata 

Valným shromážd ním OSN 13. prosince 2006. K podpisu byla otev ena 30. b ezna 

2007 a vstoupila v platnost 3. kv tna 2008, tj. 30 dn  poté, co byla uložena její 

dvacátá ratifika ní listina. 

Ke dni 16. kv tna 2010 podepsalo Úmluvu celkem 148 stát  (90 Op ní protokol) a 

ratifikovalo jí 100 stát  (61 Op ní protokol). 

V Evrop  (státy Rady Evropy) ratifikovalo Úmluvu 26 stát , z toho 17 stát  Evropské 

unie. S výjimkou Arménie, Dánska, eské republiky, Moldávie, Rumunska a Turecka 

ratifikovaly všechny také Op ní protokol. Jedná se o Arménii, Ázerbajdžán, Bosnu a 

Hercegovinu, ernou Horu, Chorvatsko, Moldávii, San Marino, Srbsko, Turecko a 

Ukrajinu, v rámci EU je to Belgie, eská republika, Dánsko, Francie, Itálie, Litva, 

Lotyšsko, Ma arsko, N mecko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Slovensko, 

Slovinsko, Špan lsko, Švédsko a Velká Británie. 

Úmluvu 23. prosince 2010 ratifikovala také Evropská unie. 

eská republika Úmluvu podepsala mezi prvními signatá i dne 30. b ezna 2007. Poté 

probíhal proces ratifikace, jehož pravidla jsou stanovena Sm rnicí vlády pro 

sjednávání, vnitrostátní projednávání, provád ní a ukon ování platnosti 

mezinárodních smluv ze dne 11. února 2004 . 131. Vzhledem k tomu, že se jedná 

o mezinárodní smlouvu upravující práva a povinnosti osob [ l. 49 písm. a) Ústavy 

eské republiky], náleží Úmluva do kategorie tzv. prezidentských smluv a tudíž, 

v souladu s l. 10 Ústavy eské republiky její p ijetí vyžadovalo souhlas obou komor 

Parlamentu eské republiky.     

Poslanecká sn movna Parlamentu eské republiky vyslovila souhlas s ratifikací 
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Úmluvy v ervnu 2009, Senát v ervenci 2009 a prezident republiky v zá í 2009 

Úmluvu ratifikoval. Ratifika ní listina eské republiky byla uložena u generálního 

tajemníka Organizace spojených národ , depozitá e Úmluvy, dne 28. zá í 2009. Pro 

eskou republiku tak vstoupila Úmluva v platnost podle svého lánku 45 odst. 2 dne 

28. íjna 2009.  

 

Na základ  lánku 10 Ústavy se stala Úmluva po svém vyhlášení dne 12. února 
20101 sou ástí právního ádu R: 
 
„Vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichž ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiž je 

eská republika vázána, jsou sou ástí právního ádu; stanoví-li mezinárodní 
smlouva n co jiného než zákon, použije se mezinárodní smlouva.“  
 
K ratifikaci Op ního protokolu eská republika zatím nep istoupila. 
 
 
Obecná charakteristika Úmluvy 

Úmluva doplnila po svém p ijetí stávajících sedm základních lidskoprávních úmluv 

OSN. Tato Úmluva nezavádí žádná nová specifická práva, je založena na principu 

rovnoprávnosti, zaru uje osobám se zdravotním postižením plné uplatn ní všech 

lidských práv a podporuje jejich aktivní zapojení do života spole nosti.  

