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Abstract

The name of this thesis is "Health and Social Issue of People after Spinal Cord
Injury". The aim of this work is to find out whether people after spinal cord injury are
motivated enough to get work and whether employers accept their demand of part-time
working hours because of their health condition.The method of this work was research,
the form of questionnaire. The research was carried out in Prague, The Union of
Paraplegics in the Centre Paraple. 82 out of 95 asked respondents took part in the
survey. The thesis consists of two parts.

The first part is theoretical. It presents brief anatomic description of spine and
central nerve systeme, the change of health condition after spinal cord injury as well as
the psychosocial trauma of people with spinal cord lesion. Next, the theoretical part
deals with complex rehabilitation - medical, social, pedagogical and working one. The
thesis focuses especially on the working rehabilitation, referring to one of elementary
human rights - the right for work. It deals with the problem of the handicapped people
unemployment and its characteristics. Next the chapter of working rehabilitation deals
with the legislation of handicapped people unemployment, especially the new
employment law n. 435/2004 Sb. Nowadays we can no longer ignore international
documents concerning the employment of handicapped people, mentioned in the final
chapter of the theoretical part.

The second part of my thesis is practical. It includes the results of both, the
survey and the questioning by phone. The data are processed percentually and
graphically. Every graph has its own description. Then the results are discussed. People
after spinal cord injury are motivated to work. Yet, there are many obstacles to the
employment of these people, which may result in their desillusion and demotivation to
get work. One of such obstacles is e.g. the fact that potential employers do not accept
their demand of shorter working hours.

The final part of the thesis includes the conclusion, the list of sources and

supplement.
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Uvod

Poranéni michy je zdvazné poranéni, které postihuje stejnou mérou jak fyzickou,
tak psychickou stranku postizeného jedince. Postizenému jedinci se nahle zcela zméni
jeho dosavadni zivot. Stavajici jistoty ndhle zmizi a ¢lov€k musi nalézt nové hodnoty,
novy smysl zivota. Néasledna péce o tyto jedince je zamétena na minimalizaci nasledkil
poranéni a zpétnou integraci jedince do spole¢nosti véetn¢ pracovniho zafazeni.

K tomuto ucelu by mély byt vyuzivany vSechny slozky ucelené rehabilitace, a to
rehabilitace 1écebnd, socidlni, pedagogickd a pracovni. Prvni slozkou wucelené
rehabilitace se kterou se ¢loveék po Uraze michy setkava je rehabilitace 1écebna. Jeji
uloha je nezastupitelnd, nebot’ na Urovni motoriky zavisi do zna¢né miry integrace
postizeného jedince do spolecnosti. Vzdy je vSak nezbytnd spoluprace s ostatnimi
specialisty, ktefi pomohou postizenému a jeho nejblizSimu okoli naucit se Zit s nové
vzniklou situaci, navratit se do bézného Zivota. Pro néavrat do bézného Zivota jsou
dilezité dalsi slozky ucelené rehabilitace. Socialni rehabilitace poskytuje postizenému
jedinci socidlni a diichodové zabezpeceni. Pedagogicka rehabilitace ma za tkol
pripravit postizené¢ho jedince na jeho budouci pracovni uplatnéni. Pracovni rehabilitace
by pak méla zajistit integraci postizeného jedince do spolecnosti po strance jeho
pracovniho uplatnéni.

Tato prace je zaméfena na zdravotné socidlni problematiku osob po poranéni
michy. Cast price je vénovana jejich pracovnimu uplatnéni, zejména pak jejich
motivaci k ziskani pracovniho uplatnéni jejiz soucésti je moznost ziskani zkracené¢ho
pracovniho uvazku.

BohuZel systém ucelené rehabilitace neni na celém uzemi ¢eské republiky plné funkéni,
coz muze v nekterych ptipadech puisobit negativné na postizeného jedince vzhledem

k jeho pracovnimu uplatnéni.



Historie poranéni michy

Je velmi pravdépodobné, ze se poranéni michy vyskytovalo odpradavna. Nékteré
pric¢iny preruSeni michy jsou vysoce aktudlni i dnes. MiSni postizeni bylo a je ¢asto
dasledkem padu z vysky, skoku do vody, stielnych a bodnych poranéni.

Velmi Casto a stale Castéji se v soucasnosti setkdvame s poranénim michy pfi
dopravnich turazech. — automobilismu, cyklistice a motorismu. Varujici je narast
sportovnich Urazl pifi parasutismu, 1étdni na rogalech a paraglidingu. Zatimco dnes
1écba probihé na specializovanych pracovistich s pouzitim poslednich poznatkli védy a
za ucasti fady odbornikli, v dobach nejstarsich pomoc poskytovali Samani, zatikavaci a
kouzelnici.

Pii studiu historie miSnich postiZeni , je mozno okryt méalo znama, ale dilezita
historicka fakta postupného vyvoje nazorii na 1é€bu misnich poranéni. Prvni historicky
dochované zapisky o miSnich poranéni jsou zroku 3000 pi. n. I. zpera Egyptana
Imhotepa, 1ékafe a ministra Zosera III. Lehké onemocnéni oznacuje jako ,,nemoc,
kterou oSetfim*, t€z8i jako ,,nemoc, se kterou se dam v zapas“ a nejtézsi jako nemoc,
ktera nemtize byt oSetfena®. Neni velkym prekvapenim, Ze miSni poranéni byla zatazena
do této tteti, nejtézsi kategorie.

Do historie poranéni michy se zapsali dal§i slavni lékafi mnohem pozdéji.
Hippokrates /460 — 370 pt. n. 1./ a Galén /131 — 201 pt.n.L./. Tito fecti 1ékati se zabyvali
1éCenim poranéni michy za pouziti konzervativnich metod.

Vroce 1724 Heister napsal: ,,Poranéni michy mé vzdy za nasledek smirt.
Nepomoci zranénym by se vSak zdalo pfili§ kruté.*

K. Franz ve své Valecné chirurgii zroku 1936 uvadi: ,, Zranénym s Uplnym
miS$nim prerusenim ma byt dana ve valce v€asnym odsunem moznost, aby pied jistou

smrti spatfili své ptibuzné.



Prvni historickou operaci - laminektomii — provedl Maceven v roce 1883.

I presto, ze mnozi chirurgové operovali poranéni michy, at’ uz vznikla v miru ¢i za
valky, vysledky jejich snaZzeni podporovaly zavér Elsberga: ,,Uplné pietéti michy je
smrtelné.“ V té dobé¢ se stale pohlizelo na poranéni michy jako na beznad€jna.

Zlom v pohledu na miSni poranéni nastal v roce 1943, kdy Ameri¢an Donald
Munro piSe:*“ Kazdy zranény s poSkozenim michy nebo kaudy, ktery méa zachovanu
inervaci hornich koncetin a je ochoten a schopen vzhledem ke své inteligenci
spolupracovat, miize vést po spravném osSetfovani normalni spolecensky zivot a miize se
podle svych schopnosti i zivit.” Freeman v roce 1952 uvadi: Modernim Ié¢enim muze
byt zachranéno az 97 % zranénych s poranénim michy.“ Nasledovniky téchto
prikopnikti byli nej¢astéji vedouci center pro veterany, protoze valecnd poranéni michy
byla velmi Casta.

V Evropé je historickou osobnosti sir Ludwig Guttmann (1899-1980).
Anglickou kradlovnou mu byl titul sir udélen pravé za zasluhy o pacienty s poranénim
michy.

L. Guttmann sam sebe nazyval ,,otcem paraplegiki.” Dusledné razil konzervativni
pristup v péci o jedince s miSnim poranénim. Jako prvni propagoval komplexni péci o

postiZzené a stal se zakladatelem rehabilitace a resocializace. (6)

MiSni poranéni dnes

Podle dostupnych statistickych udaji (Deutsche Gesellschaft flir Paraplegie)
pfibyva ro¢né 1,5 az 1,8 novych jedinct s poirazovou misni 1ézi na 100 000 obyvatel,
tj. 150—180 osob v Ceské republice. V roce 2003 bylo na spinalnich jednotkach v Brné,

Liberci a Ostravé oSetfeno 167 novych pacientli po tiraze michy.

Po poranéni michy se kvalitativné méni Zivot postizeného. Péce o tyto jedince

prosla dlouhym historickym vyvojem. Dne$nim cilem je poskytnout nejen kvalitni



oSetfeni v akutni pourazové fazi, ale pomoci se navratit vSem postizenym zpét do
bézného zivota — mit praci, rodinu, ptatele, konicky...

Bene§ ve své monografii Poranéni pdtere a michy uvadi: “Po prostudovani
literatury a po navstévé nckolika zahrani¢nich center jsem pfesvédcen, Ze bez
soustiedéni zranénych do center nedokdzeme udrzet 1éCeni poranéni michy na svétové
urovni.*

Centra pro poranéni michy byla vytvofena jiz za druhé svétové valky.
Nejznaméjsi z nich bylo ve Stoke Mandelville, vedené L. Guttmannem. Ten pak v
50.letech zakladal dalsi centra v Evropé.

V byvalém Ceskoslovensku se péée soustfedovala na neurochirurgicka
pracovisté. Tato pracovist¢ meéla vyhodu, ze I[éCbu zajiStoval tym erudovany
v problematice misnich postizeni. Dokud nebyla péce zajisténa zkuSenym a
erudovanym personalem, ochrnuti velice ¢asto umirali na pfidruZzend postizeni —
uroinfekce, infikované dekubity, zadnéty plic a Zilni trombdzy s naslednou embolizaci.
Tato pracovisté v§ak nebyla centry v pravém slova smyslu, protoZe se soustfedila pouze
na diagnostiku a operac¢ni feSeni. Komplexni rehabilitacni 1é¢ba byla opomijena.
Operace znamena jen pomyslny prvni krok na dlouhé cesté k dosazeni samostatnosti a
sobéstacnosti pro bézny zivot. Poranéni michy znamené vice nez ,,jen operacni 1écbu.
Problematika paraplegie a tetraplegie je komplexni a vyzaduje také komplexni pfistup.
Tyto podminky spliiuji pouze spindlni centra.V Ceské republice jsou v souéasné dobé
tf1 Spindlni jednotky. Prvni Spinalni jednotka byla oteviena 16.dubna 1992 v prostorach
brnénské Urazové nemocnice. Dale nasledovala Spinalni jednotka v nemocnici Liberec
a fakultni nemocnici Motol. Na spindlnich jednotkach se o pacienty stard tym lékait —
traumatolog, urolog, neurolog, sexuolog, psycholog, plasticky chirurg, internista,
rehabilita¢ni pracovnici, zdravotni sestry a oSetiovatelky. (6 )

Spinalni jednotky jsou soucasti systému tzv. ucelené rehabilitace. Zde je
zahéjena 1écebnd a socialni rehabilitace klienta, na které pozdéji navazuje rehabilitace
pracovni a piipadné pedagogickd. Systém ucelené rehabilitace bude podrobnéji popsan

nize.



1. Soucasny stav

1.1. Strucny anatomicky popis pateie a nervové soustavy clovéka

Jako celek predstavuje patei komplexni organ, zajiStujici osovou stabilitu a
osovou funkci trupu i hlavy a ochranu casti centrdlniho i periferniho nervového
systému. Patet je tvoiena 32-33 obratli: 7 krénimi (C1-C7), 12 hrudnimi (Thl — Th2),
5 bedernimi (L1 — L5), 5 ki#izovymi (S1 — S5), které splyvaji v kost kiizovou a 4-5
kostrénimi, které splyvaji v kostr¢. Vazivovy aparat patefe je tvofen tfadou struktur,
z nichz nekteré pieklenuji nékolik segmentd, jiné spojuji jen segmenty sousedni.

Meziobratlovd ploténka ptedstavuje sférickou artikulaci mezi jednotlivymi
segmenty patete, kterd zajiSt'uje jejich pruzné a mobilni spojeni.

Patefni kanal predstavuje tunel, ktery je ulozen v dlouhé ose patete od foramen
magnum po hiatus sacralis. Ventralni sténa patetrniho kanalu je tvoiena dorzalnimi
plochami obratlovych tél a meziobratlovych plotének a je kryta dorzalnim podélnym
vazem. Dorzalni sténu patetniho kandlu tvoti stfidaveé oblouky obratlii a je spojuji zluté
vazy. Laterdlni uhly patefniho kandlu jsou tvoreny pedikly a intervertebralnimi
foraminy.

V patefnim kanalu je uloZena micha. Tato ¢ast centralniho nervového systému
probihd v délce cca 45 cm od cervikokranidlniho spojeni az do Grovné meziobratlové
ploténky L1 — L2. Ve sténach patefniho kandlu je micha zakotvena jednak Gponem
fillum terminéle jednak parovymi zoubkovymi vazy (ligamentum denticulatum), které
omezuji pohyb jak smérem kraniokaudalnim, tak i ventrodorzalnim.

Na fixaci michy v patefnim kanalu se podileji i nervové koteny a jejich pochvy
vstupujici do foramen intervertebrale a nékteré struktury pavucnice.

Z pateini michy odstupuje 31 parG misnich nervli. Mi$ni nervy jsou smiSen€.
Probihaji v nich odstfediva vldkna, kterd odstupuji z michy ptfednimi kofeny a inervuji
kosterni svaly a vldkna dostfediva, kterd vedou podnéty z riznych receptorti a vstupuji

do michy zadnimi kofeny (dotyk, tlak, vnitini napéti svall, napéti Slach, bolest).
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Z michy odstupuji 1 vlakna vegetativni ovlivilujici ¢innost srdce, zazivaciho ustroji,

pohlavnich orgédnd, Zlaz, vnitinich organi.

1.1.1 Cidla a jejich funkce

Informace z vnéjSiho 1 vnitiniho prostfedi jsou zachycovany ¢idly, v nichZ jsou
specialni buiiky s vysokou drazdivosti. Tyto buiiky se nazyvaji receptory. Kazdé ¢idlo
ma svou dostfedivou nervovou drahu, ktera vede vzruch do centralni nervové soustavy.
Receptory délime na exteroreceptory — tyto pfijimaji vzruchy ze zevniho prosttedi a na

interoreceptory, které jsou citlivé na zménu vnitiniho prostredi.

Kozni ¢iti

V kiizi a sliznicich télesnych otvort jsou receptory pro dotyk, chlad, tlak, teplo a
bolest. Drazdénim téchto cidel vznikaji 1 pocity kombinované (vnimani hladkosti,
drsnosti ohmatavaného povrchu, vlhkost, tvrdost nebo meékkost, suchost, chvéni,
svédéni a prostorova forma podnétu a jeho smér pohybu).

Znacny vyznam pro ochranu organismu a pro signalizaci poskozujicich vlivii ma
¢iti bolesti. Toto zprostfedkovavaji volna nervova zakonceni, kterd jsou kromé ktize a
sliznice téméf ve vSech tkanich a organech t€la. Rozezndvame bolest povrchovou
(ktize), hlubokou (svaly, Slachy) a bolest Gtrobni (vnitini organy).

Informace z koznich mechanoreceptori a termoreceptorit a zreceptorii pro
bolest jsou vedeny do michy a postupné se dostavaji az do kiiry temenniho laloku, kde

vznikaji védomé pocitky.

Cidla pohybového tistroji

Proprioceptory ve svalech (svalova vieténka) a Slachdch (Slachova téliska)

vysilaji neustale do centrdlni nervové soustavy informace o aktudlnim stavu kazdého

12



svalu. Neustale dostfedivé vzruchy ztéchto receptori umoznuji stalou kontrolu a
upravu dal$i ¢innosti svalll dle okamzité situace. Umoziiuji védomé vnimani pohybi,

polohy téla i jeho jednotlivych ¢asti.

1.2 Cinnost pdteini michy

Vzruchy, které jsou z velkého mnoZstvi receptorti vedeny do michy zadnimi
kotfeny, se v miSe pfepojuji na nervové bunky z nichz vedou odstiediva vlakna, ktera
vystupuji prednimi miSnimi kotfeny a vedou k vykonnym organtim, predevSim ke
svalim. Takto vznikaji miSni reflexy. Dale jsou zpradvy zreceptorti vzestupnymi
miSnimi drahami vedeny do vy$Sich oddili centrdlni nervové soustavy. Michou
prochdzeji rovnéz sestupné drahy zriznych oddild mozku, kterd tak fidi

prostiednictvim michy ¢innost kosterniho svalstva a vnitinich orgéant.

1.3. Zmény zdravotniho stavu po poranéni michy

K poskozeni michy dochazi nejcastéji pti poranéni patete nasledkem urazu. Jak
jiz bylo vySe popsano, micha prochazi jednotlivymi obratli a pii jejich zlomeni,
roztiisténi nebo vzajemném posunu mize dojit k rizné¢ zadvaznému poskozeni michy.

Nejcastejsi pric¢inou poranéni patefe a michy jsou automobilové nehody. Daéle to
mohou byt Grazy pfii jizd¢ na kole ¢i motocyklu, pady z vysky, skoky do melké vody,
sportovni Urazy, pracovni Urazy a jiné. PoSkozeni michy miiZe nastat také nasledkem
fyzického napadeni, pfi stfelném nebo bodném poranéni. Micha vSak mulze byt
poskozena i po zanétlivém ¢i degenerativnim onemocnéni.

Pokud dojde k poskozeni michy, micha prestdva zprostfedkovavat pienos

informaci z mozku na periferii, jakoz 1 opaCnym smérem, tedy z periferie do centra.

Pteruseni michy mlze byt uplné ¢i ¢astecné.
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V piipadé¢ transversalni 1éze miSni (Uplné preruSeni michy) se tyto skutecnosti
projevi jako ztrata citlivosti pro vSechny kvality €iti pod mistem léze a ztrdtou hybnosti
vSech svald, které jsou inervovany z miSnich segmentii pod mistem léze. V piipade
¢asteCného preruseni michy mize byt pod mistem léze zachovéana néktera forma Citi
nebo ¢astecna hybnost.

Jak jiz bylo vySe popsano, v miSe probihaji i vegetativni vldkna, ktera ovliviiuji
¢innost organi zazivaciho traktu, vylucovaciho ustroji, pohlavnich organt,
termoregulaci. V disledku poruseni téchto vlaken dochazi k tfadé obtizi: poruchy
moceni, poruchy stfevni c¢innosti, poruchy metabolismu, dochazi k patologickym

vegetativnim reflextim, jako je pokles krevniho tlaku, poruchy krevni cirkulace,

poruchy dychéni, poruchy termoregulace, poruchy sexudlnich funkei.

1.3.1 Poruchy termoregulace

Poruchy regulace télesné teploty mohou rovnéz komplikovat celkovy stav. Pfi
vysokych 1ézich miZe byt teplota téla zavisla na teploté okoli. Je to velmi zavazny stav,
ktery vyzaduje zvIastni péci. Zvyseni télesné teploty miize vyvolat nejen zvyseni teploty
okoli ale téz zvySend napli mocového méchyte ¢i stiev. Pokud se poruchy télesné
teploty objevuji 1 u 1ézi v oblasti hrudni a bederni patefe, je tieba pomyslet na jiné

komplikace, nejcastéji infekéniho razu.

1.3.2 Spasticita

Velmi nepifijemnym jevem u poranéni michy je tzv. spasticita (zvySené napéti
svalovych vlaken s Castéjsimi ¢i méné Castymi svalovymi zasSkuby). Vyskytuje se
zejména u vysSich 1ézi. U poskozeni dolnich bedernich a sakralnich segmenti dochazi
spiSe k obrnam chabym, které jsou charakterizovany naopak sniZzenim svalového napéti
a vyraznym Ubytkem svalové hmoty. Vyska 1éze vSak neni jedinym faktorem, ktery

ovliviiuje spasticitu. Je mozné se setkat se stejnou vyskou misni 1éze, ale s rozdilnymi
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zevnim podnétim patfi zejména zména barometrického tlaku, teplota okoli.
K podnétim vnitinim patii naplih méchyfte, stiev, infekce, télesna teplota, atd. Existuji
1€ky, které snizuji spasticitu, ale u vétSiny pacientli po miSnim poranéni tyto 1éky pfilis

nepomahaji.

1.3.3 Poruchy dychani

U poranénych s 1ézi v oblasti kréni patefe se v prvnim obdobi po Graze mohou
vyskytovat poruchy dychani. Preruseni michy nad segmentem C4 vede k vytazeni
hlavniho dychaciho svalu — branice, coz znamena, Ze pacient neni schopen samostatné
dychat. Dechovymi obtiZzemi mohou vSak trpét i poranéni s niz§imi 1ézemi. Dechové
obtize mohou byt v tomto piipad¢ zplisobeny zvednutim branice rozepjatymi stfevnimi

klickami.

1.3.4 Poruchy stievni innosti a metabolismu

K dal§im zméndm zdravotniho stavu patii poruchy stfevni ¢innosti (poruchy
stievni peristaltiky) a poruchy metabolismu.

Nejvice jsou ohrozeni pacienti v poc¢ate¢nim obdobi po urazu a zejména ti, kteti
maji 1ézi ve vysSich segmentech patete. V dlisledku misni 1éze dochazi ke zpomaleni
¢innosti stfev, kterd muiiZze vyustit az v Uplnou zastavu pohyblivosti stfev — ileus.
Dodrzovanim spravnych oSetfovatelskych postupti 1ze t¢émto komplikacim zabrénit.

Také poruchy metabolismu jsou charakteristické spiSe pro akutni stadium.
Dochazi ke zménam ve vylu€ovani minerald a ke snizeni hladiny bilkovin v krvi.

V tomto obdobi je pacient nejvice ohrozen vznikem dekubitt.
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1.3.5 Poruchy vyprazdiiovani mocového méchyrie

Mocovy méchyf je inervovan vegetativnimi vlakny, ktera probihaji z mozku do
michy a kon¢i v miSnim centru pro moceni ve vysi segmentti S2 — S4. Odtud vedou
dalsi vlakna do stény méchyie a vldkna pro zevni svéraC. Pro akt moceni je velmi
dilezita informace o naplnéni (roztazeni) mocového méchyfte, ktera je vedena do centra
moceni. Reakci na tuto informaci je uvolnéni svérac¢ti a vypuzeni moci. Podle vysky
1éze se rozeznavaji dva druhy poruch moceni:

1. poruchy pii lézich nad centrem pro moceni, tj. nad tély obratlt TH12 a L1 (nad
segmenty S2 — S4)

2. poruchy pfi poranéni v tirovni centra (S2—S4) a pod nim.

V prvnim piipadé¢ vznikd reflexni automaticky méchyt, ktery funguje bez
moznosti védomého ovlivnéni aktu moceni. Pti spravné vedeném dlouhodobém nécviku
je mozno dosédhnout vyprazdinovani v pravidelnych intervalech.

U druhého typu poruch vznikd autonomni méchyt, ktery je trvale ochably a
roztazeny. Chybi reflexni vyprazdiovani, které je popsano vyse. I v téchto piipadech je
vSak nutné pokusit se o dodrzovani adekvatniho rezimu o co nejpravidelné;si

vymeSovani (expresi, cévkovanim).

Je treba si uv€domit, ze vyvoj zdravotniho stavu a tim 1 kvalita Zivota
paraplegikii a tetraplegikli zavisi z velké ¢asti na v€asném zvladnuti poruchy funkce
mocového méchyte. Jinak hrozi infekéni onemocnéni, pfilisSné roztazeni mocového
meéchyte 1 mocovodi a nasledné méstnani moce v ledvinach, tvorba mocovych kamend,
apod....

1.3.6 Patologické vegetativni reflexy

Patologické vegetativni reflexy mohou rovnéz komplikovat stav pacienta
s transversalni 1ézi mi$ni. Souviseji opét s pferuSenim vegetativnich drah. Nejcast&jsi je
pfechodné snizeni krevniho tlaku pfi posazeni ¢i postaveni. Mlze dojit az ke ztraté

védomi, eventuelné k vymizeni pulsu. Pfi nadmérném roztazeni mocového méchyte ¢i
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sttev se naopak muze objevit zvySeni krevniho tlaku, které se projevi zCervendnim
v obliceji, bolesti hlavy, pocenim ¢i stizenym dychanim. Podobné ptiznaky vSak mize

vyvolat i drazdéni v duting bfis$ni, napt. zanét slepého stieva.

1.3.7 Poruchy sexudlnich funkci

Kromé¢ ztraty citlivosti a hybnosti jsou béznym dusledkem pourazového
preruseni michy poruchy sexualnich funkci. V této oblasti se jednd o poruchy erekce,
ejakulace, stizeném oplodnéni. Jestlize feSeni sexuologické problematiky neni vénovéana
potfebna pozornost a péfe, muze dojit k zavaznym komplikacim v partnerskych
vztazich, rozpadu rodiny se vSemi dusledky pro déti a dalSim problémim v oblasti
psychosocialni.

Spindlni jednotka twrazové nemocnice Brno je v soucasné dobé¢ jedinym
pracovistém v nasi republice, které poskytuje mimo komplexni rehabilitacni péce i

sexuologické konzultace.

1.3.8 Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace (HO) je moznou komplikaci po poranéni michy. Jedna
se o ukladani vapniku do mékkych tkéni okolo kloubd. Byva také nazyvana ektopicka
kost — kost, ktera je abnormaln¢ anatomicky umisténya. Nejcastéji se objevuje ve
svalech v oblasti ky¢li a kolen, ale mliZze se objevit i u svalll loktl a ramen. Lécba se
skladd z uzivani 1€k a udrzovani pohyblivosti kloubu béhem pocate¢niho stadia, kdy
teprve dochazi k ristu kosti, aby se zachoval rozsah pohybu, ktery je nezbytny pro
spravny sed na voziku , symetrické umisténi panve a maximalni pohyblivost. Jestlize se
HO rozvine az do stadia zna¢ného omezeni flexe v kyc¢li, je pravdépodobné, Ze dojde
k pokiiveni patete pti sedu na voziku. Tento problém ptispiva k deformacim trupu, jako

je skolidza, kyfoza a nasledné defekty ktize v oblasti kiize.
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Mezi dalsi komplikace, které mohou, ale nemusi po poranéni michy nastat patii
pfedevsim: svalové kontraktury, deformity patete, otoky dolnich koncetin, osteoporéza,

spontanni zlomeniny, bolest, dekubity, posttraumatické syringomielie,...

1.4. Vliv vy$ky transverzalni léze miSni na mobilitu postiZeného

1.4.1 VySka poSkozeného segmentu

Segment — jednotlivé ¢asti michy se déli na segmenty, coZ jsou useky michy,
z nichZz vystupuji parové misni nervy. Micha obsahuje tolik segmentii, kolik je part

misnich nervu — 31.

Tab.1. Vztah miSnich segmentl a obratli

Segment michy Télo obratle
Cl-4 Cl-4
C 5-Thl C 5-Th2

Th2-Th12 Th2-Th9
L1-4 Th10-Thl2
L5-S2 L1
S3-S5 L2

Zdroj: (4)

Paraplegie vznika pfi transversalni 1ézi miSni pod segmentem C8. Paraparetické
postizeni je pti neuplném poSkozeni michy pod segmentem C8.
Tetraplegie znamena transversalni 1ézi mi$ni nad segmentem C8. Tetraparetické

postizeni je pfi neuplném preruseni michy nad segmentem CS8.
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1.4.2 Stupné poSkozeni michy

Dosazeny stupen stability pii sedu je dulezity udaj o tom, co bude schopen
pacient s misni 1ézi po ukondeni 1é¢ebné rehabilitace délat. Clovék s misni 1ézi mize
dosdhnout jednoho ze Sesti stupiili stability sedu. Dosazeny stupeni zdvisi na mnoha
faktorech, jako je vySka segmentu, pfidruzena poranéni, vek, pohlavi, fyzicka
konstituce, motivace a prostfedi. Rovnéz zavisi na vuli pacienta naucit se zit s timto

postizenim.

Tetraplegie

Stupeii 1 (C4, C4/5)
- pacient nemize sedét bez opory

- asistent musi béhem rtznych ukonti poskytovat oporu

Stupen 2 (CS, C5/6)
- pacient je schopen sedét opieny o vlastni ruce s uzamcenymi loketnimi klouby
- neni schopen zvednout ruce a udrzet rovnovahu

- po celou dobu sedu potiebuje asistenci jiné osoby

Stupen 3 (C6, C6/7)

- pacient je schopen zvednout horni koncetinu do urovné ramen
- druhou horni koncetinou se opird s uzamcenym kloubem

- po celou dobu sedu potiebuje asistenci druhé osoby

Stupei 4 (C7, C7/8)

pacient je schopen zvednout jednu horni koncetinu nad hlavu

v této pozici se muze predklonit a narovnat

opira se o druhou horni konc¢etinu bez uzamykani loketniho kloubu

je schopen sedét bez opieni o horni koncetiny
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Stupeii 5 je oznacovan jako vysoka paraplegie

Stupeii 5 (Th1 — Thé)
- pacient je schopen sedét bez opory
- muze najednou zvednout ob¢ horni koncetiny souc¢asn¢ nad hlavu a pohybovat jimi

vSemi sméry

Stupeii 6 je oznacovan za nizkou paraplegii

Stupeni 6 (Th10 — L)
- pacient muze sedét bez opory
- muze hazet a chytat mic¢ nad hlavou

- nepotiebuje asistenci

1.4.3 Regenerace poSkozené michy

Donedavna byl zastavan nazor, Ze poskozena micha nema schopnost
regenerace.. Nyni se pfipousti, ze ur¢ita mald schopnost znovuobnoveni michy existuje,
ne vSak takova aby bylo mozné Uplné zhojeni a obnova jeji funkce. Okamzité po
poranéni michy nastava misni Sok. Po jeho odeznéni, které se objevuje nejcastéji kolem
4-6 tydna po uraze, muze nastat vyznamné zlepSeni funkci. Dal$i zlepSeni jiz nastava

velmi pozvolna a zavisi na stupni poSkozeni a intenzité rehabilitace.

Vyrazngj$i obnova funkci obvykle probihd v obdobi do 6—8 mésicli po vzniku
misni 1éze. U nékterych jedinci se mohou projevovat zndmky zlepSeni i po dvou letech.
Cim vice asu ubéhne bez jakéhokoliv zlepSeni, tim je mensi pravdépodobnost, Ze

n¢jaké podstatné zlepSeni v oblasti ¢iti €1 hybnosti nastane.
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1.5 Psychosocidlni trauma osob s celkovym ochrnutim

Celkové ochrnuti znamena pro cloveka hluboké trauma s vétSinou
neodCinitelnym télesnymi, spolecenskymi a také znich vyplyvajicimi psychickymi
nasledky. Celkové ochrnuty c¢lovék je nasledkem nédhle vzniklého traumatu
konfrontovan se zavaznymi télesnymi zménami, omezenymi a stizenymi rodinnymi a
ptratelskymi kontakty, s nutnosti nové se orientovat ve své bytové a pracovni situaci.
Casto nemiize sam vykonavat dokonce ani dosud zcela samoziejmé kazdodenni
zvyklosti a potieby a jako malé dité je nucen znovu se ucit mnohym vécem patiicim ke
kaZzdodennimu zivotu.

Adaptace na nasledky misniho postizeni je dlouhodoby proces, ktery ma sviyj
vyvoj. Ktivohlavy popsal model psychické krize, ktery vystihuje, co se déje v psychice
¢lovéka od urazu az po smifeni se s nasledky t€zké zmény zdravotniho stavu:

Kazdy Cloveék proziva a zpracovava trauma celkového ochrnuti individualné a
rozlicn€. Po obsahlé informaci o nésledcich celkového ochrnuti nastdva u pacienta
vétSinou prvni faze, ,fiaze vykriku“, charakterizovand Sokem, neochotou vzit na
védomi a odmitanim informace. Ochrnuty c¢asto zcela nebo ¢astecné ,,zapomina‘
informace, které jim personal poskytl, nejsou zatim schopni védomé se s realitou
vyrovnat.

V druh¢ fazi, ,fazi popreni“ pronikd vnimani reality stile vice do védomi
postizeného. Ten vSak usiluje pomoci nadéje a ¢asto pomoci odmitani neptipoustét si ji
blizko k sob¢. V této fazi byvaji informace jiz rozumové vétSinou vnimany, Casto vSak
zatim nedochazi k emocionalnimu zpracovani. Ve své pocatecni fazi je popteni dilezité
pro prevenci vzniku tézké deprese s moznosti sebevrazedného jedndni. V pozdéj$im
obdobi vSak muze brzdit rehabilitaci a resocializaci. Pacient je otupély, trpi ztratou
smyslu pro realitu, apatii.

Ve treti fazi, ,fazi intruze“ se postizenému vraceji a opakované vtiraji
myslenky na uraz. PostiZzeny stile probird podrobné okolnosti Urazu, neni schopen se

soustiedit na jina témata
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Kdyz obranné mechanismy nad¢je, negace a odmitani funguji stdle ménég, pronika nova
realita stale vice do védomi postizeného. Celkové ochrnuty se pokousi vnitiné i vné
branit této realit¢ agresi. Projevy agrese mohou byt zaméteny proti sobé samému, proti
zdravotnikiim, ¢lenim rodiny nebo obecné, naptiklad proti osudu. Mohou se také
objevit poruchy spanku, strach, uzkost, vztek.

V dal$im pribéhu si bude postizeny stale vice védom bezperspektivnosti svych
snah a agresi, realita se pro né&j bude stavat stile nevyhnutelngjsi. Céasti dosavadni
napln¢ zivota a zivotnich cilii se mu wvnitin¢ hrouti, aniz by byl zatim ve stavu
vybudovat si nové perspektivy. To vede ke 4. fazi, ,,fazi vyrovnavani*, kdy postizeny
zvazuje ruzna teSeni — prestavbu bytu na bezbariérovy, koupi automobilu, ziskani
zameéstnani,... Jde o dlouhodoby proces. V této fazi se také mohou objevit deprese.

V posledni, 5. fazi, ,fazi smifeni*, nasleduje psychickd prace zamétena
na potirdni smutku, kterd znamend zacatek zvladani utrpéného traumatu. Potirani
smutku a zvladani utrpéného traumatu slouzi, kromé rozlouceni se s mnohymi starymi
zivotnimi navyky, k otevirani novych perspektiv a moznosti, které pak mohou poslouzit
jako zdroj pocitu uvédomovani si vlastnich hodnot a kvality zivota. Dochazi k adaptaci

na télesny handicap.

Jednotlivé faze se mohou vracet. U nckoho ke smifeni s nasledky miSniho
poranéni nikdy nedojde. Pii pasivni adaptaci postizeny nespolupracuje, uzavira se.

Vyrazny vliv na prabéh procesu adaptace ma osobnost pacienta. Jestlize je
postizeny osobnostné vyzraly, vyrovnany, s aktivnim pfistupem k Zivotu, dobie
adaptabilni, je pravdépodobné, Ze adaptaci zvladne dobie. Lidé nezrali, labilni, izkostni
¢i hysteri¢ti mivaji s pfizptisobenim se nésledktim poranéni problémy

Velky vyznam pro vytvoieni podpory a zazemi ma rodina. Jiz béhem
hospitalizace na spinalni jednotce je snaha umoznit postizenym pobyt v doméacim
prostfedi formou vikendovych pobyti. Podminkou je dobry stav bez infekce, zvladnuti
vyprazdnovani mo¢ového méchyte a schopnost pfesunout se z lizka na vozik. Poranéni

michy vyzaduje dlouhodobou péci v nemocni¢nim, pozdéji rehabilitanim zafizeni.
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Béhem tohoto obdobi je kontakt s rodinou omezen, coz je negativni jev, ktery by mohl
mit pozdéji neblahé disledky. Proto maji tyto vikendové pobyty velky vyznam.
Podobné psychické mechanismy zvladani utrpéného traumatu se mohou objevit
také u vSech rodinnych piislusniki postizeného a u vSech osob, které jsou s nim
v ptimém osobnim kontaktu, proto rodinni pfislusnici neziidka vyhledavaji odbornou

pomoc psychologa.

Po ukonceni 1é¢ebné rehabilitace se musi ¢lovek po poranéni michy vyrovnat se
svym novym socialnim statusem ve spole¢nosti. Nyni nastava faze jeho reintegrace do
Jak jiz bylo uvedeno vyse, rozhodujici lohu ma psychickad podpora rodiny. Prvni fazi
se kterou se ¢lovek po tiraze michy musi vyrovnat je akceptace této situace praveé v ni.
Déle jak bude akceptovan svymi prateli, kamarddy a v neposledni fad¢ Zzivotnim
partnerem. V praxi se ukazuje, Ze partnersky vztah srozpada ve vétsi mife pokud je
zranéna zena.

Vyznamnou ulohu hraje i subjektivni hodnoceni postizeni (defektu, za jak
zavazny jej povazuje a jak jej hodnoti sam postizeny). Postizeny je ovliviiovan
spole¢nosti, ve které Zije a tudiz i jejimi obecnymi postoji. Ty budou spoluurcovat, za
jak zavazné bude Clovek své postizeni povazovat. Vyznamné je, do jaké miry se
handicap odrazi v jeho vlastni identité, zda se za postizeného povazuje, zda pfijima
nebo nepiijima tuto roli a jak se ve vztahu k sebehodnoceni chova. Nemoc ¢i odchylka
je spolecenskym handicapem. Trvalé postizeni miize byt socidln¢ psychologicky
hodnoceno jako stigma. Stigmatizace defektu (moznost pohybu pouze na invalidnim
voziku) méni roli postizeného a do urcité miry i jeho identitu . Tato skutecnost se mize
projevit napf. v komunikaci s postizenym. Postizeny ¢loveék je chovanim spolec¢nosti do
role stigmatizovaného v podstaté¢ manipulovan.

Postizenému c¢lovéku je timto hodnocenim pfisouzena i1 urcitd socialni role,

kterou Ize charakterizovat n¢kolika zédkladnimi rysy (15):
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1. Postizeny neni povazovan za vinika svého nezaddouciho stavu a nepiedpoklada se
také, ze by byl schopen bez pomoci tento stav zménit.

2. Postizeny ma sice ur€itd privilegia, tj. je zproStén n€kterych povinnosti, ale nema
takova prava jako lidé zdravi.

3. PostiZzeny je povinen povaZovat tento stav za negativni a nezadouci a z toho divodu

se musi v mezich svych moznosti snazit o jeho ,,ndpravu.*

Postizeny c¢lovék nemusi vzdy dosahnou takové sobéstacnosti ani tak
vyrovnaného a vyzralého sebehodnoceni, aby se umél vyrovnat se svou odliSnosti a
socialni stigmatizaci, kterou toto postizeni piinasi.. Ne vzdy je schopen vytvofit si
uspokojujici individudlni identitu a ztoho vyplyva i Cast potizi, které s sebou toto

postizeni pfinasi. (15)

1.6 Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim

1.6.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Rehabilitace

Novolatinsky pojem ,rehabilitace* byl zaveden v 19.stoleti a znamenal
pivodné lécebné postupy, vedouci k navratu do stavu funkcni schopnosti (habilis =
schopny). Optimalnim vysledkem rehabilitace je odstranéni vSech disledkli nemoci ¢i
urazu, které se projevuji na pohybovém tstroji, rozumovych schopnostech a psychice
vibec, 1 na vnitinich organech. Takového vysledku je mozno dosdhnout tieba po
nekomplikovaném urazu.

V tadé jinych piipadl vSak funkce ztracené nasledkem trazu ¢i nemoci, obnovit
nelze, nebo jen do urcité miry. Prikladem jsou stavy po poranéni michy nebo nasledky
po poliomyelitis anterior acuta. Nastava trvalé postizeni, které¢ je mozno zachovanymi

funkcemi nahradit (kompenzovat).
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Dal$im vyznamnym prosttedkem kompenzace funkénich zmén jsou v piipadé
postizeni technické pomicky. V této oblasti spolupracuje rehabilitacni 1ékatstvi

s ortopedickou protetikou.

V Ceské republice se prosazuji myslenky moderniho pojeti rehabilitace
v souvislosti s odlisnou historii vyvoje oboru jinak nez ve vyspélych okolnich statech.
Vroce 1951 byla rozhodnutim ministerstva zdravotnictvi pfejmenovana vSechna
fyziatricka oddé€leni na odd¢€leni rehabilita¢ni, coz vyvolalo dojem, Ze je rehabilitace
v pojeti 1é¢ebné 1 ucelené rehabilitace u nas dostateCné zajiSténa. K této dob¢ se takeé
vztahuje chédpani rehabilitace jako 1¢kaiského oboru, ktery se zabyva hlavné problémy
motoriky a 1é¢bou bolestivych syndromd.

S védomim nedostate¢ného  zajisténi rehabilitacniho procesu zalozilo
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1991 pracovni skupinu ,,R*“ (Rehabilitace) a v zaii
téhoz roku vydalo Metodicky pokyn k provadéni 1ééebné rehabilitace a zajiSténi jeji
navaznosti na pedagogickou, socidlni a pracovni rehabilitaci. (metodicky navod
pro vznik center 1é¢ebné rehabilitace). V roce 1997 vydalo ministerstvo zdravotnictvi
ptiru¢ku Cinnost center rehabilitace, ktera shrnula odborné nazory na rehabilitaci,
provoz, materidlné technické a personalni vybaveni rehabilitacnich center.

Vroce 1999 zalozili odbornici riznych profesi Sekei pro rozveoj ucelené
rehabilitace vramci Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné, jejimZ cilem je
prosazovani moderniho pojeti ucelené rehabilitace do Sirokého povédomi odborné i
laické vetejnosti. V roce 2001 schvalilo ministerstvo zdravotnictvi koncepci oboru
“Rehabilita¢ni a fyzikalni 1€kaistvi. (17)

Osoba se zdravotnim postizenim

V celé populaci se odhaduje asi 10% osob se zdravotnim postizenim (dale OZP).
Je mozno fici, ze OZP ma takova funk¢ni omezeni, kterd vytvari mimofadné pozadavky
na jeji Zivotni pfipadné pracovni podminky. Péce, kterou OZP nasledkem postiZeni

potiebuje, presahuje oblast zdravotni, ale zasahuje do oblasti socialni, pracovni a
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piipadné 1 pedagogické. Z posudkového hlediska je stupent postizeni vyjadien napf.

ptidélenim invalidniho dichodu ¢i legitimace TP, ZTP, ZTP — P.

OZP mohou mit rizny typ a rlizny stupeil postizeni. Vyznamné hledisko je také,

zda lze ocekavat postupné zlepSeni v Case, tedy zda lze ocekavat postupné lepseni (s

pouzitim dostupné 1éCby, véetné operativniho feSeni), zda je stav staciondrni, anebo zda

lze ocekavat dalsi horSeni postizeni. Dale mize byt podstatny rozdil mezi postizenim od

narozeni ¢i ziskanym vcasném détstvi a postizenim ziskanym pozdé€ji v dospélosti.

V prvém ptipad¢ dochazi k lepsi adaptaci na postizeni, ale OZP ma jen neuplnou

zkuSenost se zivotem vétSinové populace. Naopak v druhém piipadé sice OZP dobie

chape co prozivaji lidé nepostizeni, ale hiife se ptizplisobuje vlastnimu postizeni.

Z hlediska typu postizeni rozeznavame tyto hlavni skupiny (u kazdé je uvedena obecna

charakteristika a typicky ptiklad):

9]

IR -

Télesné (motoricky) postiZeni: Jedna se zejména o poruchy hybného systému, tedy
0 osoby jejichz diagn6za spada do oblasti neurologie, ortopedie, traumatologie, nebo
revmatologie. Z postizeni ziskanych v dospélosti sem patfi napf. stav po cévni
mozkové ptihodé, po poranéni michy, amputace koncetin,...

Zrakové postiZeni: nevidomi a slabozraci na podkladé trazi i degenerativnich

onemocnéni

. Sluchové postiZeni: neslySici a nedoslychavi bud’ od narozeni, nebo v priabéhu

Zivota

PostiZeni vnitfnimi chorobami: kardiaci, astmatici, onkologicti pacienti

Mentalni postiZeni (retardace): Od mladi existujici sniZené rozumové schopnosti
Demence: ¢ili zrychleny ubytek rozumovych schopnosti

Psychiatricti pacienti

Samostatné tézsi poruchy

Kombinovana a dalSi postiZzeni. Nejcastéji se jako kombinovana postizeni oznacuji

ta, kde se mentalni postizeni pfitazuje k jinému, napt t€lesnému postizeni. (9)
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Charakteristika osoby s misni lézi

V celé populaci se odhaduje , jak jiz bylo zminéno, asi 10% OZP. Toto
procento je niz$i ve skupiné déti a s vékem se postupné zvysuje, takze u osob nad 80 let
ma vice nez 50% osob zdravotni postizeni. (17) V mnoha odbornych publikacich se
uvadi jako charakteristika OZP vys§i v€k a niz§i vzdélani, kdy zdravotni postiZeni
vzniké jako nasledek pracovniho zatiZeni.

Charakteristika skupiny lidi po uraze michy jako osob se zdravotnim
postizenim se ponékud li§i. MiSni poranéni, jak bylo jiz vySe uvedeno, vznika nejcastéji
nahle jako nasledek autohavarie, skoku do vody, sportovnich ¢i jinych aktivit. Neni tedy
zavislé na pracovnim zatizeni daného jedince (pracovni uUrazy jsou jisté také
zastoupeny, ale ne vtak vysoké mife). Ve skupiné lidi po poranéni michy jsou
zastoupeny vSechny vékové kategorie a vSechny stupné vzdélani. Nejvice zastoupenou
kategorii jsou muzi ve véku 40-49 let dale muzi v kategorii 20-29 let. Nejcastéji
postizenou oblasti jsou obratle Th11-L2, dale obratle C3—C7. (6)

Zmény zdravotniho stavu po poranéni michy byly popsany vySe. Pro
postizeného jedince toto znamend dozivotné vénovat zvySenou pozornost svému
zdravotnimu stavu: preventivni opatfeni pii vzniku dekubiti v nejvice exponovanych
Castech pii sezeni na voziku, spravny sed na voziku jako prevence vzniku deformit
patefe, péfe o dostatecné vyprazdnovani mocového méchyte, stievniho obsahu,
dodrZzovani pitného a stravovaciho rezimu. Vénovat pozornost 1é¢ebné rehabilitaci
svalového aparatu.

Clovék po turaze michy je dale zatizen vét§i Gasovou naroénosti pii viech b&znych
dennich tkonech. Zde je dilezitd mira sobéstacnosti pii téchto tkonech (osobni
hygiena, oblékdni, stravovani, pfesuny z voziku a na vozik, pfekonavani fyzickych
bariér, doprava, ...aj. ) Mira sobé&staénosti zavisi na vy§ce misniho postizeni. Clovék

s vysokou mi$ni 1€zi miiZze byt ¢astecné €i pln€ zavisly na pomoci druhé osoby.
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Ucelena rehabilitace OZP

Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z r.1969

,vcasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi o co nejsirsi zapojeni obCanti se
zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota ve spoleCnosti s vyuZzitim
1écebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich prostiedki*.
Cilem rehabilitace je pfedev§im ndvrat k plivodnimu stavu zdravi. Zdravi je dle
mezinarodni definice “télesnd, dusevni a socidlni pohoda. K pojmu aktivniho zdravi je
zahrnuta schopnost pfizplisobit se zivotnim podminkdam a spravné reagovat na jejich
zmény. Pokud ovSem neni odstranéni nemoci ¢i postizeni mozné a dosaZzeni funkéni
schopnosti je v n€kterych smérech omezené, je tfeba stanovit dalsi cile rehabilitace.

Takovym cilem je zaclenéni OZP do spolecnosti. V posledni dobé se cil celé
zdravotni péce, ale predevsim rehabilitace, povazuje dosazeni optimalni kvality Zivota,
kterd je u kazdého jedince vysoce individualni. Vyznamnym cilem , stanovenym
deklaraci OSN zr. 1993, jsou Standardni pravidla pro vyrovnavani prileZitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim. Tedy napt. pfiilezitosti v oblasti vzdélavani,
pracovnich pftilezitosti, bydleni, rekreace, cestovani, komunikace , aj.

Aby byla rehabilitace ucelend, musi se dle definice skladat z nékolika (nejméné
dvou) slozek, jejichZ provadéni by mélo byt vzajemné propojeno. Prvni etapou obvykle
byva rehabilitace 1é¢ebna. Na rehabilitaci 1é¢ebnou piimo navazuje rehabilitace socialni.
Kazdy jedinec ma jiz od narozeni socidlni vazby, které si udrzuje i pii pobytu
v nemocnici a do spolecnosti se opct vraci, pokud jsou mu k tomu vytvoieny
ptedpoklady. U osob v produktivnim véku navazuje Casto rehabilitace pracovni, tedy
pfiprava na pracovni uplatnéni a vlastni zafazeni do pracovniho procesu. U déti a
mladeze je velmi dilezitd rehabilitace pedagogicka (pedagogicko - vychovnad).

Do ucelené rehabilitace mohou byt zahrnuta i1 jind hlediska, napt. hledisko
technické, architektonické, psychologické, ekonomické, legislativni, otdzky volného
casu aj.