Ochrana lidských práv osob se zdravotním postižením byla až do p ijetí nové Úmluvy 

upravena na mezinárodní úrovni obecn  p edevším ve Všeobecné deklaraci lidských 

práv, v Mezinárodním paktu o ob anských a politických právech a Mezinárodním 

paktu o hospodá ských, sociálních a kulturních právech. V porovnání s n kterými 

dalšími zranitelnými skupinami osob, jako jsou nap . ženy a d ti, byly však osoby 

se zdravotním postižením v ur itém nerovném postavení. Ochrana lidských práv žen 

a d tí byla totiž ješt  posílena samostatnými úmluvami jako jsou Úmluva o 

odstran ní všech forem diskriminace žen, Úmluva o právech dít te a jejich 

dodatkové protokoly. Mezinárodní dokumenty, které až dosud specificky upravovaly 

lidská práva osob se zdravotním postižením, m ly pouze nezávazný charakter 

v podob  deklarací a doporu ení. Mezi nejvýznamn jší z nich pat il Sv tový ak ní 

plán pro osoby se zdravotním postižením (1982) a Standardní pravidla pro 

vyrovnávání p íležitostí pro osoby se zdravotním postižením p ijatá na úrovni OSN 

v roce 1993.   
                                            
1 10/2010 Sb.m.s. 
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Možnost existence samostatné úmluvy byla v rámci OSN i mezinárodních nevládních 

organizací diskutována adu let, veškeré iniciativy v tomto ohledu byly však zamítány 

s od vodn ním, že již p ijaté úmluvy poskytují principem rovnosti a zákazu 

diskriminace sice obecnou, ale dosta ující ochranu i lidských práv osob se 

zdravotním postižením. Postupem doby však myšlenka existence samostatné úmluvy 

nacházela stále v tší podporu. Resolucí Valného shromážd ní OSN . 56/168 z 19. 

prosince 2001 byl pak ustaven Ad Hoc výbor (AHC) „pro posouzení návrh  na 

komplexní mezinárodní úmluvu na prosazování a ochranu práv a d stojnosti osob se 

zdravotním postižením“. Na základ  jeho doporu ení byla dne 18. prosince 2002 

p ijata resoluce Valného shromážd ní OSN . 57/229 o dalším postupu prací na 

textu Úmluvy.  

P íprava textu Úmluvy 

Návrh textu Úmluvy byl dohodnut  b hem osmi zasedání Ad Hoc Výboru OSN v New 

Yorku. Ad Hoc Výbor ukon il práci dne 25. srpna 2006, kdy konsensem p ijal zprávu 

ze svého 8. zasedání a v její p íloze návrh textu nové mezinárodní úmluvy s názvem 

„Úmluva o právech osob se zdravotním postižením“. S textem Úmluvy byl zárove  

p ijat i její Op ní protokol umož ující smluvním stát m uznat pravomoc Výboru 

zabývat se stížnostmi jednotlivc  nebo skupin jednotlivc  na porušení práv 

vyplývajících z jednotlivých ustanovení Úmluvy. Op ní protokol také upravuje 

proceduru vyšet ování závažných i systematických porušování povinností státu 

vyplývajících z Úmluvy.  

Jednání Ad Hoc výboru se po celou dobu velmi aktivn  ú astnily také nevládní 

organizace osob se zdravotním postižením. eská republika již od roku 2003 

p ispívala do fondu, ze kterého mohly nevládní organizace erpat prost edky 

umož ující jim ú ast na zasedání.  

P ijatá Úmluva má n kolik prvenství. Jedná se o nejrychleji sjednanou úmluvu 

v historii OSN, poprvé se jednání Ad Hoc výboru ú astnily po celou dobu nevládní 

organizace, poprvé jsou v textu Úmluvy názvy lánk  a poprvé bude smluvní stranou 

lidskoprávní úmluvy také Evropské spole enství. 
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Obsah Úmluvy 

Úmluva ukládá lenským stát m povinnosti ve vztahu k ob anským, politickým, 

hospodá ským, sociálním a kulturním práv m. I když nevytvá í žádná nová práva pro 

osoby se zdravotním postižením, upravuje aplikaci existujících práv na specifickou 

situaci osob se zdravotním postižením. Jedná se nap íklad o právo na rovnost p ed 

zákonem, právo na život, p ístupnost prost edí, informací apod., svobodu a osobní 

bezpe nost, vzd lávání, svobodu pohybu, respektování soukromí, zdraví, 

zam stnávání atd. Úmluva se ídí  následujícími základními principy: 

 

 respektování lidské d stojnosti a nezávislosti 

 nediskriminace 

 plné zapojení do spole nosti 

 respektování odlišnosti 

 rovnost p íležitostí 

 p ístupnost 

 rovnoprávnost muž  a žen 

 respektování rozvíjejících se schopností d tí a jejich práva na zachování 

identity. 

 

Úmluva neobsahuje definici zdravotního postižení ani osob se zdravotním 

postižením, toto vymezení ponechává v pravomoci lenských stát . Z textu lánku 1 

nicmén  vyplývá, že se Úmluva vztahuje na osoby, které v souvislosti se svým 

postižením elí nejr zn jším p ekážkám ve všech oblastech života a nemohou pln  

užívat svá základní lidská práva. Jako minimální standard tento lánek stanoví, že 

osoby se zdravotním postižením zahrnují: „osoby mající dlouhodobé fyzické, 

duševní, mentální nebo smyslové postižení, které v interakci  r znými p ekážkami 

m že bránit jejich plnému a ú innému zapojení do spole nosti na rovnoprávném 

základ  s ostatním“. 

Pro ú inné provád ní Úmluvy je nepochybn  zásadní, aby definice zdravotního 

postižení p ijaté na vnitrostátní úrovni vycházely ze sociálního modelu postižení a 
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chránily p ed diskriminací všechny osoby se zdravotním postižením, a to v etn  osob 

s mentálním postižením a duševním onemocn ním. 

Úmluva ve vztahu k sociálním službám 

P ijetí Úmluvy a její ratifikace eskou republikou bude mít nepochybn  vliv i na 

oblast sociálních služeb poskytovaných osobám se zdravotním postižením. V této 

souvislosti je zapot ebí zmínit zejména dva lánky Úmluvy – lánek 12 „Rovnost p ed 

zákonem“ a lánek 19 „Nezávislý zp sob života a zapojení do spole nosti“.  

Rozhodující význam, a to nejen pro oblast sociálních služeb, má lánek 12 Úmluvy. 

Tento lánek ukládá smluvním stranám uznat zp sobilost osob se zdravotním 

postižením mít práva a povinnosti a dále jejich právní zp sobilost ve všech oblastech 

života. V p ípadech, kdy osoby se zdravotním postižením pot ebují podporu, aby 

mohly svoji právní zp sobilost uplatnit, mají smluvní strany povinnost tuto podporu 

zajistit a vytvo it i vhodné a ú inné mechanismy bránící jejímu p ípadnému zneužití. 

lánek 12 tak odráží posun od modelu náhradního rozhodování za osoby se 

zdravotním postižením nap . opatrovníkem k novému modelu jejich podpory p i 

rozhodování. Vnitrostátní legislativa upravující problematiku právní zp sobilosti osob 

se zdravotním postižením a opatrovnictví tak bude z ejm  jednou z hlavních oblastí, 

která bude muset být revidována a nov  upravena, a to nejen v eské republice.  

lánek 19 uznává právo všech osob se zdravotním postižením žít v rámci 

spole enství a za lenit se do spole nosti a dále právo zvolit si na rovnoprávném 

základ  s ostatními místo pobytu, tedy kde a s kým budou žít. Pro realizaci 

uvedených práv je nezbytné, aby osoby se zdravotním postižením m ly p ístup 

k podp rným službám, a to v etn  osobní asistence, která má pro nezávislý zp sob 

života a za len ní do spole nosti zásadní význam. Nemén  d ležité je i zajišt ní 

p ístupu ke komunitním službám a za ízením, která jsou ur ena ve ejnosti. Již 

z tohoto stru ného seznámení s ustanoveními lánku 19 je z ejmé, že opat ení 

umož ující jeho realizaci budou mít dopad na všechny druhy a formy služeb 

poskytovaných osobám se zdravotním postižením.   