Ucelenost rehabilitace je dana tim, ze se jeji jednotlivé slozky piekryvaji.
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Zékladnimi principy ucelené rehabilitace jsou:
- vcasnost, komplexnost, koordinovanost a dostupnost
- individualni pfistup zaloZeny na multidisciplinarnim posouzeni klienta

- stanoveni prav a povinnosti poskytovateli a uzivateld ucelené rehabilitace (17)

1.6.2 Pravni zakotveni ucelené rehabilitace

Pojem rehabilitace neni v pravnim fadu Ceské republiky jednoznaéné vymezen.
V CR je rehabilitace resortnd roztfisténa a ucelend rehabilitace nema jednotnou
legislativni upravu. Lécebna rehabilitace patifi do plsobnosti zdravotnich organt,
rehabilitace pracovni a socidlni spadd pod kompetence organt prace a socidlniho
zabezpeceni, rehabilitace pedagogicka je v plisobnosti ministerstva Skolstvi.

Nézory na zplsob legislativniho ukotveni ucelené rehabilitace se lisi. Praxe
evropskych statli v oblasti pravni upravy rehabilitace ukazuji odlisné piistupy.V zasadé
existuji dv€ moznosti: Ize vytvorit samostatny ramcovy zadkon o ucelené rehabilitaci,
ktery by upravoval zdkladni pravidla, a nebo zapracovat principy ucelené rehabilitace

do stavajicich zakont.

1.6.3 Koncepce ucelené rehabilitace v CR

V soucasné dobé ma MPSV pfipraveny navrh vécného zaméru zakona o
rehabilitaci. Dne 4.¢ervna 2003 vlada CR projednala a schvalila material ,,Teze ucelené

¢

rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.“ Teze byly vypracovany na zdklade
spoluprace MPSV, MZ, MSMT, Vladniho vyboru pro zdravotné postizené oblany a
Narodni rady zdravotné postizenych CR. P¥ipravu zikona o rehabilitaci mé na starosti
oddéleni prevence zdravotni a socidlni diskriminace.

Ptipravovany zakon pouze ramcov¢ upravuje poskytovani rehabilitace, ale blizsi

podminky upravuji predpisy jednotlivych resortl. Lécebna rehabilitace je soucasti
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zdravotni péce a tu mize poskytovat pouze statni nebo nestatni zdravotnické zatizeni.
Zakon o socialnich sluzbach bude upravovat podminky pro poskytovani socidlni
rehabilitace. Obdobné senatem schvaleny zakon o zaméstnanosti fika, kdo muze
poskytovat pracovni rehabilitaci. Na koordinaci, ndvaznost a dostupnost rehabilitace by
mély podle navrhu vécného zdméru zakona dohliZet rehabilita¢ni organy. Na celostatni
koncepci rehabilitace, shromazd’'ovala by udaje o provadéni rehabilitace na tizemi celé
republiky. Na uzemi kraji by ptisobily krajské rehabilitacni organy, které by sledovaly a

koordinovaly poskytovani rehabilitace na svém tzemi.

1.6.4 Poradenstvi jako soucdst systému ucelené rehabilitace

Samostatnost a sob&stacnost spociva predevsim ve schopnosti OZP rozhodovat o
svém vlastnim zivoté, dosahovat zvolenych cilti. OZP maji byt schopné uplatiiovat sva
prava, napliiovat své potieby a prosazovat své zajmy. K tomu je zapotiebi dostupnost

vSech diileZitych informaci. Souc¢ésti socidlni rehabilitace je tedy i poradenstvi.

Ptiklady oblasti poradenské ¢innosti:

e lékarské poradenstvi — vztahuje se a specifika urcit¢tho onemocnéni, Upravu
zivotniho stylu ¢i zivotospravy

e psychologické poradenstvi a psychoterapie — napf. partnerské poradenstvi a
rodinna terapie zaméfené na kritické situace napf. v partnerskych vztazich, klima
v rodin¢, manzelské a mezilidské vztahy nebo krizova intervence — ptedstavuje
psychologickou, psychiatrickou, ale i socidlni pomoc clovéku v akutni zivotni

situaci
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e pedagogicko-psychologické poradenstvi — vztahuje se napf. na komplexni
problematiku Spatného Skolniho prospéchu atd., s nim byva spojeno i studijni
poradenstvi (vychovné problémy, poruchy chovani, hodnotovy systém atd.),
pfipadné specialné —pedagogické poradenstvi zaméfené na zabezpeceni ucelené
vychovy a vzdélavani pro déti a mladez s jakymkoliv typem zdravotniho handicapu

e profesni poradenstvi — vztahuje se na volbu vhodného zaméstnani s ohledem na
moznosti a nadani jedince i s piihlédnutim k situaci na trhu pracovnich pfilezitosti, a
poradenstvi v nezaméstnanosti — tyka se aktivizace nezaméstnanych jedinct,
organizovani kurzi a porady v oblasti rekvalifikace

e socialné-pravni poradenstvi-vztahuje se na socidlni zabezpeceni, bydleni,
zameéstnani atd.,

e technické poradenstvi (napr. protetické - doporuceni a uprava kompenzacnich
pomiicek pro postiZené, iprava prostiedi aj.)

e pastoracni ¢innost - poskytnuti duchovni pomoci ¢lovéku v nesnazich

e resocializaéni poradenstvi, kuratorska ¢innost — pomoc lidem propusténym

z vykonu trestu odnéti svobody, Gistavniho a ochranného 1é€eni a pod.

Z uvedeného ptehledu je ziejmé, Zze poradenstvi je nezbytnou soucasti ucelené
rehabilitace OZP. Specializovanou poradenskou ¢innost poskytuji specializované

poradny, ufady prace ¢i organizace zdravotné postizenych. (31)

1.6.5 Lécebna rehabilitace

Tato Cast rehabilitace je zajiStovana zdravotnickymi zafizenimi. Jak jiz ndzev
fikd, jejim cilem je provadét 1écbu, tedy odstraniovat nasledky nemoci ¢i Grazu, Lécebna
rehabilitace zajiStuje zlepSeni funk¢niho stavu, tedy odstrafiovani ¢i zmirfovani
poruchy ¢i disability. Podili se také na odstraniovani handicapt, i kdyz to je jiz cil,
pfesahujici moZznosti zdravotnictvi a podili se na ném i dalsi slozky spolecnosti Jeji
v€asné zahdjeni je velmi Casto klicovym aspektem k pozdé¢jsi zaméstnanosti cloveka se

zdravotnim postizenim.

31



Zéakladnim ptedpokladem uspéSnosti je aktivni spoluprace pacienta. Lécebna
rehabilitace zahrnuje diagnostiku a 1é€bu Iékafem specializovanym v oboru rehabilitani
a fyzikdlni lékarstvi, fyzioterapii, ergoterapii, psychologii, logopedii a zajiSténi
prostiedkd zdravotnické techniky.

,LéCebnd rehabilitace je soubor vcasnych, diagnostickych a terapeutickych
opatieni smétujicich k optimélni funkéni zdatnosti organismu a vytvoieni podminek pro
jeji dosazeni.” (43)

Lécebna rehabilitace je provadéna nejen na lizkovych oddélenich nemocnic, ale
také ambulantné jako nasledna péce po propusténi z nemocnice (oddéleni lécebné
rehabilitace) nebo formou dennich stacionart.

V ceskych pravnich predpisech je 1éCebnd rehabilitace definovana v Metodickém
opatieni ¢. 33/1973 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, Koncepce fyziatrie,

balneologie a 1éCebné rehabilitace a v Metodickém opatieni ¢. 12/1998 Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi, Koncepce nasledné lazkové zdravotni péce.

Aby byla 1écebna rehabilitace OZP slozkou rehabilitace ucelené, musi existovat
propojeni na dalsi slozky ucelené rehabilitace a odborniky, ktefi jsou za tyto slozky
zodpovédni.

Na oblast socidlni rehabilitace navazuje hlavné socialni pracovnice, ktera jedna
se socidlnimi pracovnicemi mistnich ufadi v zalezitostech pfiznani davek, zajisténi
bytovych podminek, ...aj. Rehabilitacni 1ékai vydava podklady pro posudkové I€kare,
kteti schvaluji nejen dichody, ale 1 vyhody pro postizené.

Na oblast pracovni rehabilitace navazuje predev§im prace ergoterapeutti, ktefi
provadéji (vramci léebné rehabilitace) piedpracovni hodnoceni jako zjisténi
predpokladi pro pracovni uplatnéni a néasledné ptredpracovni rehabilitaci, tedy nacvik
v dovednostech, které bude pacient pii konkrétnim pracovnim zaclenéni pottebovat.

Na oblast pedagogicko-vychovné rehabilitace navazuji specialni pedagogové, pokud
jsou v oblasti 1éCebné rehabilitace zaméestnani. (17)
Navaznost 1é¢ebné rehabilitace na dalsi procesy ucelené rehabilitace Castecné

zajistuji rehabilitaéni centra (stiediska). Rehabilitaéni centra vznikaji v CR od roku
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1991. Plsobi v nich tym odbornikii: 1¢kati, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
socialni pracovnice, protetici, popt. dal§i odbornici (logoped, specialni pedagog apod.)
Zaverecné hodnoceni pacienta rehabilitaénim centrem vychazi posouzeni minulého i
soucasného stavu pacienta a na zdkladé komplexnich vySetieni podava navrh
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu, zhodnoceni schopnosti k praci,
vcetné¢ ndvrhu pracovniho zaclenéni, popif. doporuceni rekvalifikace, pldn dalsi
technické pomoci, navrh feSeni bytové situace, potfebu domdaci péce, osobni asistence
apod.

Rehabilitacni centra spolupracuji s ifadem prace, posudkovymi Iékaii statni
zdravotni spravy a socialniho zabezpeceni, dobrovolnymi obfanskymi sdruzenimi tak,
aby byla zajiSténa navaznost vSech prostfedkli ucelené rehabilitace.

Problém spociva v chybéjici pravni uprav€é rehabilitacnich center a
nedostateném vymezeni zptsobu jejich financovani, v dasledku cehoz vétSina
z rehabilitacnich center nenaplituje zcela metodiku stanovenou ministerstvem

zdravotnictvi.

Lécebna rehabilitace osob s misni lézi

Lécebna rehabilitace u osob s mi$ni 1ézi zacind v okamziku prvni pomoci po
poranéni.
Uroveti osvéty, informovanosti bohuzel ani dnes neni na takové urovni aby lidé védéli,
jak postupovat pfi poranéni michy. Pokud poranény po traze udava bolesti v zadech ¢i
za krkem, je ochrnuty a v oblasti ochrnuti ma ztratu citlivosti — neciti tlak, dotyk ani
bolest, je tfeba myslet na poranéni patefe a michy. Kvalita a urovei laické pomoci Casto
rozhoduje o dalS§im osudu zranéného. Ochrnuty mé byt uloZen nejlépe do polohy na
zddech na pevnou, ale vypolstrovanou podlozku. Nebezpec¢i vzniku prolezenin je
v akutni fazi velké. Manipulovat s postizenym musi vzdy vétsi pocet lidi — Ctyti, nejlépe
pét. Jakékoliv ,,napravovani® je neptipustné. Pokud se jednd o poranéni kréni patete, je

tfeba hlavu fixovat z obou stran.
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Po pfijeti postizeného do nemocni¢niho zafizeni ndasleduje vySetieni pro
stanoveni skute¢ného rozsahu a charakteru poranéni. Rentgenologické vySetieni a CT
(pocitacova tomografie) vysetfeni. Zakladem zlstavd neurologické vysetfeni . Toto
stanovuje rozsah miSniho postizeni ve dvou rovinach vertikdlni a horizontalni.
Vertikélni rovina urcuje vysku postizeni, horizontalni rovina stanovuje jeho ploSny
rozsah. Neurolog vySetfuje motoriku a taktilni ¢iti. Dle charakteru a rozsahu miSniho
postizeni je indikovana konzervativni ¢i operacni lécba.

Lécebna télesna vychova zacind ihned po pfijeti pacienta do nemocni¢niho
zafizeni. Indikuje ji oSetfujici lékaf. Zahrnuje metody léCebné télesné vychovy,
respiraéni fyzioterapie a nékterych prosttedkl fyzikalni terapie. Zaméfuje se na
rehabilitaci svall jejichZ inervace je zachovana, zlepSeni fyzické kondice, zabranéni
svalovym atrofiim, kontrakturam a deformitam kloubt.

Lécebna rehabilitace hraje velkou ulohu v dalSim zivoté Clovéka po poranéni
michy.

Cilem lécebné rehabilitace u lidi o poranéni michy je dosazeni maximalni sobéstacnosti.

Soubézné s 1é¢ebnou rehabilitaci, probihaji 1 ostatni potfebné ¢asti ucelené rehabilitace.

1.6.6 Socialni rehabilitace (SR)

Pojem sociélni rehabilitace (SR) neni piesné vymezen, a to ani v pravnim fadu
CR. Presto se viak dotykd vSech OZP, nezavisle na véku, od €asného détstvi do
pozdniho stafi, a je tedy vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace.

Tento pojem socidlni rehabilitace se objevuje ve vladnim dokumentu Narodni
plan vyrovnavani piilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim, schvaleny
usnesenim vlady CR &. 256 ze dne 14. Dubna 1998 a dale v Narodnim planu
zamé&stnanosti, schvaleném vladou CR usnesenim 418 ze dne 5. Kvétna 1999. Dalsim
vladnim dokumentem , ktery piimo souvisi s financovanim prakticky vSech ¢innosti
v oblasti socialni rehabilitace, jsou Zasady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
Ceské republiky ob&anskym sdruzenim.

Prostfedky a cile SR se zcasti prekryvaji s prosttedky a cily ostatnich slozek

ucelené rehabilitace. Definice , uvedena v pfipravovaném zakoné¢ o ucelené rehabilitaci:
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SR je proces, pti némz OZP dosahuje maximalné¢ mozné samostatnosti a sob&stacnosti
za UCelem dosazeni nejvySSiho stupné socidlni integrace. SR se rozvijela v prub¢hu
poslednich 15 let pfedev§im plsobenim obcanskych sdruzeni (organizaci) OZP, které
sluzby SR samy vytvarely a ve svém vztahu ke statu a obcim dal$i vytvareni podminek
ucelené rehabilitace pozadovaly. Konkrétni prostiedky a metody SR se 1isi podle
zakladnich typl zdravotniho postizeni. Socidlni integraci je nutno chépat jako snahu o
to, aby vSechny OZP byly pfijimany jako soucast spolecnosti. Zakladni spolecenskou
jednotkou je rodina, a proto je vyznamnym cilem socialni rehabilitace podporovat
rodinu a vnitrorodinné vztahy. Dalsi oblasti integrace je vytvaret pro OZP predpoklady
k navazovani partnerskych vztahti a zakladani rodiny.

Piedpokladem pro integraci OZP je také vzdélavani a vychova Siroké vetejnosti
k tomu, aby OZP piijimala, chépala jejich potfeby a ocenovala jejich snahu se
integrovat. Nepostizeny ¢lovék by mél byt v piipadé potfeby piipraven postizenému
pomoci. Zde je nutno zdiraznit dosavadni dluh spolec¢nosti ve vychové mladé generace.
Na druhé strané je ovSem dilezité, aby i postizeni dokazali se svym okolim
komunikovat a vysvétlit ndhodnému kolemjdoucimu, v ¢em by méla pomoc spocivat

(napf. jak ptekonavat piekazky v jizdé na voziku ).

Humanitarni, ekonomicky a spolecensky vyznam socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace znamena rozvijet schopnosti postizeného ¢lovéka existovat
v raznych spoleCenskych situacich tak, aby byly uspokojeny jeho potieby a prava i
maximalni ucasti na spolecenském zivote. (9)

Tuto definici je nutno chapat s tfemi nasledujicimi klauzulemi:
1. Zrovnopravnénim pftilezitosti, cozZ znamenda, ze osobam s postizenim jsou

poskytovany sluzby, které jsou nutné k jejich ucasti na spolecenském zivoté na

zékladé rovnosti.
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2. Spolecnost ma umoznit plnou ucast postizenych obCant na spoleCenském Zivote.
Jestlize lidem s postizenim neni schopna umoznit provadéni €innosti, ma byt za
defektni povazovana spolecnost.

3. Lidem s postizenim maji byt ur¢eny rehabilitacni programy a ma jim byt dana stejna
moznost vybéru jako ostatnim, pokud jde o lidské vztahy, bydleni a prostfedi ve

kterém chtéji zit. (17)

Socidlni rehabilitace je mimo jiné také uceni se zit s vadou (defektem), proces
piekonavani neschopnosti (znovuuschopnovani) v individuélni (osobn¢) i spolecensky
vyznamnych c¢innostech, proces prevence 1 odstraiovani defektivit a handicapi.
Kone¢nym vysledkem tohoto procesu je akceptace vady, Zivotni pohoda a
v nejvyssim stupni také integrace ve spole¢nosti.

Variabilita obsahu i rozsahu socialni rehabilitace je pomérné velka. Lze o ni soudit na

zaklad¢ tfidéni poruch, disaptibilit a zdravi. (17)

Humanitarni vyznam SR

a) vytvari predpoklady vSestranného rozvoje osobnosti postizeného,

b) umoziuje seberealizaci postizenych a riist jejich sebevédomi,

¢) umoziuje jejich socializaci

d) umoziuje jejich enkulturaci

e) umozinuje spoleCenskou a obcanskou angazovanost i podil postizenych na
rehabilitaci jinych ob¢anti

f) umoznuje zivotni pohodu a spokojenost postizeného (9)

Ekonomicky vyznam SR

a) prispiva ke zkracovani doby pracovni neschopnosti

b) pfispiva ke snizovani poctu neaktivnich OZP

¢) uvolnuje pecovatelské kapacity
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d) snizuje naroky na fadu sluzeb
e) usnadiiuje pribéh pracovni rehabilitace a napomaha pracovnimu zaclefiovani

OZP (9)

Spolecensky vyznam SR

a) prispiva k celkové stabilizaci socialnich jistot
b) umoziuje vyuzivat potencial postizeného v zabezpeceni svého vlastniho Zivota a
v celospolecenskych zajmech a aktivitach i v tvorbé spolecensky uzitecnych hodnot

c) prispiva k obohacovani majoritni kultury intaktnich o hodnoty minoritni kultury

OZP (9)

Cile socialni rehabilitace

Hlavnim cilem SR je zajisténi ekonomickych jistot pro OZP. Podobné jako
v celé populaci, jsou i mezi OZP velké rozdily v majetku a piijmech. Presto vSak lze
fici, ze zivot OZP je v pruméru drazsi nez pro clovéka nepostizeného. Pokud se
zam¢fime na osoby se zdravotnim postizenim po uraze michy, vyvstava zde hned
nékolik divodl k tomuto tvrzeni. Uvedeme jen né€kolik piikladii: bezbariérova tprava
bytu, invalidni vozik a jeho pravidelna udrzba, zveddk do vany, koup& automobilu,
uprava fizeni automobilu na ruéni fizeni, vyssi spotieba pohonnych hmot, zakoupeni
pocitate jako prostiedku pracovniho uplatnéni, vétsi Casova narocnost pii vSech
kazdodennich tkonech, ¢as vénovany lécebné rehabilitaci, nutnost osobni asistence,...

Proto je pfimétené, Ze spolenost poskytuje Castky a vyhody, které toto
zvyhodnéni Casteéné kompenzuji. Statem poskytované davky zajistuji ale pouze
zakladni potteby. AvSak chce li se mlady ¢lovék se zdravotnim postizenim po uraze
michy osamostatnit ze situace, kdy nemé podporu nejblizsiho okoli, obvykle mu k tomu

tyto zakladni zdroje nestaci.
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Sluzby socidlni péce

Socialni rehabilitace se z ur€ité Casti prekryva se systémem socialnich sluzeb,
které jsou fizeny Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) .
Jedna se o sluzby podporujici sobéstacnost klienth — OZP — zabezpecenim jejich
zakladnich Zivotnich potfeb. Obecnym cilem socidlni péce je posilit nebo nahradit
sobéstacnost osob s ohledem na zhorSeny zdravotni stav. V praxi se jedna zejména o
pecovatelskou sluzbu, asistencni sluzbu, chranéné bydleni, stravovani v jidelnach, péce
v domovech socidlnich sluzeb apod. Kraje a obce zfizuji zhruba 80 % zafizeni

socialnich sluzeb a zbyvajicich 20 % provozuji neziskové organizace.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelskou sluzbu podle § 49 vyhlasky 182/91 zabezpecuji krajské ufrady,
obecni ufady a obce téZce zdravotné postiZenym obcéaniim, ktefi nejsou schopni si
sami obstarat nutné prace v domacnosti a dalS$i zivotni potfeby, nebo ktefi pro
nepfiznivy zdravotni stav potiebuji oSetfeni jinou osobou anebo dal$i osobni péci,
pokud jim potiebnou péci nemohou poskytovat rodinni ptislusnici.

Pecovatelskd sluzba se poskytuje obCanlim v jejich domdcnosti vcetné
domacnosti v domech s pecovatelskou sluzbou, v zafizenich pecovatelské sluzby,
v domacnostech dobrovolnych pracovnikti pecovatelské sluzby, v nekterych piipadech i
mimo domacnost a zafizeni. Poskytuje se za plnou nebo ¢aste¢nou tthradu podle ptilohy
¢.1 vyhlasky 182/91 s ptihlédnutim k véku, zdravotnimu stavu a majetkovym pomérim
oblana a jeho rodinnych piislusnikii. Ukony pecovatelské sluzba kterymi jsou
zabezpeCovany nezbytné Zzivotni potfeby, se poskytuji bezplatné. Poskytuje-li se za
uhradu, pouzije se ktéto uhradé predev§im zvySeni dichodu pro bezmocnost.
V souvislosti s pecovatelskou sluzbou je tfeba zminit nadvrh zdkona O socidlnich

sluzbach (viz. kapitola Osobni asistence)
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Osobni asistence

Osobni asistence umoziiuje lidem na voziku samostatny zplsob Zivota a
v maximalni mozné mife kompenzuje disledky jejich té¢zkého zdravotniho postizeni. Je
to forma pomoci, pii které ma ¢loveék se zdravotnim postizenim k dispozici pomocnika
— osobniho asistenta a sam urcuje, kdy a jakou pomoc pottebuje. Osobni asistent mu
pomaha pii zdkladnich zivotnich tkonech, pfi studiu, pii zaméstnani riznymi ¢innostmi
v domécnosti, ale funguje jako doprovod do zaméstnani, za zdbavou, sportem c¢i za
rekreaci. Osobni asistence tedy umoziuje postizenému zit distojny zivot v domacim
prostiedi. Dochazi k zasadni zméné oproti dosavadnimu systému péce o zdravotné
postizené osoby, kdy zdravotné postizeny, pokud se o néj nestarala rodina, byl nucen
odejit do istavu socialni péce.

Osobni asistence neni zadnou novinkou.Jiz v Sedesatych letech vznikd ve
Spojenych statech americkych hnuti Independent Living, jehoz nedilnou soucasti jsou
sluzby osobni asistence. Je pochopitelné, Zze toto hnuti vze$lo od samotnych téZce
télesné postizenych, protoze ti své potfeby znaji nejlépe. Dnes jsou sluzby osobni
asistence v zapadnich statech béznou sluzbou urcenou pro zdravotné postizené. V nasi
republice sluzby osobni asistence poskytuji jen néktera obCanska sdruzeni. Zatim nebyl
schvalen zakon o socidlnich sluzbach. Jeho pfedbéznad Ucinnost se odhaduje na rok
2007.V nasi legislativé se zatim o osobni asistenci nehovoii. Osobni asistence je

zminéna pouze ve tfech nasledujicich dokumentech:

e Narodni plan opatieni pro snizeni negativnich disledkt zdravotniho postizeni, ktery
byl schvalen usnesenim Vlady Ceské republiky ¢.493 z 8. zaii 1993 je v kapitole
Nezavisly Zivot i stat’ o osobni asistenci.

e Narodni plan vyrovnéavani ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim z roku
1998

e Narodni plan vyrovndvani piilezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim z roku

2000 (8)
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Existuje n¢kolik moznosti, jak ziskat osobniho asistenta:

e osobniho asistenta zajistuji svym zakiim a studentim nekteré skoly, napt. Jedlickiv
ustav a Skoly

e kontaktovat ufad prace — nouzové lze vyuzit stavajici pravni predpis o zfizovani
spoleCensky ucelnych pracovnich mist. Pokud si zdravotné postizeny zazada, urad
prace muze hradit mzdu osobniho asistenta véetné odvodii, obvykle do vyse
6 az 7 000 mésicné

e osobni asistenci zajiSt'uji n€které nestatni organizace, kdy si klient tuto sluzbu hradi

bud’ pln€ nebo se na tthradé spolupodili

Institut osobniho asistenta nase legislativa doposud nezna, a tedy zakonny narok na
tuto socialni sluzbu neni. Plsobeni osobnich asistentii umoziuji obCanska sdruzeni,
kterd ziskavaji finan¢ni podporu z riznych zdrojl, napf. od MPSV, mistnich tfadd,
sponzort apod., a kontakt mezi zdjemci o praci asistentl s postizenymi

zprostiedkovavaji.

V souvislosti s osobni asistenci je tfeba zminit i nadvrh zékona o socialnich
sluzbach ktery byl schvalen poslaneckou snémovnou v prosinci 2005. Zakon o
socialnich sluzbach predpoklada, ze osoba s postizenim bude pobirat tzv. ptispévek na
péci. Ten je urcen k tomu, aby si clovek s postizenim vybral socidlni sluzbu dle svého
uvazeni.. To znamend, ze si mize zaplatit osobu blizkou, nebo osobni asistenci Ci
ustavni zafizeni. Osoba s postizenim bude posouzena do jaké miry potiebuje pomoc
druhé osoby. Dle odborného posouzeni bude OZP =zatazena do uréitého stupné
zavislosti.

V roce 2007 budou obcané, ktefi maji pfiznanu ¢asteCnou bezmocnost automaticky
prevedeni do 1. Stupné, osoby s pievaznou bezmocnosti do II. stupné a osoba uplné
bezmocna do III. stupné. Pokud bude OZP uplatiiovat narok na zatazeni do vyssiho

stupn€, bude muset o odborny posudek pozadat komisi, kterd bude plisobit na uradu
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prace. Platnosti zdkona zanikne pfispévek na péc¢i o osobu blizkou a nebude vyplacen
ptispévek na bezmocnost. Jestlize OZP bude 1 nadale vyuZzivat péce blizké osoby a OZP
ji bude platit ze svého ptispévku, bude za tuto osobu placeno zdravotni pojisténi a po

ukonceni péce si dobu péce ptihlasi k dichodovému pojisténi.

Duchodové pojisteni osob s misni lézi

Po tirazu michy trva rok pracovni neschopnost kdy bézi vyplata nemocenské. Po
této dobé je tieba podat zadost o pfiznani invalidniho dichodu na izemnim pracovisti
Ceské spravy socialniho zabezpeleni. Invalidni diichod u lidi po poranéni michy je
priznavan dle § 39 odst.1 pism. b) zdkona 155/1995 Sb.:

1) Pojisténec je pln¢ invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu

a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66 %, nebo

b) je schopen pro zdravotni postiZeni soustavné vydéle¢né ¢innosti jen za zcela
mimoiadnych podminek.

2) Pti urcovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pojisSténce se vychazi
zjeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkéniho vySetfeni a zjeho
schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k vydélecnym c¢innostem, které vykonaval
pted tim, nez k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a
znalostem, pfitom se bere v ivahu, zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovliviiujici
schopnost vydélecné ¢innosti pojisténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni
postizeni adaptovan, a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné
¢innosti nez dosud vykonaval

3) Zpisob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti a okruh zdravotnich postizeni umoziujicich soustavnou vydélecnou ¢innost
jen za zcela mimotadnych podminek stanovi provadéci predpis (vyhlaska 284/1995

Sb., v platném znéni)
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Zvyseni diichodu pro bezmocnost

Diuichod se zvySuje pro bezmocnost, jestlize pfijemce diichodu je:

1) c¢astecné bezmocny (potfebuje pomoc jiné osoby pii nékterych zivotnich tkonech) o
300,- K¢

2) prevazné bezmocny (kromé pomoci jiz uvedené pottebuje pravidelnou pomoc,
popiipade soustavny dohled jiné osoby pii hlavnich zZivotnich tikonech) o 600,- K¢

3) uplné bezmocny (pozbyl zcela schopnost sebeobsluhy o 900,- K¢)

Bezmocnost je upravena ve vyhlasce 284/1995 Sb. a zdkoné ¢. 160/1995 Sb.

Ndhrada skody pri pracovnim urazu

N¢ékteti obcané po uraze michy mohou uplatiiovat narok na ndhradu za ztratu na
vydelku po skonéeni pracovni neschopnosti. Ta se poskytuje v takové vysi, aby spolu
s vydélkem po pracovnim urazu s pripo¢tenim invalidniho dichodu byla rovna jeho
pramérnému vydélku pred vznikem Skody. Tato oblast je vSak z pravnického hlediska
znacn¢ komplikovana, a proto je vhodné kontaktovat odborniky specializujici se na tuto

oblast.

Prispevky poskytované podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb

Vyhlaska ¢.182/1991 Sb., patii k nejvyznamnéjSim predpisim v socialni oblasti.
Upravuje posuzovani zdravotniho stavu a pracovni neschopnosti, podminky pro
poskytovani mimotadnych vyhod, problematiku piispévkl. Piispévky v ni obsazeny

jsou ¢lenény na jednorazové a opakované.
Obcantim star§im jednoho roku s tézkym zdravotnim postizenim uvedenym

v priloze ¢.2. vyhlasky 182/1991, které podstatné omezuje jejich pohybovou nebo

orientacni schopnost, se podle druhu a stupné postizeni poskytuji mimotadné vyhody I.,
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II. nebo III. stupné podle piilohy &.3 této vyhlasky. Zadost o piiznani mimotadnych
vyhod se podéva u piislusného obecniho tfadu obce s rozSifenou plsobnosti, a to
referatu socidlnich véci. Zdravotni stav obcana je na zaklad¢ pozadavku tohoto organu
posuzovan 1ékaii OSSZ. Do zadosti o posouzeni je nutné uvést datum, ke kterému ma
byt zdravotni stav posouzen, a to predevSim v zavislosti na ucelu ziskdni tohoto
posudky (naptf. moznost zpétného ptiznani davky, pokud je na mimotadné vyhody
vazana)

Lidé po uraze michy jsou drziteli prikazu ZTP/P a tim padem pozivatelem
mimotadnych vyhod III. stupné. Kromé vyhod a ulev uvedenych ve vyhlasce 182/1991
pfindsi drzeni prikazii mimotadnych vyhod fadu tlev a vyhod i v jinych oblastech.,
napf-.:

e zvySeni ¢astky Zivotniho minima obcana, potiebné k zajisténi nezbytnych nédklada
na domacnost pii posuzovani jeho socialni potiebnosti v souvislosti s poskytovanim
davek socialni péce,

e danové ulevy,

e osvobozeni od dané ze staveb,

e minimalni vyméfovaci zéklad pro stanoveni vySe pojistného na v§eobecné zdravotni
pojisténi

e osvobozeni od poplatkl ze psa, ktery je uzivan k doprovodu nebo ochrané

e osvobozeni od nékterych spravnich poplatki apod.
Mezi nej€astéji narokované prispévky u lidi po poranéni michy patii:
Prispévek na opatieni zvlaStnich pomicek dle pfilohy ¢. 4 uvedené vyhlasky
Prispévek na tpravu bytu
Tento ptispévek je uren pro obcany stézkymi vadami nosného nebo

pohybového ustroji a obcanim nevidomym az do vySe 70 % prokazanych nakladd,

max. do vyse 50 000,- K¢ nebo 100 000,- K¢ u ptispévku na upravy bytu spojené
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s instalaci vytahu. Podminkou je vraceni ¢astky pi1 zméné bytu do deseti let. Prispévek

se poskytuje 1 na Gpravu bytu v rodinném domku.

Prispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni ipravu motorového vozidla
Tento prispévek se poskytuje obcanim s tézkymi vadami nosného nebo
pohybového ustroji, ktetfi jsou odkazani na individualni dopravu. Vyse ptispévku ¢ini se
zietelem k majetkovym pomértim obcana a jeho rodiny maximalné 100 000,- K¢. Misto
prispévku na zakoupeni motorového vozidla mize byt poskytnut pfispévek na jeho
celkovou opravu v maximalni vysi 60 000,- K& Ob¢antim s tézkymi vadami nosné¢ho
nebo pohybového ustroji, kteti sami fidi motorové vozidlo a pro své trvalé zdravotni
postizeni nezbytné potiebuji zvlastni upravu vozidla, se poskytuje ptispévek v plné vysi
ceny takové upravy. Piiznani tohoto pfispévku neni podminéno poskytnutim ptispévku
na zakoupeni motorového vozidla. Soucet ptispévkl na zakoupeni vozidla ptispévku na
celkovou opravu vozidla nesmi v obdobi deseti let pfesdhnout ¢astku 200 000,- K&. O

prispévek lze znovu pozadat po uplynuti péti let.

Prispévek na provoz motorového vozidla a prispévek na ihradu pojistného

Tézce zdravotné postizenym obcantim ktefi jsou pozivateli mimotfadnych vyhod
II. a III. stupné (prikaz ZTP, ZTP/P), a pokud jsou drziteli nebo spoludrziteli
motorového vozidla se poskytuje tento piispévek. lJestlize byly pfiznany vyhody II.
nebo III. stupné obéma manzeltim, Ize piiznat prispévek kazdému z nich, pokud je

motorové vozidlo uzivano na jejich dopravu.
Prispévek na individualni dopravu

Na tento prispévek se poskytuje osobam s tézkymi vadami nosného nebo
pohybového ustroji, kteti nejsou vlastniky motorového vozidla a to do vySe nejvyse

6 000,- K¢ v ptislusném kalendéinim roce.

Prispévek obéanim pouZivajicim trvale ortopedické, kompenzacéni ¢i jiné pomiicky
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Tento piispeévek Ize poskytnout obCaniim pouzivajicim tyto pomuicky na

zvysené vydaje souvisejici s timto pouzivanim az do ¢astky 400,- K& mési¢né.

Prispévek na tihradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze

Ptispévek mohou narokovat obcané stézkymi vadami nosného nebo
pohybového ustroji a ob¢ané nevidomi, ktefi uzivaji bezbariérovy byt ve vysi rozdilu
mezi béZnym najemnym a ndjemnym bezbariérového bytu ve vysi 400,- K¢ mésicné.

Uhrada za uzivani gardze muze byt poskytnuta az do vyse 200,- K& mésicné.

Centrum informaci a pomoci Svazu paraplegiku ,, Paraple “

U nas nejznaméjsi organizaci zdravotné postizenych zabyvajici se

problematikou lidi po uraze michy je Centrum informaci a pomoci Svazu Paraplegikii
,Paraple®.
Svaz paraplegikt héji zajmy lidi ochrnutych po poranéni michy a pomaha jim vytvaret
podminky k tomu, aby se co nejrychleji po Grazu opét vratili k aktivnimu nezavislému
zpisobu Zivota, a to bez ohledu na stupeni svého postizeni. Dopliiuje socialni a zdravotni
pomoc statu u lidi s velmi tézZkym postizenim s potiebou individudlni pomoci — je
krizovym centrem. Usiluje o celkové zlepSeni zivotni situace a podminek integrace lidi
ochrnutych po poranéni michy.

Centrum ,,Paraple ,, poskytuje poradenstvi a pomoc nejcastéji v téchto oblastech:

e jednorazové a opakované prispévky poskytované dle vyhlasky 182/1991 Sb
(jednorazovy prispevek na Gpravu bytu, ptispévek na zakoupeni, celkovou opravu a
zvlastni upravu motorového vozidla, pfispévek na provoz motorového vozidla,
ptispévek na individualni dopravu, ...aj.)

e invalidni diichod a zvySeni diichodu pro bezmocnost

e piispévek pii péci o blizkou a jinou osobu

e prukazy mimotadnych vyhod
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e socialni péce (peCovatelska sluzby, agentury domaci péce, osobni asistence, ...atd.)

e problematika bydleni

e problematika zaméstnavani OZP

e ulevy na danich a dal§i vyhody pro zaméstnavatele, chranéné dilny, chranéna
pracoviste

e vraceni DPH pfi koupi automobilu

Centrum ,,Paraple” poskytuje kromé socidlniho poradenstvi a socialnich programii

také 1éCebnou rehabilitaci. Je zde moznost ubytovani pro mimoprazské klienty.

Centrum informaci a pomoci Svazu paraplegikl ,,Paraple” neni v CR jedinou
organizaci hdjicich prava a z4jmy vozickaiti. Vzhledem k tomu, ze program téchto
organizaci pfedstavuje vyznamnou oblast socialni rehabilitace, je na misté, zminit

nckteré z jejich aktivit:

e Rekondice je nejbézné€jsi oznaceni pro pobytové akce, kterych se ucastni vétSinou
OZP se stejnym zdravotnim postizenim. Programem byvaji prednasky odbornikd,
besedy o prekonavani vyplyvajicich z postiZzeni. Centrum Paraple tyto rekondice
potada v ramci ,,zaSkolovani novacka.

e Poradenstvi byva zaméfeno na otazky pravni, psychologické, architektonické
upravy, technické pomicky.

e Publikaéni ¢innost slouzici k informovani vlastnich ¢lent, odbornikd 1 Siroké
vetejnosti. Centrum Paraple jiz ve své vlastni edici“Paraple® vydalo tfi cenné
publikace.

e Spolkova ¢innost, kterd zahrnuje aktivni vyuzivani volného casu, kulturni a
sportovni akce, akce charitativniho charakteru

e Prosazovani legislativnich a organizacnich opatfeni ve prospéch zdravotné
postiZenych

e Osvétova ¢innost upozoriujici vetrejnost na problematiku zdravotniho postiZzeni

Televizni ,,Dobro¢innd Akademie* pod zastitou Centra Paraple a pana
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Zdenka Svéraka je pro osvétovou ¢innost velkym piinosem.
e Poradenstvi a edukace
e Socialni rehabilitace

e Styky se zahrani¢nimi partnery

Architektonickée bariéry

Jednim z velkych problému branicich integraci lidi se zdravotnim postizenim jsou
architektonické, dopravni a komunikac¢ni bariéry. V tomto sméru doslo v poslednich
letech k velkému pokroku, zejména vytvofenim legislativnich podminek. Zakladnim
pfedpisem upravujicim otdzky odstraniovani architektonickych bariér je zakon C¢.
50/1976 Sb, o Uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon), ve znéni
pozdéjSich predpist. Jeho ustanoveni provadi nejpodrobnéji novela vyhlasky
Ministerstva pro mistni rozvoj ze dne 10.fijna 2001 €. 369 o obecnych a technickych
pozadavcich uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace, ktera

byla novelizovana v fijnu 2001.

Pojem architektonické bariéry ve vztahu k osobam po poranéni michy
V ramci spoleCenské integrace lidi po poranéni michy je tfeba odstranit fyzické
bariéry v co nejvetsi mozné mife. Mista, kterd jsou pro vozickare pristupna, se oznacuji

symbolickym zobrazenim voziku, coZ je mezindrodn¢ piijaty symbol pfistupnosti,

bezbariérovosti — viz. obr.1

Jde o tyto zasady:

1. Dostate¢na Sitka dvefi a jinych prijezdii — optimalni je Sitka 900 mm bez prahf.

2. Ptekonavani vertikalnich rozdil nikoliv pomoci schodii, ale bud’ béznych, dobie
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pristupnych vytahti, nebo schodistovych vytahli, nebo najezdii a ramp se sklonem
ne vétSim nez 1:15.

3. Dostupnost vSech ovladacich prvki, tedy vypinacl, zamku, otevirani dveti apod., a
snadnd manipulace s nimi. Dostupnost polic a skiini z voziku

4. Dostatecny prostor pro zajizdéni a otaCeni voziku prede dveimi.

5. Spravna vyska ploch, na které se vozickar presouva , tedy do postele, na WC, horni
okraje vany — obvykle 500 mm.

6. Dostate¢ny prostor pro zajizdéni voziku pod pracovni desku stolu, kuchynské linky,

pocitace apod.

[zdroj: (49)]

Obr.1. Mezinarodni znak bezbariérovosti

Nutno podotknout, ze v této oblasti ma nase spolecnost stale velky dluh vici
obCaniim s télesnym postizenim, nejen po poranéni michy. Fyzické bariéry jsou
piekazkou v integraci télesné postizenych do bézného Zivota spolecnosti a spolecnost

sama takto pfispiva urcitou merou k jejich izolaci.
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Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapii (MKPDH)

MKPDH (ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps, z roku 1980 vznikla jako pozadavek vyjadrit, utfidit a klasifikovat nasledky
etiologicky definovanych onemocnéni a turaza, které jsou uvedeny v Mezindrodni
klasifikaci nemoci (MKN 10), kterd je bézné uzivana v komunikaci s pojisStovnami.
Tento dokument byl v CR v roce 1993 pielozen do &estiny pod ndzvem Mezinarodni
klasifikace poruch, disabilit a handicapt.

V tomto dokumentu byla poprvé vyjadiena skutecnost, Ze stejna diagndéza miize mit pro
rizné osoby zcela odlisné nasledky. Pro ucely rehabilitace a integrace ¢lovéka do
spolecnosti, totiz u mnoha nemoci, nemusi mit zdsadni vlastni podstata onemocnéni
nebo urazu jako rozsah omezeni, které clovéku toto onemocnéni nebo uraz zpisobuje.
Jak uvadi Pfeiffer, napt. cévni mozkova piihoda muze zptlisobit jen nekolik dni trvaji
hors$i hybnost poloviny téla, kterd zcela ustoupi, a nebo tézky stav, ktery kon¢i smrti, a
pii tom podle Mezinarodni klasifikace nemoci jde v obou piipadech o oznaceni I 63.
Proto bylo nezbytné vyvinout vedle klasifikace nemoci dalsi klasifikaci, ktera
klasifikuje nasledky danych diagn6z .Tento novy pfistup, ktery bere v tvahu nasledky
nemoci ma pro ucelenou rehabilitaci velky vyznam, protoze poméha pii hodnoceni
rehabilitaénich probléml a stavd se zdkladem pro hodnoceni a posuzovéani narokl
k vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. (34)

Na mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapli navazuje také Mezinarodni
organizace prace v principech stanovenych v Umluvé o pracovni rehabilitaci a

zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a ve dvou souvisejicich doporucenich.
ICIDH vymezuje tii zakladni pojmy: impairment, disability a handicap.

Impairment (porucha orgédnu nebo jeho funkce) je kazdd ztrita nebo abnormalita
psychické, fyzické nebo anatomické struktury ¢i funkce. Porucha miize byt zcela

nepatrnd, ¢lovek ji ani nemusi vnimat. MiZze byt zachytitelnd pouze specializovanym

vySetienim. Pokud je vSak porucha rozsahlejsi a znacné postizeného omezovat v jeho
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dennich cinnostech, vznikd disability. Disabilita tedy piredstavuje omezeni nebo
znemoznéni provadéni urcité ¢innosti v disledku poruchy organu nebo jeho funkce.
Projekce diisledkt disabilit do spolecenského Zivota a sociadlniho uplatnéni je ICIDH
oznacena jako handicap. V Cestiné jej lze vyjadrit slovem znevyhodnéni. Handicap se

vvvvvv

pohyblivost, zaméstnani, spoleCenska integrace a ekonomicka sobéstacnost.

Tab.2 Ptiklady souvislosti mezi poruchou, disabilitou a handicapem

Klasifikace poruch Klasifikace disabilit Klasifikace handicapi

Porucha feci Disabilita v komunikaci Handicap v orientaci,

v socialni orientaci

Porucha zraku Disabilita v lokomoci Handicap v orientaci,

v socialni integraci

Porucha sluchu Disabilita v komunikaci Handicap v orientaci,

v socialni integraci

Porucha intelektu Disabilita v chovani Handicap v sob&stacnosti
/inteligence/
Porucha dusevni Disabilita v chovani, Handicap v socidlni integraci
/kvalitativni zména V komunikaci
mysleni/
Porucha Disabilita v pohybu Handicap v pohyblivosti
neuromyoskeletarni
Porucha visceralni Disabilita v pohybu Handicap v socialnich
interakcich
Porucha viditelna Disabilita v chovani Handicap v socidlni interakci
/zohyzd'ujici/

[ Zdroj: (7)]
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Tabulka samoziejmé uvadi pouze piiklady moznych souvislosti mezi tou kterou
poruchou, disabilitou a handicapem a zdaleka neni vy€erpavajici. UZ jen proto, Ze jedna
porucha mize zpiisobovat poruchy dalsi, takze vznikd fetézec poruch a naslednych

disabilit a handicapi. Pro cile této prace je vSak dostacujici.

Mezinarodni klasifikace funkcni schopnosti, disability a zdravi

Klasifikace MKF byla schvéalena 54. Shromazdénim Svétové zdravotnické
organizace (WHO) vroce 2001, které ji doporucilo k mezindrodnimu pouZzivani a
vybidlo ¢lenské staty WHO, aby ji co nejdiive ve svych zemich zavedly. Tento
dokument je aktualizaci Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicap.
Vyménuje urCitou negativni konotaci pojmti disability a handicap za pozitivni,
vyjadienou pojmy aktivity a participation. Vystihuje jeSt¢ presnéji vztah mezi
schopnostmi jednotlivece a spoleCenskymi podminkami. Tato klasifikace by na zakladé
dohody mezi WHO a EU méla byt zékladnim nastrojem pro posuzovani zdravotniho
postizeni a rehabilitace.“Klasifikace* ma zavést spole¢ny jazyk pii popisovani zdravi a
ke zdravi se vztahujicim staviim za ucelem zlepSeni komunikace mezi riznymi
uzivateli, jako jsou pracovnici ve zdravotni péci, védci, politici, pracovnici a vetejni
pracovnici osob s disabilitami. Souc¢asna podoby MKF piedstavuje moderni hodnotici
nastroj, ktery ma vliv na celosvétové zdravotné-socidlni mysleni.“ (7) Jedno z mnoha

jejich vyuziti je prave oblast posudkové Cinnosti a rehabilitace.

V ramci MKF byly navrzeny tyto pojmy:

Impairment (porucha) je strukturdlni nebo funkcni povahy na urovni orgénu nebo
organové soustavy, kterd je v nejveétSim poctu piipadli neomezuje zavaznym zptusobem

jedince a upravuje se vétSinou v kratSi dob¢€. Jde o signifikantni odchylku nebo ztratu

dané funkce nebo struktury. Musi byt n¢jak objektivizovatelna.
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Activity je pojem nahrazujici termin disability, jde o pfirozeny rozsah funk¢ni zdatnosti

osobnosti. Aktivita mlize byt limitovana ve své podstaté, trvani nebo kvalité.

Participation je zpisob a rozsah zapojeni jedince do spolecnosti v riznych situacich
v poméru k poruchdm, disabilitdm (aktivitam), zdravotni kondici a spoluucastnym
faktorim v Zivoté spolecnosti. Napf. aktivita lokomoce je snizend o 50%

v bezbariérovém prostiedi, v bariérovém pracovisti se vSak participace stdvd nemoznou.

Faktor prostiedi je novou komponentou navrzenou MKF. Toto kritérium je velmi
vyznamné, nebot’ mize velmi pfiznivé (facilitujicim zplGsobem) nebo nepiiznivé

(bariérovym plsobenim) ovlivnit pfekonavani neptiznivého vlivu zdravotnich poruch.

Mezinarodni umluvy a prohlaseni ve vztahu k socialni rehabilitaci

Prava osob se zdravotnim postizenim se stala zejména od 80. let 20 stoleti
pfedmétem velké pozornosti vyznamnych mezindrodnich organizaci, které pfijaly fadu
dilezitych dokumentt. Vychazely pfi tom z jiz schvalenych mezinarodnich smluv, jako
napi. VSeobecné deklarace lidskych prav (1948) a z fady mezinarodnich tmluv napf.
Mezindrodni umluvy o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech,
Mezinarodni imluvy o ob&anskych a politickych pravech, Umluvy o pracovni
rehabilitaci a zamé&stnavani invalidi, nebo Umluvy o pravech ditéte atd.

Na zaklad¢ zkuSenosti z realizace uvedenych dokumentli zpracovala Komise pro
socialni rozvoj Hospodarské a socialni rady OSN vzké spolupraci se
specializovanymi  agenturami, nevladnimi organizacemi (zejména zdravotné
postizenych osob)“ Standardni pravidla pro vyrovnavani prileZitosti pro zdravotné
postizené déti, mladez a dospélé osoby*, ktera byla schvéalena Valnym shromazdénim
OSN 28.tijna 1993. (7)

Jde o kompenzaci téch znevyhodnéni, které postizeni ve srovndni se zdravou populaci

pocituji, tedy handicapti. Takova kompenzace by mohla byt chiapana jako ,,pozitivni

52



diskriminace®. Soucasti socidlni rehabilitace jsou v tomto smyslu finan¢ni ¢astky, které
kompenzuji, to, Ze postizeni maji omezené moznosti vydélavat penize a Ze jejich Zivot
klade zvySené finan¢ni ndroky. Jde v prvni fadé¢ o invalidni dichod, dale tzv.
bezmocnost (tedy financni Castku, kterd je umérnd zavislosti postizeného na jinych
osobach), ptispévky na tpravy domu, koupi auta apod.

Vyrovnani pfilezitosti musi zahrnovat (stale dosud omezené) predpoklady pro
ziskani vzdélani, at’ jiz v rdmci integrace v béznych Skolach, nebo Skolach specidlnich.
Pii zaméstnavani OZP je vyrovnani pfilezitosti dano poplatky, které zaméstnavatel
ziskd pfi vytvofeni mista pro osobu stézkym zdravotnim postizenim a dalSimi

opatienimi.

1.6.7 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je zcela novy pojem, ktery svym vyznamem odpovida
pedagogickému plisobeni a procesu vzdélavani osob se zdravotnim postizenim v pojeti
specialni pedagogiky a specidlniho Skolstvi. Pojem ,,pedagogicka rehabilitace je souhrn
specifickych  pedagogickych cinnosti zamétenych k rozvoji osobnosti a podpoie
vzdelavani OZP a k prevenci vzniku a odstraiiovani negativnich diisledki dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu v procesu vzdélavani.

Ministerstvo Skolstvi vybudovalo sit’ specidlné pedagogickych center, ktera
provadéji pedagogickou rehabilitaci — poskytuji poradenstvi rodinam déti s postizenim
v predskolnim véku a rodicim a pedagogim téch déti s postizenim, které jsou
vzdélavany ve Skolach bézného typu..Nejvice postizenou skupinu, t€Zko umistitelnou
na trhu prace jsou lidé s nejnizsi kvalifikaci. Pokud ma ¢lovek s nizkou kvalifikaci a
jesté zdravotni postiZeni, patfi do skupiny lidi, ktefi jsou prakticky nezaméstnatelni.
Z tohoto diivodu je tfeba orientovat vzdélavani zdravotné postizenych na zvyseni jejich
schopnosti pohybu na otevieném trhu prace pifi soucasném respektovani jejich

individualnich potfeb a moznosti. (17)
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U lidi s poranénim michy se vtomto piipadé¢ jednd spiSe o odstranéni
architektonickych bariér tak, aby jim byl umoZznén bezproblémovy ptistup do budov kde
probiha skolni vyuka, rekvalifika¢ni kurzy ¢i jiny zptisob vzdélavani.

Pokud se jedna o kombinované postiZzeni nasledkem trazu je jisté na misté pedagogicka

rehabilitace ve specialn¢ pedagogickém centru.

V této souvislosti nelze pominout Socidlni program Vysoké skoly vefejné spravy
a mezinarodnich vztahti v Praze za podpory Magistratu hlavniho mésta Prahy. Tento
program byl zahajen v akademickém roce 2004/2005, Skola ma bezbariérovy pfistup a
celkové bezbariérové vybaveni, studentim s télesnym handicapem poskytuje kromé
bezplatného studia, bezplatné 1 osobni pocitace vybavené piipojenim k internetu,
diktafony a dal$i pomtcky. Déle je témto studentim umoZznéno individudlni studium dle
individualnich studijnich pland.

Tento Siroce rozvinuty projekt ocenil primator hlavniho mésta Prahy a poskytl
zastitu dennimu centru, které vzniklo jako zafizeni jak pro mistni studenty tak studenty
jinych vysokych skol v Praze.

Sami handicapovani studenti vytvofili ojedin€ly projekt v oblasti dobrovolnické
prace. V ramci tohoto dobrovolnického projektu byla zmapovéana dopravni situace pro
handicapované studenty v Praze, byl sestaven piehled instituci zajiSt'ujicich ubytovaci a
stravovaci sluzby, ptehled osobni asistence pro handicapované.

Za tuto dobrovolnickou ¢innost studenti ziskali v roce 2004 cenu Kiesadlo udélenou

primatorem hlavniho mésta Prahy.
V akademickém roce bylo diky tomuto projektu umoznéno studium 26 studentim-

vozi¢karam.

1.6.8 Pracovni rehabilitace

Za pracovni rehabilitaci je povazovana souvisla ¢innost zamétfend na ziskani a

udrzeni vhodného zaméstnani u osob se zdravotnim postizenim.
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Na pracovni rehabilitaci maji narok osoby se zdravotnim postizenim, a to i
v piipad¢ pokud nejsou vedeni jako uchazeci o zaméstnani na piisluSném pracovnim
urade.

Pracovni rehabilitace predstavuje vyznamny nastroj aktivni politiky
zamestnanosti ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim.

Oblast pracovni rehabilitace nebyla do neddavné doby upravena v zddném
pravnim ptedpise. To se zménilo s novym zadkonem, ¢. 435/2004 Sb., o zam¢stnanosti,
ktery pracovni rehabilitaci definuje jako ,,souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a
udrzeni vhodného zaméstnani®“. Pracovni rehabilitaci zabezpecuje ufad prace a nebo
muze jejim zabezpecenim povéfit 1 jinou pravnickou nebo fyzickou sobu. Zde se otvird
prostor pro neziskové organizace, které v této oblasti plisobi. Napi. pro agentury
podporovaného zaméstnavani.

Utad prace ve spolupraci s osobou se zdravotnim postizenim a na zakladé
vyjadieni odborné pracovni skupiny se stavi individudlni pladn pracovni rehabilitace, ve
kterém se uvadéji formy pracovni rehabilitace, kterymi jsou napf.: poradenstvi,
teoretickd a prakticka ptiprava k praci, zprostiedkovani zaméestnani, vytvareni vhodnych
podminek pro vykon zaméstnani atd. a jejich ¢asovy harmonogram. (viz.vyhlaska
518/2004 Sb., kterou se provadi zdkon o zaméstnanosti). Pfi provadéni pracovni
rehabilitace spolupracuji Gfady prace se zaméstnavateli, chranénymi dilnami,
obc¢anskymi sdruzenimi apod.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou c¢innost zaméfenou na
volbu povoldni, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Ccinnosti, teoretickou a
praktickou pfipravu pro zaméstnani, zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani a

vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né cinnosti.

Pravo na zaméstnani

Jednim z ptirozenych lidskych prav je pravo na praci, které je jako soucast

ekonomickych prav zakotveno ve VSeobecné deklaraci lidskych prav zroku 1948. V
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CR se v Listiné zakladnich lidskych prav hovoii o pravu kazdého ob¢ana na svobodnou
volbu povolani a pfipravu k nému. Konkrétné legislativné upravené realizace tohoto
prava ma v CR podobu prava na zaméstnani, ktera je zakotvena v zikoné o
zameéstnanosti a je soudné¢ vymahatelna. Pojmy pravo na praci a pravo na zamestnani

nelze tedy zaménovat. Pravem na zaméstnani se rozumi pravo obcant, ktefi chtéji a

mohou pracovat a o préci se skute¢né uchéazeji na :

a) zprostfedkovani pracovniho uplatnéni ve vhodném zaméstnani
b) rekvalifikaci nezbytnou k pracovnimu uplatnéni

¢) na hmotné zabezpeceni pied nastupem do zaméstnani a v ptipad¢ ztraty zaméestnani

V ptipad€ potifeby ma tedy kazdy obcan moznost obratit se na stat, respektive urad
prace o realizaci tohoto prava. S kazdym pravem je zpravidla spojena n¢jaka povinnost.
Ta je jak vyplyva z vyse uvedeného, jak na stran¢ statu tak na strané obCana. Stat ma
vuci ob¢anu povinnost poskytovat pomoc pfi realizaci tohoto prava. Ob¢an naopak musi
projevit potiebnou soucinnost s Gfadem prace , coz je podminka, kterou se stat snazi

motivovat obcana k vlastni iniciativé pii hledani pracovniho uplatnéni. (7)

Pravni uprava pracovni rehabilitace obcanu se zdravotnim postizenim v CR

Oblast pracovni rehabilitace je upravena v § 67-84 zakona ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti. Je zde uvedeno, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na
pracovni rehabilitaci.. Pracovni rehabilitaci zabezpeCuje ufad prace mistné piisluSny
podle bydlisté osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi
sttedisky nebo miize na zdkladé pisemné dohody povéfit zabezpecenim jinou
pravnickou osobu nebo osobu fyzickou. Utady prace zabezpeduji pracovni rehabilitaci
na zaklad¢ Zzadosti osoby se zdravotnim postizenim, ktera musi obsahovat jeji
identifikacni udaje a doklad, ze je osobou se zdravotnim postizenim. Néaklady spojené
s pracovni rehabilitaci jsou hrazeny Ufady prace (podle § 69 odst. 2 zakona ¢. 435/2004

Sb., 0 zaméstnanosti)
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Pracovni rehabilitace zahrnuje: poradenskou c¢innost zaméfenou na volbu
povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou a praktickou
pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou Cinnost, zprostfedkovani, udrzeni a
zménu zamgestnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon
zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti (§ 69 odst. 3)

Utad prace v soudinnosti s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individualni
plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zptsobilost, schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydéleCnou Cinnost a kvalifikaci a s ohledem na
situaci na trhu prace.

Pti sestavovani individualniho planu se vychazi z vyjadieni odborné pracovni
skupiny, ktera je slozena zejména ze zastupcii organizaci zdravotné postizenych a
zastupcli zaméstnavatell zaméstnavajicich vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim (§ 7 odst. 5 zakona ¢. 435/2004 Sb.)

Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zékladé doporuceni oSetiujiciho lékare
vydaného jménem zdravotnického zafizeni zatazeny fyzické osoby, které jsou uznany
za docasné€ neschopné prace. Zarazeni této fyzické osoby na pracovni rehabilitaci nesmi
byt vrozporu sjeji zdravotni zplsobilosti, ufad prace je povinen zafazeni ohlasit
ptislusné okresni sprav socialniho zabezpeceni (podle § 69 odst. zdkona ¢. 435/2004, o
zaméstnanosti).

Na osoby se zdravotnim postizenim, které se ucastni pracovni rehabilitace mimo
zaméstnani se vztahuje § 133, 166 a 167 zakoniku préace, ustanoveni § 133 az 135 se
pouziji pfimétené (podle § 69 odst. 6 zminovaného zakona).

Ministerstvo stanovi obsah individudlniho pldnu pracovni rehabilitace, druhy
nakladii spojenych s provadénim pracovni rehabilitace a zptsob jeji thrady provadécim

predpisem — vyhlaskou 518/2004 Sb. (§69 odst. 7 zakona 435/2004 Sb)

Vyznam pracovni rehabilitace z hlediska OZP

- umoziuje pracovni uplatnéni

- rozviji osobnost
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- zatazuje Clovéka do pracovniho spolecenstvi, pfispiva k rastu jeho prestize a
sebevédomi
- zabezpecuje ¢loveka hmotné

- prispiva k prekonani defektivity, pfipadné i defektu (9)

Vyznam pracovni rehabilitace z hlediska spolecnosti

- prispiva k reprodukci pracovni sily a vyrovnavani bilance pracovnich sil
- pfispiva k tvorbé spolecensky potiebnych hodnot a narodniho dichodu

- prispiva k rtstu socialnich jistot (9)

Z hlediska celospolecenského vyznamu pracovni rehabilitace je dilezité zjiSténi o
rentabilit¢ nakladi spojenych s rehabilitaci. Neméné vyznamnd jsou i zjiSténi, ze
v piipadé OZP s t¢z8im zdravotnim postizenim se v naprosté vétsiné jedna o pracovni
sily s nizkou fluktuaci, vysoce pozitivnim vztahem k praci, s dobrou pracovni moralkou

1 vykonnosti. (9)

Nezaméstnanost

Prace zaujima v zivoté ¢loveka nezastupitelné misto. V nasi kultufe ma hluboké
zakotveni jak v usporaddéani spolecnosti, tak v psychice ¢lovéka, i kdyz neexistuji shodné
nazory na to, pro¢ je pro clovéka tak dulezita. Freud (Buchtova, 2002) je toho nazoru,
Ze prace je pouto, které nas vaze k realité. Jestlize nemadme povinnost rano vstat a jit do
prace, pak se ocitdme v nebezpeli, Ze nas ovlddnou fantazie a emoce. Je vSak tieba
podotknout, Ze v nasi kultufe neni dilezita pouhd prace, ale placena prace, neboli prace
v zaméstnani.

Prace piinasi ¢lovéku nejen moznost materialniho zabezpeceni, ale sou¢asné¢ mu
dava pocit seberealizace a spolecenské uziteCnosti. Umoznuje Clovéku navazovat

socialni vztahy, uspokojuje jeho potieby ctizddosti, sebeuplatnéni a sebetcty.
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Préace tedy neslouzi jen k vyrobé hmotnych statkii nebo vykonavani sluzeb, ale
vede ke vzniku socidlnich vztahii a tim pddem umoziiuje vést rozhovory, potkavat jiné
lidi a uzavirat pratelstvi. Pracovni vztahy jsou mimo jiné i zdrojem identity ¢loveka o
¢emz vypovidd i skuteCnost, ze jednou z nejdilezitéjSich zivotnich udalosti, které
ovliviiuji zivotni béh Cloveéka je pocatek ekonomické (pracovni) aktivity a jeji ukonceni.
Zaméstnani je i vyjadienim spolecenského vzestupu, takze nezaméstnanost neznamena
jen ztratu dosavadniho statusu ve spolecnosti. Robertson (Buchtova, 2002) uvadi, ze i
kdyz bezprostfednim efektem nezaméstnanosti je pokles piijmu, je pro nezaméstnaného
nejbolestnéjsi ztrata vlastni ceny v o€ich okoli.

Zaméstnani hraje v nasi kultufe roli, diky které se muze cloveék definovat,
identifikovat ve spolecnosti. Veskeré cile, spoleCenské postaveni, sociadlni kontakty,
usporadani lidského Zzivota i jednotlivych dni maji pivod v zaméstnani. Vzdélani je
chapano jako pfiprava na zaméstnani a volny cas jako regenerace k dal$i praci

v zamestnani. (30)

Giddens (Mares, 2002 ) shrnuje Sest zakladnich charakteristik placené prace, které maji

pro zivot clovéka klicovy vyznam:

1. Penize. Mzda nebo plat jsou hlavnim zdrojem uspokojovani potieb a urcuji i to, jaké
potieby vlastn€ ¢loveék ma.

2. Uroveii innosti. Zaméstnani je kliGovou oblasti pro ziskavani a zdokonalovéni
dovednosti a schopnosti ¢lovéka.

3. Rozmanitost Ziti.. Zaméstnani je v piimém kontrastu s domdacim prostiedim.
Nezaméstnanost omezuje ¢loveka jen na prostiedi jeho domécnosti.

4. Struktura casu. Pro zaméstnané osoby se organizace ¢asu odviji od pracovniho
rytmu. I kdyz toto mize byt nékdy ubijejici, pfinasi smysluplné usporadani dennich
aktivit.

5. Socidlni kontakt. Pracovni prostiedi Casto pfinasi pratelstvi a prileZitost podilet se

na SirSich aktivitach s ostatnimi lidmi.
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6. Osobni identita. Zaméstnani je obvykle cenéno i pro stabilni socialni identitu,
kterou nabizi. Pro muze je jeho sebelcta vétSinou zalozena na jeho finanénim

ptispévku (plynoucim ze zaméstnani) pro jeho rodinu

Jahodova (Buchtova, 2002) uvadi pét zakladnich potieb, které jsou uspokojovany
zaméstnanim a jejichZ uspokojovani nezaméstnanost do zna¢né miry omezuje :

1. vytvaii pro zaméstnaného ¢lovéka realnou strukturu ¢asu (dne, tydne a roku),

2. umoznuje jedinci se podilet na cilech a ucelech které ho ptesahuji,

3. vymezuje jeho osobni status a osobni identitu,
4

vynucuje fadu aktivit, k nimZ bez zaméstnani ¢lovék neni motivovan. (30)

Ztrata zaméstnani vede k socialni izolaci. Jednak samo zaméstnani (ztracené) je
vyznamnym zdrojem (ztracenych) socidlnich kontaktdi, jednak jeho =ztrata vede
k pferuseni fady dalSich socidlnich kontaktii jeZ s nim pfimo nesouviseji. V fadé ptipadi
nezaméstnani vypadavaji ze socialnich kontaktli pouze fyzickou nepfitomnosti. To se
tyka zejména kontaktii s osobami na byvalém pracovisti, které nejsou nadale udrzovany.
Jinym motivem omezeni socidlnich kontakti mtze byt stran¢ nezaméstnanych pocit
vlastni stigmatizace ztratou zaméestnani.

Nahla, neoCekavana ztrata prace je v nasi kultufe velkym zasahem do zivota lidi, je
dokonce traumatizujicim existencidlnim zazitkem. Nedobrovolné vytazeni prace
z osobniho zivota ¢lovéka ma podle nasich 1 zahrani¢nich poznatkli prikazné negativni
socialni, psychologické, ale i zdravotni dasledky.

Ocitne.li se cloveék dlouhodobé bez zaméstnani, ztrati nejsilnéjSi spojeni
s realitou, coz s sebou pfinasi nejistotu a strach z budoucnosti, pozdéji i pochybnost o
vlastnich schopnostech. Ztrata zaméstnani ve spolecnosti, kde je placend prace
ekvivalentem spolecenské 1 osobni hodnoty, miize byt stresujici zivotni udélosti. Ztrata
zaméstnani miiZze byt navic vniména okolim jako selhani nezaméstnaného jedince.

Ztrata zaméstnani a dlouhodoba nezaméstnanost se také odrazi v psychickém zdravi.
Neuspésné pokusy sehnat praci vedou k apatii a vyvolavaji negativni pocity. Stiidani

nadéje a zklaméni na trhu préce pfispiva k emocionalni labilité a zplsobuje deprese
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zejména u lidi bez perspektivy. (13) Beznad¢j pii hledani zaméstnéni se v delSim
casovém horizontu utuzuje a nasledné vede ke ztraté cilevédomych aktivit vedoucich ke
znovunalezeni pracovniho uplatnéni..

Zvladani situace ztraty zaméstnani je velmi individualni a je podminéno fadou
faktord. Jednak je podminéno odolnosti konkrétniho ¢lovéka vici psychické zatézi
vibec. Lépe se vyrovnavaji se ztratou zaméstnani ti, ktefi hledaji pti¢inu u sebe, ne ve
vnéj§im prostiedi. Dale je rozhodujici vék jedince. Véku odpovidaji finanéni
povinnosti, socialni a rodinnd o¢ekavani, touha po kariéfe, Sance na znovu zamestnani,
potize zauCit se vnovém zaméstnani nebo udrzet jednou ziskané schopnosti a
dovednosti. Na celkovou vy§i nezaméstnanosti neméd rozhodujici vliv stupen
dosazeného vzdélani, ale podstatnéjsi je vék lidi. DalSimi dtlezitymi faktory je pohlavi
a dosaZeni kvalifikace. Pohlavi méa psychologicky a socialni vyznam. Ztrati-li Zena
praci, na zménu jeji role se nahlizi jinak neZ na zménu role muze jako zivitele
rodiny.Dosazend kvalifikace ma rozhodujici roli, protoze nekvalifikovani lidé snadnéji
pfijdou o praci a obtizné ji znovu nachéazeji.

Vyznamnou roli ve zvladani ztraty pracovniho uplatnéni hraji také finanéni
moznosti nezaméstnaného, ktery je piinucen omezit aktivity volného casu
z nedostatku finan¢niho zajisténi.

Smysluplnd osobni aktivita ve volném case, také hraje dilezitou roli v dobé
nezameéstnanosti. Zatim co v pracovnim zivoté slouzi volny cas ptedevsim k zotaveni
z namahy pracovniho vytizeni a k nabrani sil pro dalsi pracovni nasazeni, v dobé ztraty
prace se rozsah i smysl této aktivity vyrazné méni. Ztratou zaméstnani nastdva znacny
prirastek volného Casu, ktery by mél byt smysluplné vyuzit.

DalSim faktorem hrajicim vyznamnou roli je délka nezaméstnanosti.
V soucasnosti se dlouhodobd nezaméstnanost znacné rozsifila a stava se i tizivym
socialn¢ politickym problémem s multiplikaénim efektem délky nezaméstnanosti: ¢im
déle jsou lidé bez zaméstnani, tim maji mensi nad&ji praci opét ziskat. V Ceské
republice pfedstavovala dlouhodobd nezaméstnanost podle Setfeni ministerstva prace a
socialnich véci, vroce 1992 asi 17 % z celku nezaméstnanych. Jen polovinu z nich

predstavovali lidé jejichz Sance na uplatnéni na volném trhu prace byly nizké (OZP,
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matky s détmi, zcela nekvalifikovani pracovnici). Situace v roce 1996 zlstala v podstaté

nezménéna (22 % dlouhodobé nezaméstnanych z celku nezaméstnanych. (13)

Dlouhodoba nezaméstnanost nejvice postihuje :

- nepruznou, dlouhodob¢ nezaméstnanou pracovni silu

- nekvalifikovanou pracovni silu, osoby s nizkym vzdélanim
- osoby s kumulovanymi osobnimi a socidlnimi handicapy

- pfislusniky etnickych minorit a imigranty

- obyvatele ze zaostavajicich a venkovskych oblasti

- osoby se zdravotnim postiZenim

- mladistvé, zejména problémové jedince

Dlouhodoba nezaméstnanost ma nepiiznivé disledky jak pro spolecnost tak pro
nezamé&stnané jedince. K socidlnim nasledkiim dlouhodobé nezaméstnanosti pro
jedince, jimiz jsou zejména snizeni zivotni Grovné, riist napéti v jeho rodiné a ostatnich
interpersondlnih vztazich, deprese, ztrata motivace a pocit bezcennosti, pfistupuji i
zvySené¢ nasledky, jez pocituje spolecnost. Naroky na statni rozpocet (davky
v nezaméstnanosti a dals$i podpory a socidlni sluzby, ztraty na neodvedenych danich a

danovych tlevach), nartst socialné patologickych jevi, nestabilita spolecnosti.

Dlouhodobad nezaméstnanost je socialni udalosti, nebot’ Clovék po urcité dobé
ztraci zplsobilost byt zaméstndn pro:
1) ztratu kvalifikace (nemd moZznost Ucastnit se velmi rychlého procesu ziskavani
zkuSenosti a znalosti coz vede k jeho ,,dekvalifikaci®)
2) ztratu pracovnich navyku (,,socialni zlenivéni®)

3) ziskany zvyk zit ze socidlnich davek (13)
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Specifika nezaméstnanosti u lidi se zdravotnim postizenim v CR

Zatim byly wuvedeny obecné znaky nezaméstnanosti a jeji dopady na
nezaméstnan¢ho cCloveéka. Nyni bude pozornost zamétfena osoby se zdravotnim
postizenim. Prace neni pro vétSinu osob se zdravotnim postizenim pouze zdrojem
obzivy, ale zaroven prostfedkem seberealizace s vyraznym socialné - rehabilitacnim
ucinkem. Pro osoby se zdravotnim postizenim je dulezita pfedevSim po strance
psychické a podminuje jejich pocit celkové spolecenské integrace. Ztrata zaméstnani
predstavuje pro osobu se zdravotnim postizenim druhotnou stigmatizaci. Prvotni
stigmatizace je spojena s trvalym ¢i chronickym postizenim — jde vlastné o socidlné
psychologické hodnoceni. Stigmatizovand onemocnéni jsou takové odchylky, které maji
nezadouci napadnosti v socidlnich projevech (zevnéjsek, komunikace, apod.).
Stigmatizace defektu méni roli osoby se zdravotnim postizenim a do urcité miry i jeji
identitu. Existuji i vnéjSi symboly prvotni stigmatizace (napi. invalidni vozik, bila
hdl,...).

Osoby se zdravotnim postizenim patii k ohrozenym skupindm na trhu prace a maji
tedy Casto t¢z$i postaveni nez ostatni uchaze¢i. Divodem jejich nezaméstnanosti je
mnohdy kumulace i1 n¢kolika handicapli. Zdravotni stav, Casto niz$i kvalifikace, vyssi
vek, castéjSi absence  (kratkodoba pracovni neschopnost obani se zdravotnim
postizenim dnes ptesahuje 40 % a nizsi adaptabilita, tj. nékdy neschopnost pracovat na

plny tivazek, neschopnost pracovat na smény, apod.) (7)

Z vyzkumu provedenym Vyzkumnym ustavem prace a socidlnich véci (1997), se
ekonomickd motivace k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim vyplynulo, Ze
obecné pri¢iny znevyhodnéného postaveni osob se zdravotnim postizenim na trhu

prace jsou zejména:
- transformace ekonomiky spojena s procesem privatizace a se strukturdlnimi

zménami vedla k tvrdS$im podminkam na trhu prace, méné zdatni a adaptabilni

jedinci jsou vytlaCovani na hiife placend pracovni mista
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4 rwr

rozpad fady velkych podnikt s ,, tradi¢ni péci o osoby se zdravotnim postizenim*

zanik urcitych profesi tradicné obsazovanych lidmi se zdravotnim postizenim

v dusledku technického rozvoje

rozpad valné vétSiny byvalych vyrobnich druzstev v disledku neschopnosti téchto

druzstev obstat v trzni konkurenci a zabezpecit novy vyrobni program

v nartistajici konkurenci se postupné zvysSuje ekonomické narocnost chranénych

dilen a pracovist

stavajici motivace (v€etn¢ finan¢ni) k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

je malo uc¢inna a to jak na strané jich samotnych, tak i na stran¢ zaméstnavateli

Legislativni uprava zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v CR podle zakoniku

prace a predpisii o zaméstnanosti

Novy zdkon o zaméstnanosti ¢.435/2004 Sb.

Zamgéstnavani obCani se zdravotnim postizenim je v CR upraveno zdkonem

435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Problematice zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim je vénovana celd I11. ¢ast , tedy § 67-§ 84

V souvislosti s problematikou zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim

zakon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti:

definuje fyzické osoby se zdravotnim postizenim, jimz se poskytuje ochrana na

trhu prace

64



upravuje povinnosti zaméstnavatele pii vytvareni pracovnich pftilezitosti pro tyto

osoby

formuluje sankce vici zaméstnavateliim pti nedodrzeni podminek pii zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim
vymezuje pravidla alternativnich zpiisobii napliiovani podminek zaméstnavani

téchto osob

definuje osoby zdravotné znevyhodnéné

stanovuje zdvazky statu vici zaméstnavateli, ktery zaméstnava osoby se zdravotnim

postizenim

Vymezeni pojmu obcan se zdravotnim postizenim ve vztahu k jejich zaméstnavani

Zakon ¢ 435/2004 Sb., o zaméstnanosti vymezuje termin ,,0soba se zdravotnim

postizenim®, kterym je nahrazen dfiveéj$i termin “osoba se zménénou pracovni

schopnosti® definovany v pfedeslém zdkoné ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti. Tato nova

definice se prizplisobuje terminologii pouzivané v Evropé¢.

Okruh osob se zdravotnim postizenim se proti diivéjsi pravni Upravé rozsifuje.

Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou:

organem socialniho zabezpeceni uznany plné invalidnimi (jde o osoby s téZ$im
zdravotnim postiZenim, dfive osoby se zménénou pracovni schopnosti s téZ§im
postiZenim)

organem socidlniho zabezpefeni uzniny castecné invalidnimi (dfive osoby se
zménénou pracovni schopnosti)

rozhodnutim orgénu socialniho zabezpeceni uznany zdravotné¢ znevyhodnénymi

(jde o osoby tzv. zdravotn¢ znevyhodnéné)
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Rozsiteni okruhu osob se zdravotnim postizenim spociva ve skutecnosti, ze na
rozdil od diivejsi pravni Gpravy nebude u osob plné invalidnich podstatné, zda byly
uznany pln€ invalidnimi podle § 39 pism. a) nebo b) zdkona ¢.155/1995., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdeéjsich predpist.

Osobou s t€z8im zdravotnim postizenim je obc¢an, u n¢hoz z davodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti
nejméné o 66 % a tudiz byl uznan plné invalidni podle § 39 pism. a) zdkona 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi (tyto osoby podle zakona ¢.1/1991,. O zaméstnanosti
nepatiili do kategorie osob se ZPS). Osoba uznana plné invalidni podle § 39 pism a)

zminéného zdkona diive nemohla byt podle zdkona uchazeCem o zaméstnani, coz

pfinaselo v praxi komplikace se zaméstnavanim téchto lidi.

Lidé po uraze michy ziskavaji statut osoby s téz§im zdravotnim postizenim.
Timto statutem se rozumi obcan, ktery je v dasledku svého zdravotniho postizeni
schopen soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela mimotadnych podminek a je uznan

pln¢ invalidnim podle § 39 pism. b) zakona 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.

Zaméstnavani plné invalidnich osob

Tyto osoby pozivaji podle zdkona o zameéstnanosti, jakoZto osoby s tézSim
zdravotnim postizenim, mnohé vyhody. VétSich vyhod se vsak dostdva zejména tém
zamé&stnavatelim, ktefi tyto osoby cht&ji zaméstnat. Kromé danovych vyhod, se jedna
zejména o ruzné piispévky a dotace. Pro plnéni povinného podilu je plné invalidni
zaméstnanec, jakozto osoby s t€z§im zdravotnim postizenim, zapoc€itavan trikrat.

Zatimco pro pocitani plnéni povinného podilu se osoba pln¢ invalidni zapocitava
trikrat, pak napft. pro pfispévky a dotace u chrdnénych dilen, je tato osoba zapocitdvana

pouze jednou.
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Prokazovani statutu osob se zdravotnim postizenim

Pln¢ invalidni osoba prokazuje svilj statut rozhodnutim Ceské spravy socialniho
zabezpeceni nebo potvrzenim okresni (Prazské) spravy socialniho zabezpeceni o tom,
ze byla uznana osobou plné invalidni, nebo Rozhodnutim o pfiznadni plného
invalidniho dichodu.

Zdravotni postizeni pro ucely sledované zdkonem o zaméstnanosti se

neprokazuje zadnou prikazkou TP nebo ZTP/P. Tyto prikazy jsou vydavany
obecnimi ufady obci s rozsifenou pisobnosti (pied 1. Lednem 2003 okresnimi
ufady) podle vyhlasky 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpecenti, a jsou podkladem pro poskytovani mimotaddnych vyhod obcana . Ani
vyménny list oSetiujiciho 1ékate, Ze obcan je zdravotné postizen, neni dostacujici.

Tato skute¢nost musi byt vZzdy dolozena rozhodnutim organu statni spravy.

Zakon o zaméstnanosti v prechodnych a zavére¢nych ustanovenich upravuje
platnost stavajicich dokladli o zméné pracovni schopnosti a zméné pracovni schopnosti
s t¢z§im zdravotnim postizenim.. Podle § 148 odst. 7 a 8 se fyzické osoby , které byly
rozhodnutim okresnich sprav socidlniho zabezpeCeni uzndny osobou se zménénou
pracovni schopnosti, po dobu platnosti tohoto rozhodnuti, ale maximalné po dobu 3 let
(. do tijna 2007) ode dne nabyti ucinnosti zdkona , budou povazovat za osoby

zdravotné znevyhodnéné podle nového zdkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.

Pracovné pravni ochrana obcanii se zdravotnim postizenim

Obcané se zdravotnim postizenim maji v pracovnim procesu stejnd prava a
povinnosti jako ostatni pracovnici. Zakonik prace vSak tyto zaméstnance vzhledem
k jejich zdravotnimu stavu a socialnimu postaveni zvyhodiuje.

K uzavieni pracovniho poméru musi vSak mit zdravotné postizeny obcan

zpusobilost k praviim a povinnostem a k pravnim ukontim.
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Pted vstupem do pracovniho poméru mize zaméstnavatel pozadovat v souladu s

§ 28 zakoniku prace vstupni 1ékaiskou prohlidku zaméstnance.

Zakonik prace (zdkon ¢&. 65/1965 Sb., vplatném znéni) obsahuje nékolik
ustanoveni, v nichz je zvlasté upraveno postaveni pracovniki se zdravotnim postizenim.

Podle § 148 zakoniku prace jsou zaméstnavatelé povinni zaméstnavat
zaméstnance se zdravotnim postizenim na vhodnych pracovnich mistech a umoznovat
jim vycvikem, nebo studiem ziskdni potfebné kvalifikace, jakoz i pecovat o jeji
zvySovani. Zameéstnavatelé jsou dale povinni vytvaret takové podminky, aby tito
zaméstnanci méli moznost co nejSirSiho a trvalého pracovniho uplatnéni. Také by méli
zlepSovat vybaveni pracovist aby mohli zaméstnanci se zdravotnim postizenim
dosahovat pokud mozno stejnych pracovnich vysledkl jako ostatni zaméstnanci a aby
jim byla prace co nejvice usnadnéna.

Parlament Ceské republiky schvalil tzv.“euronovelu® zakoniku prace, ktera
vysla ve sbirce zakonl pod ¢islem 46/2004 a nabyla ucinnosti dnem 1.3.2004. Hlavnim
cilem novely je promitnout kritéria nové ptijatych smérnic Evropského spolecenstvi
(ES) do ceského pracovniho préava a dosahnout tak plné slucitelnosti zdkoniku prace
s pravem ES. V novele zdkoniku prace je stanoven striktni zdkaz pfimé i nepiimé
diskriminace mimo jiné také z divodu zdravotniho stavu s tim, Ze za diskriminaci se
povazuje i podnécovani, navadéni nebo vyvolavani natlaku smétujiciho k diskriminaci.
Presnéj§im vymezenim jednotlivych diskriminacnich znakd se vytvari piiznivéjsi

podminky pro uplatiiovani rovného zachazeni.

Vznik a ukonceni pracovniho poméru osob se zdravotnim postizenim

Vznik pracovniho poméru s obfany se zdravotnim postizenim je stejny jako u
obcanil ostatnich. Pracovni pomér se zaklada zpravidla pracovni smlouvou.

Zaméstnavatel s nimi muze sjednavat zkusebni dobu 1 pracovni pomér, na dobu
urcitou, aniz by o to pisemné pozadali.

Ukoncéeni pracovniho poméru probihé od 1.3.2004 bez souhlasu uradu prace:
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- ZruSeni pracovniho poméru ve zkuSebni dobé
- Ukonceni pracovniho poméru dohodou

- Okamzité zruSeni pracovniho poméru podle § 53 zakoniku prace

U vedlejsich pracovnich pomérti ani u dohod konanych mimo pracovni pomér neni
rovnéz k vypovédi potieba piredchoziho souhlasu ufadu prace.

Ptedchozi souhlas urada prace k vypovédim zdravotné postizenych zaméstnancii
byl zruSen. Zaméstnavatel mize pouzit jakykoliv vypovédni diivod podle zdkoniku
prace, nebo muize ukoncit pracovni pomér se zdravotné postizenym zaméstnancem po
vzajemné dohodé¢ i bez uvedeni diivodu. Pti vypovédich podle § 46 odst.1 pism. a) az d)
zakoniku prace je zaméstnavatel povinen uUCinné napomahat pii ziskani nového
zaméstnani, coz pii pripadném soudni sporu musi dokéazat. Pouze pii vypovédi podle §
46 odst. 1 pism,. c¢) zakoniku préce je zaméstnavatel povinen zajistit zaméstnanci se
zdravotnim postizenim nové vhodné zaméstnani (§ 47 odst. 2 zékoniku prace).
Vypovédni doba skonéi teprve tehdy az zaméstnatel tuto povinnost splni, pokud se

nedohodne se zaméstnancem jinak. Zaméstnavatel musi nabizet mista volna a vhodna.

Vhodnym zaméstnanim, pokud zakon o zaméstnanosti nestanovi jinak, je zaméstnani:

- které zakladd povinnost odvadét pojistné na diichodové pojisténi a ptispévek na
statni politiku zaméstnanosti,

- jehoz délka pracovni doby ¢ini nejméné 80 % stanovené tydenni pracovni doby ,

- které je sjednano na dobu neurcitou, nebo na dobu urcitou delsi nez 3 mésice a
které odpovida zpiisobilosti fyzické osoby a pokud mozno jeji kvalifikaci,
schopnostem, dosavadni délce doby zaméstnani, moznosti ubytovani a dopravni

dosazitelnosti zaméstnani.
Zadny predpis o zaméstnanosti netfeSi vhodnost zaméstnani z hlediska

finanéniho ani zhlediska moznych vybérh zvice nabidnutych zaméstnani.

Zameéstnavateli tedy postaci nabidnout jedno vhodné zaméstnidni i za méné penéz.
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Pokud takové misto zaméstnanec odmitne bez vazného divodu (véazné divody jsou
uvedeny v § 5 pism. c) zdkona o zaméstnanosti), nabidkova povinnost zaméstnavatele

kon¢i (§ 47 odst. 3. zakoniku prace).

Odmeénovani zaméstnancii se zdravotnim postizenim

Natizenim vlady ¢. 513/2005 Sb., bylo stanoveno dvoji zvySeni minimalni mzdy
v roce 2006 a to s tiginnosti od 1.ledna 2006 a s u¢innosti od 1. Cervence 2006. Tato se
vztahuje na vSechny zaméstnance v pracovnim nebo obdobném vztahu. Nevztahuje se
na ¢innosti mimo pracovni pomér. Prostfednictvim kolektivnich smluv muze byt
dohodnuta minimalni mzda vyssi.

Pti Ctyficetihodinové tydenni pracovni dobé ¢ini minimalni mzda od 1.¢ervence
2006 48,10 K¢& na hodinu a 7 .955 K& mésiéné. Umérné se snizuje v souvislosti s délkou
pracovniho ivazku zaméstnance .

Minimalni mzda pro zaméstnance . ktery je pozivatelem ¢aste¢ného invalidniho
dichodu ¢ini 75 % ze zakladni ¢astky, tj. 36,10 K¢ na hodinu, u pozivateli plného
invalidniho dtchodu ¢ini 50 % zakladni ¢astky, tj. 24,10 K¢ na hodinu. Zaméstnavatel
je povinen do vySe minimalni mzdy zaméstnance doplatit bez ohledu na to, zda jeho

vykonnost je zavinéné nebo nezavinéné nizsi.

Povinny podil OZP na celkovem poctu zaméstnanciu (§ 81 zak ¢..435/2004, Sb)
Povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ma zaméstnavatel, ktery

zaméstnava v primérném rocnim piepocteném poctu vice nez 25 zaméstnancl

v pracovnim poméru. Tento povinny podil ¢ini 4%.

Vyse uvedenou povinnost zaméstnavatelé plni:

a) zaméstnavanim v pracovnim poméru,
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b) odebirdnim vyrobkl nebo sluzeb od zaméstnavatelli zaméstnavajicich vice nez 50 %
zaméstnanct, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo zadavanim zakdzek
témto zaméstnavatelim nebo odebirdnim vyrobkl chranénych pracovnich dilen
provozovanych obcanskym sdruzenim, stitem registrovanou cirkvi nebo
nabozenskou spolecnosti nebo cirkevni pravnickou osobou, nebo obecné prospésnou
spolecnosti, nebo zaddvanim zakdzek témto subjektim nebo odebiranim vyrobku
nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které jsou osobami samostatné
vydélecné Cinnymi a nezaméstnavaji zadné zaméstnance, nebo zadavanim zakazek

témto osobam, nebo

¢) odvodem do statniho rozpoctu,

Vsechny uvedené zplisoby mohou zaméstnavatelé kombinovat

Vyse uvedend povinnost se nevztahuje na zaméstnavani ptisluSniki a vojakt
z povolani ve sluzebnim poméru, zaméstnancti obce zafazenych do obecni policie, na
Cesky Bafsky tfad a obvodni baiiské Gfady, pokud jde o zaméstnavani baiiskych
inspektorii. Na zaméstnavatele téchto skupin se rovnéz nevztahuje povinnost hlésit

uradu prace volné pracovni mista.

Zpusob vypoctu primérného rocniho piepocteného poctu zameéstnanci a
vypoctu plnéni povinného podilu stanovi ministerstvo provadécim pravnim piedpisem
(vyhlaska ¢. 518/2004)

Spolecensky ucelna pracovni mista
Tato pracovni mista zaméstnavatel nové ziizuje nebo vyhrazuje za ucelem jejich

obsazeni uchaze€i o zaméstnani. Existujici spoleCensky ucelné pracovni misto muze

zaméstnavatel vyhradit pro konkrétniho uchazece o zaméstnani.
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Tato pracovni mista jsou zfizena a vyhrazovéna na zéklad¢ dohody s ufadem
prace. Mohou byt obsazovana jen uchaze¢i o zaméstndni, ktefi jsou vedeni v evidenci
uradu prace a kterym nelze zajistit pracovni uplatnéni jinym zptsobem.

Utad prace mize ziidit spoleensky Gcelné pracovni misto i s uchazetem o

zamestnani, ktery se zavaze vykondvat samostatné vydéle¢nou ¢innost.

Formy ptispévku na spolecensky ucelna pracovni mista:
- navratna finan¢ni pomoc,
- pfispévek na uhradu aroki z Gvéru,

- jiny Gcelové uréeny prispévek.

Vyse ptispévku je odvozena od miry nezaméstnanosti.

Rekvalifikace (§ 108 zdk.c. 435/2004 Sb.)

Rekvalifikaci se rozumi ziskani nové kvalifikace a zvySeni, rozSifeni nebo
prohloubeni dosavadni kvalifikace, vcetné jejiho udrzovani nebo obnovovani. Za
rekvalifikaci se povazuje 1 ziskani kvalifikace pro pracovni uplatnéni fyzické osoby,
kterd dosud zadnou kvalifikaci neziskala. Pti ur€ovani obsahu a rozsahu rekvalifikace se
vychéazi z dosavadni kvalifikace, zdravotniho stavu, schopnosti a zkuSenosti fyzické
osoby, kterda ma byt rekvalifikovana formou ziskdni novych teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti \% ramci dalsiho profesniho vzdélavani.

Rekvalifikaci mize provadét pouze akreditované zatizeni a vzdélavaci nebo
zdravotnické zatizeni, které ma akreditované vzdélavaci programy. Akreditovanym
zatizenim, vzdélavacim nebo zdravotnickym zafizenim s akreditovanymi vzdélavacimi
programy se rozumi vzd€lavaci zafizeni podle zvlastnich pravnich piredpisi nebo
zatizeni, poptipadé ke vzdeélavani ureny utvar zaméstnavatele, které ziskaji akreditaci
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy podle podminek stanovenych v

provadécim pravnim piedpise vydaném Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
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v dohodé¢ s ministerstvem, a zdravotnické zafizeni podle podminek urcenych

Ministerstvem zdravotnictvi podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

Utady prace mohou hradit naklady na rekvalifikaci jednak uchazedim a
zajemcum o zaméstnani, jednak zaméstnavatelim na zaklad¢ dohody. Rozsah a obsah
rekvalifikace musi odpovidat individualnim schopnostem a zkuSenostem fyzické osoby.
Pti zatazovani do rekvalifikace je nutné piihlédnou ke zdravotnimu stavu, schopnostem
a zkuSenostem uchazece nebo zdjemce o zamé&stnani. Uchaze¢ o zamé&stnani nemusi
zadat o podporu v rekvalifikaci, ufad prace o ni rozhodné automaticky ze zakona.
Zajemce o zaméstnani podporu pii rekvalifikaci neobdrzi.

Vyhlaska ¢. 519/2004 Sb., stanovi formy rekvalifikace a upfesiiuje druhy

nakladi na rekvalifikaci, které je mozné hradit Gfady prace.

Pro osoby se zdravotnim postizenim mohou byt organizovany specializované
rekvalifikaéni kurzy. Tyto kurzy jsou uskute¢iiovany za stejnych podminek jako
rekvalifikace (§ 109 zék. ¢.. 435/2004 Sb.)

Osobé se zdravotnim postizenim, ktera nepobird davky nemocenského pojisténi,
starobni dichod nebo mzdu (plat) nebo nahradu mzdy (platu), nélezi na zékladé
rozhodnuti ufadu prace po dobu konani téchto kurzi podpora pti rekvalifikaci. Podpora
pti rekvalifikaci nalezi i v pfipadé, ze tato osoba neni vedena v evidenci uchazect o

zamestnani.

Vyhody a prispévky pro zaméstnavatele

Chranéné pracovni misto a chranénd pracovni dilna ( § 75 zdk ¢.435/2004 Sb.)

Chranéné pracovni misto je pracovni misto vytvoirené zamestnavatelem pro osobu

se zdravotnim postizenim na zadklad¢ pisemné dohody s ufadem prace. Chranéné

pracovni misto musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne sjednané¢ho v
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dohodé. Na vytvofeni chranéného pracovniho mista mulze poskytnout ufad prace
zaméstnavateli

Prispévek na vytvofeni chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim muze Cinit maximalné osmindsobek a pro osobu s téz§im zdravotnim
postizenim maximaln¢ dvanactinasobek primérné mzdy v narodnim hospodatstvi za
prvni az tieti Ctvrtleti predchoziho kalendainiho roku. Vytvafi-li zaméstnavatel na
zéklad¢ jedné dohody s ufadem prace 10 a vice chranénych pracovnich mist, miize
ptispévek na vytvoreni jednoho chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim ¢init maximalné desetindsobek a pro osobu s t€Z§im zdravotnim postizenim

maximalné ¢trnactindsobek vyse uvedené primérné mzdy.

Prispevek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim  (§78 zdk. C.

435/2004 Sb.)

Jedna se o narokovy ptispévek. O piispévek musi zaméstnavatel pozadat
nejpozdéji do konce kalenddiniho meésice nésledujiciho po uplynuti kalendainiho
ctvrtleti. Pokud zaméstnavatel o tento piispévek nepozada v zdkonném terminu, ztraci
na néj narok.

Zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnanct se poskytuje piispévek na podporu zaméstnavani
téchto osob. Ptislusnym tfadem prace pro poskytovani ptispévku je Grad préce, v jehoz
obvodu ma sidlo zaméstnavatel, ktery je pravnickou osobou, nebo v jehoz obvodu ma
bydlist¢ zaméstnavatel, ktery je fyzickou osobou.

Vyse prispevku Cini mésicne:
a) 0,66 nasobku primérné mésiéni mzdy v narodnim hospodéistvi za prvni az tieti

¢tvrtleti predchoziho kalendarniho roku za kazdou zaméstnanou osobu s téz§im

zdravotnim postizenim [§ 67 odst. 2 pism. a)],
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b) 0,33 néasobku primérné mési¢ni mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni az treti
ctvrtleti ptedchoziho kalenddiniho roku za kazdou jinou zaméstnanou osobu se

zdravotnim postizenim [§ 67 odst. 2 pism. b) a ¢)].

Vysi primérné mzdy za prvni az tieti Ctvrtleti pfedchoziho kalendainiho roku vyhlési
MPSV na zékladé udajii Ceského statistického Gfadu sdélenim uvefejnénym ve Sbirce

zakonn.

Prispévek se poskytuje Ctvrtletné zpétné na zdklad¢é zadosti zaméstnavatele. Soucasti
zadosti je dolozeni celkového prumérného piepocteného poctu vSech zaméstnanct,
zaméstnanct, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, a zaméstnancu, ktefi jsou
osobami s t€z8im zdravotnim postizenim. Narok musi byt dolozen nejpozdéji do konce
kalendainiho mésice nasledujiciho po uplynuti kalendarniho ctvrtleti. Prispévek je
splatny nejpozdéji do 30 kalendarnich dnti ode dne doruceni zadosti piislusnému uradu
prace.

Podminky udéleni pfispévku upravuji odstavce 5-9 § 78 zak. ¢. 435/2004 Sb.

Prava a povinnosti zaméstnavatelit a spoluprace s urady prdce
Zaméstnavatelé jsou opravnéni pozadovat od uradu prace (§79 zak. ¢. 435/2004 Sb.)

a) informace a poradenstvi v otdzkach spojenych se zaméstnavanim osob se zdravotnim

postiZzenim,

b) soucinnost pii vyhrazovani pracovnich mist vhodnych pro osoby se zdravotnim

postiZzenim,
¢) spolupraci pii vytvareni vhodnych pracovnich mist pro tyto osoby,

d) spolupraci pii feSeni individudlniho ptizpisobovani pracovnich mist a pracovnich

podminek pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Zaméstnavatelé jsou povinni (§ 80 zak. ¢. 435/2004 Sb.)

a) u oznamovanych volnych mist podle § 35 sdélit uradu prace, zda se jedné o

pracovni misto vyhrazend pro osobu zdravotné postiZzenou,

b) u volnych pracovnich mist informovat,zda jsou vhodna pro osoby se zdravotnim

postizenim,

c) ve spolupraci s Iékafem zavodni preventivni péce rozliSovat vhodna pracovni mista
pro zdravotng¢ postizené osoby, individualné tato mista ptizptisobovat a podle

pracovnich podminek je vyhrazovat pro osoby se zdravotnim postizenim,
d) spolupracovat s ifadem prace pii zajisténi pracovni rehabilitace,

e) vést evidenci zaméstnavanych osob se zdravotnim postizenim; evidence obsahuje
udaje o diivodu, na zaklad¢ kterého byla uznana osobou se zdravotnim postizenim

[§ 67 odst. 2 pism. a) az ¢)],

f) vést evidenci pracovnich mist, ktera jsou pro osoby se zdravotnim postizenim

vyhrazena.

Prispévek na dopravu zaméstnancii (§ 115 zak.¢. 435/2004 Sb.)

Prispévek na dopravu zaméstnanci mize ufad prace poskytnout zaméstnavateli
na zéklad¢ s nim uzaviené dohody, pokud zaméstnavatel zabezpeCuje kazdodenni
dopravu svych zaméstnanci do zaméstnani a ze zameéstnadni v ptipadech, kdy
hromadnymi dopravnimi prostfedky prokazatelné¢ neni provozovdna doprava vibec
nebo v rozsahu odpovidajicim potfebam zaméstnavatele. Ptispévek milize byt poskytnut

i v pripadé, kdy zaméstnavatel zajiStuje dopravu svych zaméstnanct s t¢zSim
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zdravotnim postizenim, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou vyuzit
dopravy hromadnymi dopravnimi prostiedky.

Pro tucely poskytnuti pfispévku na dopravu se zaméstnavatelem rozumi
1 zaméstnavatel-dopravce, ktery ma zavazek verejné sluzby, avsak dopravni obsluznost
neni, s ohledem na zajisténi dopravy jeho zaméstnancli do zaméstnani, dostatecné
zajisténa.

Prispévek se poskytuje maximalné ve vysi 50 % néakladt vynalozenych na dopravu

zaméstnancl. U zvlastni dopravy zaméstnanci s t¢zS§im zdravotnim postizenim se

ptispévek poskytuje ve vysi 100 % naklada.

Prispévek pri prechodu na novy podnikatelsky program (§ 117 zak. ¢. 435/2004 Sb.)

Prispévek pfti prechodu na novy podnikatelsky program mize ufad prace poskytnout
zaméstnavateli na zakladé s nim uzaviené dohody, pokud zaméstnavatel piechazi na
novy podnikatelsky program a z tohoto diivodu nemiize zabezpecit pro své zaméstnance

praci v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby.

Ptispévek lze poskytovat na casteCnou uhradu ndhrady mzdy, kterd zaméstnanciim
ptislusi podle pracovnépravnich predpist. Prispévek Ize poskytovat maximalné po dobu
6 mésicl. Mé&sicni piispévek na jednoho zaméstnance miZe Cinit nejvyse polovinu

minimalni mzdy.

Prispevek na zapracovani (§ 116 zak. ¢. 435/2004 Sb.)

Na zaklad¢ pisemné dohody uzaviené mezi ufadem prace a zaméstnavatelem
muze ufad prace poskytnout zaméstnavateli na mzdy piispévek na zapracovani,
maximalné¢ vsak polovinu minimalni mzdy na zaméstnance povéfeného zapracovanim.
Minimélni mzda ke dni 1.7.2006 ¢ini 7 955 K¢, ptispévek muze tedy €init maximalné

3 977,50 K¢.

77



Ptispévek na zapracovani se poskytuje jednorazové, a to zpétné za celé sjednané
obdobi, a je splatny do 30 kalendéainich dnti po pfedloZeni pisemné informace o pritbéhu
zapracovani. Piispévek se neposkytuje za dobu nepfitomnosti zapracovavané osoby

Vv praci.

Preklenovaci prispévek (§ 114 zak. ¢. 435/2004)

Tento ptispévek muze byt poskytnut vedle ptispévku na ziizeni spoleCensky
ucelného pracovniho mista. Pieklenovaci piispévek poskytne Ufad prace na zakladé
dohody s osobou, kterd piestala byt uchazeCem o zaméstndni a zacala vykonavat
samostatné vydéle¢nou c¢innost. Prispévek poskytuje urad prace nejdéle po dobu 3
mesicl, a to ve vysi Castky poloviny zivotniho minima platného ke dni uzavieni
dohody. K 1. Bieznu 2005 je zivotni minimum pro jednotlivce star§iho 26 let 4 300 K¢.
Prispévek tedy mize Cinit maximalné 2 150 mésicné.

Pieklenovaci prispévek se poskytuje jednorazoveé za celé dohodnuté obdobi a je

splatny do 30 dnt1 po uzavieni dohody o poskytnuti tohoto ptispévku..

1.7 Dokumenty CR tykajici se zaméstndavani osob se zdravotnim postizenim

1.7.1 Narodni plan vyrovndvani piileZitosti pro obéany se zdravotnim postiZenim

Ackoliv v oblasti rehabilitace dosud chybi pfizptisobeni a doplnéni pottebné
legislativy, podafilo se v Ceské republice v kvétnu 1991 ustavit Vladni vybor pro
zdravotné postizené obCany, ktery kratce po svém vzniku vypracoval Narodni pomoci
zdravotné postizenym obc&antim (dile NPP, schvaleny vlddou CR 29.¢ervna 1992). O
rok pozdéji vypracoval Vladni vybor aktualizaci Narodniho lanu pod nazvem Nérodni
plan opatfeni pro sniZzeni negativnich disledkli zdravotnich postizeni (dale NPO,

schvaleny vladou CR 8.9.1993).
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Vroce 1998 vznikl tieti dokument VIadniho vyboru nazvany Narodni plan
vyrovnavani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim (dale NPV, schvéaleny
vladou CR 14.4.1998).

Obsahem NPO a NPV jsou opatieni pro obfany se zdravotnim postiZzenim,
jejichz zakladem je jiz nova koncepce rehabilitace dosud nezakotvena v pravnich
pfedpisech, ale prosazujici se pfimo v praxi, napf. pravé ve zdravotnictvi
prostiednictvim rehabilitacnich center, byt zde pomalu a nesystémové. Vytvoreni a
fungovani systému ucelené rehabilitace musi vychazet ze Standardnich pravidel pro
vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, kterd byla schvélena
Valnym shromézdénim OSN v roce 1993.

Nérodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim je
dosud povazovan za statni koncepci podpory lidi se zdravotnim postizenim, jeho plnéni
kazdoroéné kontroluje vlada CR. Tento Narodni plan zachovava ptivodni strukturu (tj.
charakteristika problému, cil, kterého ma byt dosazeno, jasn¢ formulovanad opatifeni
véetné odpovédného resortu a termin plnéni) avSak zaroven reflektuje formu
mezinarodnich dokumentti. Jeho aktualizovana verze schvalend usnesenim vlady ¢.545
ze dne 29.5.2002 uklada ministerstvu prace a socidlnich véci mj. povinnost predlozit
legislativni zakotveni podporovaného zaméstnavani. Tento bod vSak v soucasné doby
nebyl splnén.

Problematika zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim je v tomto
dokumentu nahlizena zpohledu konkurencniho prostfedi trzni ekonomiky, které

nevyhnutelné zpiisobuje ubytek pracovnich pfilezitosti pro tyto obcany.

1.7.2 Narodni akéni plan zaméstnanosti na léta 2004-2006

Jednou z priorit, kterou stanovila vlada CR v Narodnim akénim planu
zameéstnanosti na léta 2004-2006 je podpora osob znevyhodnénych na trhu prace a boj
proti jejich diskriminaci. Pravni uprava zabezpecCeni rovného zachdzeni a ochrany
pred dikriminaci dosud neodpovida v ¢eském pravnim v fad€ oblasti poZadavkim ES.

Dosavadni tuprava je koncepéné roztiiSténd a projevuje se odliSnym rozsahem
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povinnosti i narokl v oblasti zabezpeCovani rovného zachdzeni. VIada proto usnesenim
€.931 ze dne 22. zaii 2003 schvalila navrh vécného zadméru zdkona o zajiSténi rovného
zachdzeni a ochrané pied diskriminaci.. Pfipravovany navrh zadkona implementuje fadu
smérnic ES véetné smérnice ¢. 2000/78 ES, kterou se stanovi obecny ramec pro rovné
zachazeni v zaméstnani a povolani.

Nérodni akéni plan v kapitole II., ve které jsou uvedeny reakce narodni politiky
zaméstnanosti na priority hlavnich smérii politiky EU a na specifické doporuceni Rady
k Ceské republice uvadi v ramci sedmé priority (tj. podpora osob znevyhodnénych na
trhu prace a boj proti jejich diskriminaci), ¢ v CR dosud chybi pravni podoba
jednotného ucelené¢ho systému rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Stavajici
pravni predpisy nevytvareji dostateny legislativni prostor a podminky, resp. podporu
pro vytvoreni vzajemné provazanosti a potfebné navaznosti a ucelenosti jednotlivych
oblasti rehabilitace. Pravni zakotveni ucelené rehabilitace bylo proto vypracovano
v navrhu zékona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim (usneseni vlady CR &.
547 ze dne 4. Cervna 2003 byl ve spolupraci MPSV, MZ, MSMT, Vladniho vyboru pro
zdravotnd postizené obdany a Narodni rady zdravotn& postizenych v CR vypracovan
veécny zamer zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim. postizenim).

Zaroven byl vladou ulozen novy narodni plan pro podporu a integraci obcant se

zdravotnim postizenim. (25)

1.7.3 Stifednédoba koncepce statni politiky zaméstnanosti vit¢i obéaniim se
zdravotnim postiZenim

Cilem statni politiky vi¢i obanim se zdravotnim postiZzenim vlada stanovila ve
Stiednédobé koncepci statni politiky vii¢i obéaniim se zdravotnim postiZenim,
kterou schvalila usnesenim &. 605 ze dne 16. Cervna 2004. Jednou z cilovych oblasti
dokumentu je 1 zaméstnanost a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, ve které je
stanoveno jedendact dil¢ich kol a opatfeni véetné legislativni a organizaéni Gpravy
systému tzv. podporovaného zaméstnavani. Tento ndstroj méa byt specificky zejména

pro“kategorie obcanli se zdravotnim postizenim, ktefi jsou tézko umistitelni na trhu
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prace pii uziti stavajicich zptisobt podpory.* Dal§im ze zminénych kol je ,,analyzovat
moznost odstranéni systému kraceni a odebirani ¢aste¢ného invalidniho dichodu pfti
soub¢hu s jistou vysi hranice piijmu. Toto opatieni by mélo vyraznéji motivovat osoby
se zdravotnim postizenim k ekonomické aktivité. Koncepce uvadi v ramci dil¢ich cila
v oblasti zaméstnanosti 1 ,,moznost vzniku a podpory socidlnich druzstev jako jednoho

z typt socidlni ekonomik ovétenych v zahranici.*

1.8 Mezindarodni dokumenty tykajici se zaméstndavani osob se zdravotnim postiZenim

1.8.1 Umluva o rehabilitaci a zaméstndvini osob se zdravotnim postifenim ¢, 159

V roce 1983 pfijala Mezinarodni organizace price Umluvu o rehabilitaci a
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim €. 159. V nasi republice vstoupila
v platnost v roce 1986. Jsou v ni stanoveny zakladni zasady pro politiku zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim.

Umluva se sklada ze &tyt ¢asti. Cast 1. Vymezuje pojem zdravotné postizend
osoba a pojeti pracovni rehabilitace. Cést II. stanovuje principy narodni politiky pro
pracovni rehabilitaci a zaméstnavani obCanid se zdravotnim postizenim, které maji byt
zaloZeny na principu rovnosti pfilezitosti mezi postizenymi a ostatnimi pracovniky. Cast
III. doporucuje vnitrostatni opatifeni pro rozvoj pracovni rehabilitace a sluzeb pro
obCany se zdravotnim postizenim. V ¢asti IV.. jsou urfena zavére€na ustanoveni
tykajici se samotného provedeni ratifikace a podavani zprav o provadéni této Umluvy.

V souladu s textem umluvy je po statech, které ji ratifikovaly pozadovano, aby
formulovaly, provadely a pravidelné kontrolovaly narodni politiku v oblasti rehabilitace
a zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim a aby podporovaly jejich pracovni
ptilezitosti na otevieném trhu prace. Zaroveil maji staty pfijimat opatieni za tcelem

poskytovani poradenstvi pro volbu povoldni a zprostiedkovani pracovniho umisténi
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Se zminénou umluvou souvisi Doporuceni o pracovni rehabilitaci zdravotné
postizenych osob ¢.99 zroku 1955 a Doporuceni o pracovni rehabilitaci a
zaméstnavani ¢.168 z roku 1983.

Tato doporuceni navrhuji opatfeni pro zlepSeni piilezitosti zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim. Definuji pracovni rehabilitaci jako souvisly a koordinovany
proces, ktery zahrnuje jednotlivé sluzby zdravotni, psychologické, socialni, vzdélavaci,
poradenstvi pro volbu povoldni, odborné zaskoleni a umistovani pracovniho mista.
Také mluvi o finan¢ni podpore, ktera ma byt stitem vypladcena zaméstnavatelim na
prizptisobeni pracovniho mista, nastroje, pomticky a zafizeni pro pracovnika se
zdravotnim postizenim. Zaroveil maji byt podporovany nevladni organizace, které
poskytuji rehabilitacni a vzdélavaci sluzby a také provadéji zaclefiovani postizenych

obcani do pracovnich mist. Maji byt eliminovany architektonické bariéry.

1.8.2 Standardni pravidla pro vyrovndvani prileZitosti (Standard Rules on
Equalization of Opprtunities for Persons with Disabilities)

Standardni pravidla pro vyrovnavani pfileZitosti jiz byla zminéna v kapitole o
socialni rehabilitaci. Hraji ovSem dulezitou roli vradmci zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, proto je vhodné seznamit se s nimi podrobnéji.

Standardni pravidla pro vyrovnavani pftilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (dale jen Standardni pravidla) byla schvalena Valnym shromazdénim OSN
v roce 1993. Piedstavuji velmi dilezity dokument, ktery mohou organizace zdravotné
postizenych osob  vyuzit pii kampanich za rovnopravnost. Nejsou sice pravnim
dokumentem, ale znamenaji silny moralni politicky zavazek ratifikujicich stata
podniknout akce pro vyrovnani pfilezitosti. Jsou v nich zahrnuty principy odpovédnosti,
aktivity a spoluprace.

Standardni pravidla formuluji pravidla odstraiovani vSech forem diskriminace
osob se zdravotnim postizenim, Byla vypracovana na zakladé zkuSenosti ziskanych
béhem dekady zdravotné postizenych a vychazi z VSeobecné deklarace lidskych prav a

svobod, Mezindrodni umluvy o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech,
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Mezinarodni umluvy o obdanskych a politickych pravech, Umluvy o pravech ditéte,
Umluvy o odstranéni viech forem diskriminace Zen a Svétového programu akci,
tykajicich se zdravotné postizenych osob. Standardni pravidla jsou rozdélena do Ctyf
kapitol, které navazuji na uvod a preambuli.
Uvod obsahuje struény popis postaveni zdravotnd postizenych osob
z celosvétového pohledu, informuje o obsahu a cilech Standardnich pravidel.
Vuvodu je doporuceno pouzivat pojmy zdravotniho postizeni podle mezinarodni
klasifikace poruch, disabilty a handicapu (ICIDH). Déle je v tvodu vymezen pojem
rehabilitace. ,,Rehabilitace je proces, jehoz cilem je umoznit osobdm se zdravotnim
postizenim, aby dosdhly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou,
psychickou a socidlni troven funkci, tedy poskytnout jim prostiedky pro zménu jejich
zivota k dosazeni vyS$s$i urovné nezavislosti. Rehabilitace mtize zahrnovat opatieni
k zajisténi a obnove funkei nebo opatieni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo
funk¢ni omezeni. (34)
Preambule standardnich pravidel se zmifluje o zékladnich ukolech c¢lenskych
stath na podporu vyss$i zivotni urovné, plné zaméstnanosti a ckonomického a
socialniho pokroku pro vSechny ob¢any. Opakované potvrzuje angazovanost pro lidska
prava a zékladni svobody, socialni spravedlnost, distojnost a cenu lidské osobnosti.
Prvni kapitola se zabyva ¢tyfmi zasadnimi piedpoklady rovnopravného zapojeni
1. ZvySovani uvédoméni
,» Staty by mély vyvijet Cinnost zvySujici spolecenské védomi o osobach se
zdravotnim postizenim, jejich pravech, potfebach, schopnostech a pfinosu® a to
vychovnymi programy, informacnimi kampanémi, hromadnymi sdélovacimi

prostiedky.

2. Lécebna péce
»Staty by mély osobam se zdravotnim postizenim zajistit poskytovani efektivni
lécebné péce” a to prostfednictvim multidisciplinarnich tymit, adekvatné
vyskolenym zdravotnickym personalem a poskytnutim 1é¢by a 1éki, které mohou

prispét k zachovani nebo zlepsSeni irovné funkci.
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3. Rehabilitace
»Staty by mély zajistit poskytovani rehabilitaénich potfeb pro osoby se zdravotnim
postizenim, aby doséhly a udrzely si optimalni uroveil nezavislosti a funkei.*
Toto pravidlo se zmifnuje o rozvoji narodnich rehabilitaénich programti pro vSechny
zdravotné postizené osoby, které jsou zaloZzeny na individualnich potfebach a
principech plné ucasti a rovnopravnosti. Programy by mély zahrnovat Siroky okruh
¢innosti pro rozvoj sobéstacnosti, hodnoceni a fizeni. Vzdy by mélo jit o komplexni

podporu postizenych osob a jejich rodin.

4. Sluzby
»Staty by mély zajistit rozvoj a nabidku tzv. podptrnych sluZeb, véetné pomicek
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jez by jim poméhaly zvySovat Grovei

nezavislosti v kazdodennim zivot¢ pii uplatiiovani jejich prav.” (34)

Druhé kapitola nese nazev ,,Cilové oblasti rovnopravného zapojeni®. Tato ¢ast
Standardnich pravidel urcuje cile v riznych oblastech Zzivota, jako je pfistupnost
prostiedi, vzdélavani, zaméstnavani, udrzeni piijmu a socidlniho zabezpeceni, rodinny
Zivot a integrita osobnosti, kultura, rekreace a sport a nabozenstvi. Dosazeni vyty¢enych

cilti pomuize zajistit rovnopravné zapojeni a stejna prava pro zdravotné postizené osoby.

Tteti kapitola nazvana Realiza¢ni opatieni ukazuje zptisoby, kterymi mohou byt
Standardni pravidla efektivné aplikovéna. Posledni, ¢tvrta Cast Standardnich pravidel
obsahuje Monitorovaci Mechanismus. Vymezuje cile mezinarodniho monitorovaciho
mechanismu, jako zajisténi efektivniho uplatnén Standardnich pravidel. Vlady maji za
ukol situaci monitorovat v rdmci svych zemi. Mezinarodni monitorovani Standardnich
pravidel mé byt uskutecnovana prostiednictvim Komise pro socidlni rozvoj Spojenych
narodd.

Standardni pravidla pfedstavuji zcela novy piistup k feSeni problému zdravotné

postizenych osob. Cilem je nejen adaptace téchto osob, ale pfedevsim jejich plna
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integrace do aktivni spolecnosti. ZkuSenosti z aplikace Standardnich pravidel se staly
podkladem k piipravované Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Do

piipravy této umluvy se zapojila i Ceska republika.

1.8.3 Piiprava umluvy OSN o prdavech osob se zdravotnim postiZenim

OSN pfipravuje v soutasné dobé dokument Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim, na jehoZ piipravé se podili i Ceska republika. Tento dokument
by m¢él upravovat vSechna obCanska, politickd, hospodaiska, socialni a kulturni prava
osob se zdravotnim postiZenim. Jeden z problému, na které se tato imluva zamé&fuje je
ochrana osob s dusevni poruchou (osoby s dusevnim onemocnénim a osoby

s mentalnim postizenim).

1.8.4 Charta zakladnich prav Evropské Unie

Charta zékladnich prav Evropské Unie byla vyhlaSena 7.12.2000 v Nice. Dilezitym
¢lankem této Charty je zejména Clanek 26, ktery vyslovné zakotvuje pravo osob se
zdravotnim postizenim na integraci do spole¢nosti: ,,Evropska unie uznava a respektuje
pravo postizenych osob na opatieni, kterd maji za cil zajistit jim nezavisly zivot,
spoleCenskou a profesni integraci a u€ast na zivote spolecnosti.” (34)

Clanek 21 této Charty zakotvuje zakaz diskriminace mimo jiné i z diivodu

zdravotniho postizeni.

1.8.5 Legislativni uprava zaméstnavani zdravotné postiZenych osob EU

Novy pfistup evropského spolecCenstvi k feSeni problémii osob se zdravotnim

postizenim je zaloZzen na nckolika zdkladnich principech, které by mély byt
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respektovany jednotlivymi Clenskymi staity EU. Ve vztahu k zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim jde zejména o tyto principy:

respektovani diistojnosti a nezavislosti zdravotné postizenych veetné ptizpisobeni
vzdélavaciho systému zdravotné postizenym osobam a podpory piistupu téchto
osob k zaméstnavani na otevieném trhu prace

zapojeni nevladnich organizaci do procest feSeni konkrétnich probléml osob se
zdravotnim postiZzenim, a to na vSech urovnich

odstraniovani bariér (architektonickych, komunikac¢nich a v doprave), které
objektivné brani osobadm se zdravotnim postizenim aktivné se ucCastnit zivota ve
spole¢nosti

vyuziti modernich informaénich a komunikaénich technologii ke zlepSeni kvality

Zivota téchto osob

1.8.6 Evropska socidlni charta

Vyse uvedené principy se promitly i do legislativy evropského spolecenstvi.

Evropské socialni charta (pfijata Radou Evropy v roce 1961, revidovana v roce 1996)

predstavuje doplnék k Evropské timluvé, jez garantuje obcanska a politickd prava .

Predmétem Evropské socialni charty je ochrana hospodarskych a socidlnich prav. Ve

vztahu k lidem se zdravotnim postiZzenim jsou vyznamna ustanoveni tykajici se prdva na

socialni pomoc a vyuZzivani sluzeb socialni péce. Zakladnimi zdvazky smluvnich stran

(pro CR vstoupila v platnost 3.prosince 1999) ve vztahu k témto -osobam jsou:

a)

b)

poskytovat a podporovat poradenstvi pro volbu vhodného povolan, odborny vycvik
a rehabilitaci

poskytovat nebo podle potteby podporovat sluzby, které poméhaji vSem obcaniim
(v€etné¢ osob se zdravotnim postizenim) feSit problémy souvisejici s volbou
povoléni, a to s piihlédnutim k jejich schopnostem a moznostem uplatnéni na trhu
prace

pravo na nediskriminaci v zam¢stnani
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Kontrolni systém je =zalozen na zpravach predkladanych smluvnimi stranami.
Revidovana Evropska socidlni charta je v podstaté ¢lenéna do navrhu Ustavni smlouvy.

V Ceské republice dosud nebylo mozné vzhledem k nedostate¢nym
legislativnim opatfenim pfijmout nové ustanoveni Clanku 15 revidované Evropské
socidlni charty, které se tyka prava osob se zdravotnim postizenim na nezavislost,
socialni integraci a na UcCast na Zivot€ spolecnosti. V tomto ¢lanku je mj. uveden
zévazek smluvnich stran ,,pfijmout odpovidajici opatfeni, aby se vSude, kde je to mozné
osobam se zdravotnim postizenim dostalo poradenstvi, vzdélani a odborné piipravy pro
vykon povolani v rdmci obecnych systémi, nebo, kde to neni mozné, pomoci
specializovanych vefejnych nebo soukromych instituci.“ Za potifebna legislativni
opatfeni je v tomto sméru nezbytné povazovat pfijeti zakona o ucelené rehabilitaci osob
se zdravotnim postizenim, pfijeti zakona o socialnich sluzbach a pfijeti nového zakona o

pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci a o rovném zachazeni. (34)

1.9 Evropsky socidlni fond

Evropsky socialni fond je zakladnim nastrojem Evropské Unie pii uplatiiovani
strategie zaméstnanosti a rozvoje lidskych zdroji.Evropsky socidlni fond je jednim ze
strukturdlnich fondt Evropské Unie. Strukturalni fondy jsou zalozeny na uplatiiovani
principu solidarity — pferozdélovani prostfedki od ekonomicky silnéjsSich, bohatsich

zemi a regiond ve prospéch téch slabsich.

Utelem Evropského socialniho fondu je zlepseni vyhlidek tch, kteii &eli
nejvetsSim piekazkdm pii nalezeni, udrzeni a znovuziskani prace kam jednoznacné
zdravotn¢ postizené osoby bezesporu spadaji. Evropsky socidlni fond poskytuje
prosttedky na spolufinancovdni programii, které obnovuji nebo rozvijeji

zaméstnatelnost lidi, tedy schopnost byt zaméstnan.Spolufinancuje rovnéz dlouhodobé
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strategické¢ plany regiondlniho rozvoje zejména zaostavajicich regionti v oblasti

zvySovani kvalifikaéni Grovné a adaptability pracovni sily.

Evropsky socialni fond podporuje a dopliuje Cinnost Clenskych zemi pii

realizaci jejich narodnich akénich plant, a to zejména v nasledujicich oblastech socidlni

politiky:

rozvoj a podpora aktivni politiky zaméstnanosti v feSeni diisledkll nezaméstnanosti,

v prevenci nezaméstnanosti, zejména dlouhodobé

podpora reintegrace specifickych skupin obyvatelstva ohrozenych vyclenovanim

ze spolecnosti a rovnych ptileZitosti k jejich piistupu na trh prace
roz§iteni a zlepSeni vzdélavacich systémua k usnadnéni pfistupu na trh prace jako
soucasti politiky celozivotniho vzdélavani s cilem zvysit a udrzet zaméstnatelnost a

motivovat k profesni mobilité a zlepSeni reintegrace do trhu prace

zdokonaleni systému a nastroji na podporu podnikdni a vytvafeni pracovnich mist

¢i posileni lidského potencialu ve vyzkumu a vyvoji

specificka opatieni podporujici zlepSeni Gcasti Zen na trhu prace

specifickd opatieni proti diskriminaci na trhu prace podle véku

Evropsky socidlni fond dale také poskytuje podporu ve formé grantd na projekty

zamétené na nasledujici ¢innosti:

a) Asistence osobam

v oblasti vzdélavani a odborného vzdélavani, zaskoleni, rekvalifikace, opatfeni na
podporu zaméstnatelnosti na trhu prace, profesniho poradenstvi a dalsiho
vzdélavani

podpora vytvéieni pracovnich mist a samozaméstnavani

v oblasti vyzkumu a vyvoje — postgradudlni vyuka a vzdélavani
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- rozvoj novych zdrojii zaméstnanosti, zejména v oblasti veiejnych sluzeb

b) Asistence pro struktury a systémy (instituce)

- rozvoj a zdokonalovani vzdélavacich systémii ve vazbé na trh prace, zlepSeni
piistupu zaméstnanct k dalsimu vzdélavani a kvalifikaci

- modernizace a zvySeni vykonnosti sluzeb podporujicich zaméstnanost

- rozvoj vazeb mezi zaméstnavatelskou sférou, vzdélavacim systémem, vyzkumem a
vyvojem

- rozvoj systému pro piredvidani zmén v kvalifikacni struktuie poptavky po pracovni

sile

¢) Doprovodna opatieni
- sluzby pro osoby se stizenou moznosti ucasti na projektu, napt. pro matky s détmi a
jinak zdravotn€ handicapované osoby a dalsi s cilem zajistit rovné pfilezitosti pro

vSechny potenciondlni ucastniky

Vedle aktivit Evropského socidlniho fondu oteviela Evropskd unie novou
iniciativu pro boj proti vSem formam diskriminace a nerovnym podminkam na trhu
prace nazvanou EQUAL. K ni pfistoupila v roce 2001 i Ceska republika. Poskytuje
prostor pro vyzkouSeni novych myslenek, které by mohly zménit politiku a praxi
v oblasti zamé&stnavani a v odborném vzd¢lavani, které by znevyhodnénym skupindm
umoznily pfistup na pracovni trh. Mezi znevyhodnéné skupiny mimo jiné patii i osoby
se zdravotnim postizenim.

V ceské republice je aktivita EQUAL financovana z prostfedki Ministerstva
prace a socialnich véci, které odpovida za jeji implementaci, a z programu Phare. Je

zaloZena na principu konkrétnich projektt, které trvaji vzdy 2-3 roky.
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1.10 Koncepce statistiky o obcanech se zdravotnim postienim (usneseni vlady
¢. 1895/05, schvileno 7. 12. 2005)

Problémem zpomalujicim feSeni vyrovnavani prtilezitosti vSech obcanl je
druhu a rozsahu zdravotniho postiZzeni apod. jsou nezbytné k zabezpeceni nckolika

ruznorodych ucela.

Mezi né patii

a) tvorba analyz a koncepci v socidlni, zdravotni, vzdélavaci a finan¢ni oblasti

b) zpracovani pravnich norem dotykajicich se zivota osob se zdravotnim
postizenim (pocinaje technickym feSenim budov a infrastruktury, ptes socialni,
danové a dalsi opatieni az po plnohodnotné zapojeni téchto osob do socialniho a
kulturniho Zivota spole¢nosti

¢) odhad potieb kapacit zdravotnickych a socialnich zafizeni(dle riznych druht ¢i
stupiit  postizeni), odhad potifeb rGznych druhti zdravotnickych pomitcek,
prostfedkti zdravotnické techniky, 1€k, rozsahti sluzeb apod.

d) spolecenska, vzdelavaci a organizacni ¢innost instituci sdruzujicich zdravotné
postizené obcany a zastupujicich jejich zajmy

e) oblast prace (volna pracovni mista, poCet uchazecii o zaméstnani, rekvalifikace,
mzdy zdravotné postizenych ob¢ant apod.)

f) uspokojeni informacnich potifeb mezindrodnich organizaci (EUROSTAT, WHO,
OECD, UNICEF, UNESCO) v oblasti vérohodnych a srovnatelnych dat o

zdravotné postizenych osobach (23)

Potiebné informace maji zahrnovat zejména daje o celkovém poctu osob se
zdravotnim postizenim c¢lenéné dle pohlavi a jednotlivych druhii postizeni (télesné
zrakové, sluchové, mentélni, dusevni, vnitini onemocnéni), diivod vzniku postizeni,
udaje o mife sobéstacnosti, daje o ekonomické aktivité postizenych a o tom, zda Zziji

v domécim prostiedi i v zafizeni Ustavni péce.
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Navrhované statistické Setfeni o zdravotné postizenych obcanech bude poprvé
realizovano v roce 2007. CSU poéita se zohlednénim platnych pravnich Gprav k datu
uskutecnéni prvniho Setfeni vztahujiciho se k dané problematice, zejména pak
piipravovaného zakona o socialnich sluzbach. Vysledky Setieni budou zptistupnény

vetejnosti do 31. prosince 2008.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit motivaci lidi po uraze michy k ziskani pracovniho
uplatnéni a zjistit reflexi zaméstnavatelll na jejich pozadavek zkracené pracovni doby,
nebot’ lidé po uraze michy mnohdy nejsou vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni

schopni pracovat na plny pracovni tvazek.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢.1: Zaméstnavatelé nereflektuji na pozadavek lidi po tiraze michy ziskat

zkraceny pracovni uvazek

Hypotéza ¢.2: Lidé po uraze michy nejsou motivovani k hledani pracovniho uplatnéni
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3. Metodika

3.1 Pouiité metody

Pro kvantitativni vyzkum vztahujici se k hypotéze ¢.2 byla pouzita metoda
dotazovani, formou dotazniku. Dotaznik obsahuje 45 otadzek s uzavienymi a otevienymi
moznostmi odpovédi. (pfiloha 1) Sbér informaci do dotazniku probihal od zacatku
prosince 2005 do konce biezna 2006. Dotaznikové Setfeni probihalo ve Svazu

paraplegikti Centru Paraple, Limuzska 471, 108 00 Praha 10.

Pro kvalitativni vyzkum vztahujici se k hypotéze ¢.1 bylo pouzito metody
telefonického dotazovani. Dotazovéani probéhlo v dubnu 2006. Bylo osloveno 24

zaméstnavatelll poptavajicich pracovni silu na otevieném trhu préce . (ptiloha 2)

3.2 Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor respondentii dotazovanych v Centru Paraple byl sestaven
vicestupiiovym kvotnim vybérem, pficemz kvotou pro tento vybér bylo uziti sluzby
Centra Paraple ur¢ené pro obCany po poranéni michy, v dobé dotaznikového Setfeni.
Dotaznikové Setfeni se pak ucastnili pouze respondenti kteti méli o toto Setfeni zajem a
byli ochotni dotaznik vyplnit. Bylo osloveno celkem 95 osob. Z toho 13 nemélo o toto
Setfeni zéjem. Do vybérového souboru bylo tak zafazeno 82 respondentii.

Do vybérového souboru byli zatfazeni respondenti ve véku 18-60 let ze vSech ¢asti
ceské republiky.

Vybérovy soubor zaméstnavatell byl sestaven vicestupiiovym kvotnim
vybérem, pficemz kvotou pro tento vybér byla poptdvka po pracovni sile v dobé
telefonického Setfeni. Byly osloveni zaméstnavatelé nejen na uzemi hlavniho mésta

Prahy.

93



4. Vysledky

V této Casti prace jsou zpracovany udaje ziskané z vyplnénych dotaznikl a
telefonického dotazovani. Jednotlivé polozky (které je mozno statisticky zpracovat) jsou
vyhodnoceny do tabulek a grafii, které jsou doplnény stru¢nym vysvétlenim. Dale byly
porovnavany proménné mezi sebou ve snaze nalézt souvislosti mezi jednotlivymi

kategoriemi.

Identifika¢ni idaje

Otazka ¢ 1 Pohlavi

Celkem bylo kontaktovano 93 osob. Dotaznik bylo ochotno vyplnit 82 osob. V souboru
prevazovali muzi nad zenami. Z celkového poctu respondentti bylo 64 (78 %) muzi a

18 (22 %) zen, viz Graf 1.

Graf 1. Zastoupeni respondentti
dle pohlavi
22%
@ muzi
W Zeny
78%

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢. 2 Rodinny stav respondentii

V celkovém poctu respondentit bylo 45 (54 %) svobodnych, 6 (7 %) druh/druZka,
21 (26 %) zenaty/vdana, 7 (9 %) rozvedeny/rozvedend, 3 (4 %)vdovec/vdova,
viz. Graf 2.

Graf 2. Rodinny stav respondentt

@ svobodny (-a)
STAV

W rozvedeny (-a)

26%

O druh/druzka
4%
7%

54%

0 vdovec/vdova

W Zenaty/vdana

[Zdroj: vlastni vyzkum]
Otazka ¢.3 NejvySe dosaZené vzdélani

Tento ukazatel je velice dllezity pro uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na
otevieném trhu prace. Zakladni vzdélani mélo 8 (10 %) respondentl, vyuceno
13 (16 %), vyu€eno s maturitou 8 (10 %), sttedoSkolské vzdélani 30 (36 %), vyssi
odborné 7 (9 %) a vysokoskolské vzdélani mélo 16 (19 %) respondentd, viz Graf 3.

Graf 3. Nejvyse dosazené vzdélani

10%

19%

I zakladni
16% W vyucen(-a)
9% O vyucen(-a) s maturitou
O stfedoskolské

10%

W vysSiodborné

O vysoko$kolské

36%

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢.4 Velikost obce, kde respondenti Ziji

Charakteristika tohoto ukazatele je dulezitd pro moznosti socidlni integrace (Groven
sluZeb, pracovni a studijni ptilezitosti).

Na vesnici zije 20 (17 %) respondentli, ve mésté do 10.000 obyvatel 35 (29 %), ve
mésté nad 10.000 obyvatel 64 (54 %) respondentli, ztoho v hlavnim mésté¢ Praha

23 respondentt, viz Graf 4.

Graf 4. Rozdéleni respondentd dle
mista bydlisté

16%

O na vesnici

Bl mésto do 10.000
56% obyvatel

28% )
O mésto nad 10.000
obyvatel

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka C. 5. Zastoupeni respondentii v jednotlivych vékovych kategoriich

Nejvice respondenti bylo zastoupeno ve vékové kategorii 31-40 (48), 18-30 (35),
41-50 (19) a v kategorii 51-60 (16), viz Graf 5.

Graf 5. Zastoupeni respondentti ve
vékovych kategoriich

13%
39% m18-30
16% m31-40
O41-50
[51-60
32%

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢. 6. Rozdéleni respondentii dle regionii

Otazka nebyla po uvazeni ve vyzkumu zohlednéna.

Otazka ¢. 7 ZavaZnost postiZeni respondentii

Pocet respondentt s 1ézi kréni patete bylo 52 (63%), s 1ézi hrudni patete 22 (27%) a

s 1ézi bederni patete 8 (10%) respondentd, viz Graf 6.

Graf 6. Zavaznost postizeni

10%

mLéze Cp

0,
27% W Léze Thp

63% |OLéze Lp

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 8 a 9.

Otazky nebyly po uvazeni ve vyzkumu zahrnuty.

Otazka ¢. 10 Absolvovani rekvalifikacniho kurzu

Z celkového poctu 82 respondentl absolvovalo rekvalifikacni kurz 9 (7 %) respondentd.
Kurzy byly vSechny zaméteny na praci s PC. Rekvalifikaéniho kurzu se neziicastnilo 73
(93 %) respondentt, kteti uvedly tyto divody: 7 (10%) respondenti by to nezvladlo
fyzicky, 4 (5 %) respondentll zatim nenaSlo vhodny, 21 (29 %) respondentii nema
zajem, 34 (46 %) respondentil jej nepotiebuje a 7 (10 %) respondentli neabsolvovalo,

ale ma zdjem, viz Graf 8 a Graf 8.1
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Graf 8. Rekvalifikaéni kurz

407 [ Rekvalifikaéni kurz

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Graf 8.1 Respondenti nemajici
rekvalifika¢ni kurz
@ nezvadi(-a) by

to
10% 10% m nesehnal(-a)
5% vhodny

Onema zajem

29% | O nepotiebuje ho
46%

Ene, ale ma
zajem

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 11,12 UZivatelska znalost PC programit a znalost programovacich jazykii

Odpovéd” ANO, umim pracovat s uvedenymi programy byla uvedena v piipadé, pokud
respondent oznacil alespont dva z uvedenych programi.Ano 9 (22 %), Ne 18 (78 %).
Programovaci jazyky ovlddd 21 respondenti zcelkového poctu 82, ztoho 8

nepracujicich. Viz Graf 9. a Graf 10.
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Graf 9. Uzivatelska znalost
programii

22%

mAno

W Ne

78%

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Graf 10. Oviadani programovacich
jazyku

[ nepracujici

[ ovladani
programovaci
ch jazyku

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 13, 14 Jazykové znalosti, zdajem o vyuku jazyku

Odpovéd ANO byla uvedena v piipadé, pokud respondent ovladal alespont jeden
svétovy jazyk na stfedné pokrocilé trovni. Jazykové znalosti byly vyhodnoceny u vSech
82 respondentil. Jazykove neni vybaveno 53 (6 5%) respondentii.

Viz. Graf 11. a Graf 11.1.
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Graf 11. Jazykové znalosti

@ Ano

W Ne

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Graf 11.1 Nepracujici bez
jazykového vybaveni
60 53
50 - @ nepracujici
38
40 -
30 - mb
ez
20 1 jazykového
10 - vybaveni
0
Ne

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Zajem o vyuku jazyk byl vyhodnocen u nepracujicich respondentii. 4 respondenti
neméli zajem o vyuku svétového jazyka, protoze jazyk ovladali na vyS$im stupni nez
sttedn¢ pokrocili.

Nezédjem o vyuku jazyka uvedlo 15 (34 %) respondentii, rad by se ucil(-a), ale neméa
moznost odpovédélo 14 (32 %) respondentli, nav$tévuji jazykovy kurz uvedlo

11 (25 %). viz Graf 11.2
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Graf 11.2 Zajem o vyuku jazyku

9% @ Nechce se udit
m Rad by se ucil(-a),

ale nema moznost
O navstéwje kurz

25%

Ojazykové wbaven

32%

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 15 Pocitac v domdcnosti
Vysledky byly vyhodnoceny u nezaméstnanych respondentli. Pocita¢ doma nema 11
respondenttl, pocita¢ bez pfipojeni k internetu ma 12 respondentti, pocita¢ s piipojenim

k internetu ma 21 respondentii., viz. Graf 12

Graf 12. Pocéita¢ v domacnosti
nepracujicich

100 - [0 bezpfipojeni k
internetu
50 2 L] Il s pfipojenim k
internetu
0 @ pislugna
Ne Ano kategorie

[Zdroj: vlastni vyzkum ]

Otdzka &.16 Uéast na poéitacovych kurzech Centra Paraple

Tento Udaj byl vyhodnocen u vSech 82 respondentli. Jednoho se zucastnilo 11
respondenttl, vice nez jednoho 15 respondentd, fyzicky by to nezvladlo 10 respondent,
nemélo zajem 11 respondentti, kurz nepotiebuje 21 respondentii, neticastnilo se, ale ma

zajem 14 respondenti, viz Graf 14.
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Graf 14. Uéast na poéitaéovych
kurzech centra Paraple

@ jednoho
12% 20% W vice neZ jednoho

Ofyzicky by to
nezvladi(-a)
12% | Onema zajem

32%

[l ne, nepotiebuje kurz
16%
8% O ne, ale ma zajem

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢ 17 Vztah k praci, motivace

Pii vyhodnoceni téchto dat byli vynechani respondenti praci nehledajici a o praci

nemajici zdjem. Byly vyhodnoceny odpovédi 65 respondenttl, viz.tabulka 1.

1-nevyznamné, 2-malo vyznamné, 3-zajimavé, 4-velmi dilezité, 5-rozhodujici

Tab. 1

Financ¢ni . Komunikace Pocit Moznost ucit
.| Realizace . vep  x . o
ohodnoceni s kolektivem| uzitecnosti |se nové véci

1 0 0 0 0 2

2 7 1 5 14 3

3 14 7 13 8 28

4 17 21 18 16 8

5 27 36 29 27 23

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢. 18 Prdce pied urazem

Pted urazem pracovalo 67 (82 %) respondentli, nepracovalo 15 (18 %) z celkového

poctu 82 respondentt, viz Graf 15.

Graf 15. prace pred urazem

21%

@ Ano
H Ne

79%

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 19

Tato otazka nebyla po uvéazeni ve vyzkumu zohlednéna.

Otazka ¢ 20 Charakter prdce pred urazem

Z 15 respondentt, kteti pred irazem nepracovali, pracuje 6 ( 29 %) respondenti.
Z 22 respondenti ktefi pfed urazem pracovali dusevné dnes pracuje 13 (37 %).

Z 45 respondentil pracujicich pted urazem fyzicky, dnes pracuje 7 (13 %), viz. Graf 16.
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Graf 16.Vliv charakteru prace pred
urazem na soucasné pracovni
uplatnéni

dusevni

fyzicka

O prace pred
Urazem

[ prace po Uraze

nepracoval

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢.21 Doba hledani pracovniho uplatnéni

Data byla vyhodnocena u 38 pracujicich respondentli. 9(24 %) respondentli sehnalo
praci bez casového prodleni (prace jim byla nabidnuta, prace v rodinné firmé,
vykonavaji stejnou praci jako pfed trazem, zacali podnikat...). Skupina 28 (64 %)

respondentli hledala praci v ¢asovém rozpéti od 14 dnit do 3 let, 1 respondent hledal

praci 6 let, viz Graf 17.

3%

Graf 17. Doba hled
pracovniho uplatn

24%

n

i
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a
é
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mod 14 dnt do 3
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6 let

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢.22 Co bylo nejvétsi piekazkou pii hledani zaméstndani?

Odpovédi na otazku ¢.22 jsou vyhodnoceny spolu s odpovédmi na otazku ¢.37.

Otazka ¢.23 Uprednostiiovani zkrdacené pracovni doby

Zkracenou pracovni dobu pii hledani zaméstnani uptfednostiiovalo 29 z 38 pracujicich
respondentli. Volnou pracovni dobu dnes ma 13 (45 %) respondentii, zkracenou
9 (31 %) respondentt, plnou pracovni dobu ma 7 (24 %)respondentii. Plnou pracovni

dobu uptednostiovalo 6 respondentt, volnou pracovni dobu 3 respondenti, viz Graf 18.

Graf 18. Pozadavek zkracené
pracovni doby a realna pracovni
doba
@mvolna
pracovni doba
24%
W zkracena
45% pracovni doba
O plna pracovni
31% doba

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢ 24, 25 Odmitnuti poZadavku na zkrdacenou pracovni dobu zaméstnavatelem

S odmitnutim zkraceného pracovniho tivazku se setkalo 13 respondenttl.
2 respondenti u 3 zamé&stnavateld,
5 respondentt u 1 zaméstnavatele
2 respondenti u 4 zaméstnavatelti

4 respondenti u 2 zaméstnavateld
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Otazka ¢. 26 Délka soucasné pracovni doby

Vyhodnoceni této otazky je zahrnuto do otazky ¢.23

Otdazka .27 Zpiisob ziskani soucasného zaméstndni

Sluzeb ufadu prace a soukromych agentur prace nevyuzil zadny respondent. Inzerci
sledovalo 8 (21%) respondentli, AG podporovaného zaméstnavani kontaktoval 1 (3%)
respondent, u stejného zaméstnavatele s pfefazenim na jinou praci pracuje 1 (3%)
respondent, stejnou praci jako pred urazem vykonavaji 4 (11%) respondenti, pokracuji

v podnikani 3 (8%) respondenti a podnikat po trazu zacali 2 (5%) respondenti, pomoc

znamych upfednostnilo 19 (49%), viz Graf 19.

Graf 19. Zpusob ziskani
souc¢asného zaméstnani

[ ufad prace

@ inzerce

0 kamaradi, znami

O AG podporovaného
zaméstnani

O pfefazeni na jinou
praci

O vykonava stejnou
praci jako pred
Urazem

O podnika po urazu

O podnikal pred
urazem

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢ 28. Kvalifikace soucasné prdace

Mén¢ kvalifikovanou praci nez pred urazem vykonava 21 (55 %) respondentd, stejné
kvalifikovanou praci vykondva 10 (26 %) respondentl, vice kvalifikovanou praci
vykonava 1 (3 %) respondent. Pfed razem nepracovalo 6 (16 %) respondentil, viz

Graf 20.

Graf 20. Kvalifikace souc¢asné
prace

O méné kvalifikovana
nez pred Urazem

0,
16% W stejné kvalifikovana
3% jako pred urazem
6% 55% | gvice kvalifikovana
0

nez pred Urazem

O prfed Urazem
nepracoval(-a)

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢.29 V jakém oboru jste zaméstnan

Tato otdzka nebyla po uvézeni do vyhodnoceni vysledki zahrnuta.

Otazka ¢.30 Zdjem o ziskani pracovniho uplatnéni

Z celkového poctu 44 nezaméstnanych ma zijem o pracovni uplatnéni 37 (84%)

respondentll. Zajem nema 7 (16 %) respondentt, viz Graf 21.
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Graf 21. Chcete pracovat?

16%

mAno

H Ne

84%

[Zdroj: vlastni vyzkum]

V dal§im vyhodnoceni zdjmu o pracovni uplatnéni bylo zjiSténo, ze zpoctu 34
respondentll, kteti udali zjem o pracovni uplatnéni 7(21 %) respondentl praci nehleda,
13 (37 %) respondentti praci zatim nehledd, 8 (24 %) respondentl jiz praci nehleda.

Praci hledd v asovém rozmezi od 6 mésici do 4 let 6 (18 %) respondentil, viz

Graf 21.1.

Graf 21.1 Skuteény zajem o
pracovni uplatnéni

@ praci nehleda

8% 21% N
[ praci zatim
nehleda
249, O praci uz nehleda

37% | Opraci skutecné
hleda

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 31. Pro¢ se o prdci nezajimdadte?

Vyhodnoceni bylo provedeno u respondenti, kteti uvedli nezdjem o pracovni uplatnéni
(10). Jako divod Spatny zdravotni stav uvedlo 5 ( 50%) respondentl, 2 (20%)
respondentli nema praci zapotiebi, 2 (20%) respondenti se o praci nezajimaji ze strachu

ze neuspéji, 1 (10%) respondent je financné zajistén, spokojeno s invalidnim diichodem
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je 0 respondentii. Z tohoto poctu uvedlo jako diivod nezdjmu jesté 6 (24%) respondentli

strach ze ztraty invalidniho diichodu, viz Graf 22.

Graf 22. Pro¢ se o praci nezajimate

O Spatny zdravotni

stav
@ nemam to zapotiebi

mobava Ze neuspgji

Ojsem finanéné
zajistén
mstacimi D

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢.32 Jiny ditvod proc¢ se o prdci nezajimdte

Na tuto otazku odpovédelo 0 respondentt

Otazka C. 33 Proc nepracujete

Tyto odpovédi byly vyhodnoceny u respondentii, ktefi uvedli zdjem o pracovni
uplatnéni. Byli odecteni respondenti praci nehledajici (7). Studuje/chysta se studovat
uvedli 4 (11 %) respondenti, vhodné zaméstnani nenaslo16 (43%) respondenttl, Spatny
zdravotni stav uvedlo 14 (46 %) respondentii, pfipravu na zamé&stnani absolvuje 0

respondenttl, viz Graf 23.
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Graf 23. Diivod pro¢ respondenti
nepracuji
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. vhodné

1% zaméstnani
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zdravotni
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[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢.34 Pracoval(-a) jste jako postiZeny(-d)?

Ze 37 respondentli, ktefi uvedli zdjem o pracovni uplatnéni pracovalo 15 (41 %)

respondentl, nepracovalo 22 ( 59 %),viz Graf 24.1

Z 10 respondenttl, kteti pracovat nechtéji, pracovali 3 (30 %) respondenti, nepracovalo

7 (70 %) respondenttl, viz Graf 24.2

Po trazu pracovalo 17 (39 %) nepracujicich respondenti.

Graf 24.1 Nezaméstnani majici
zajem o pracovni uplatnéni

@ pracoval(-a)
jako

41% postizeny

M nepracoval(-
a) jako
postizeny

59%

[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Graf 24.2 Nezaméstnani nemajici
zajem o pracovni uplatnéni

30% @ pracoval(-a)
jako postizeny

70% [ nepracoval(-
a) jako

postizeny

[ Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka .35 Pokud jste pracoval(-a), proc€ jii nepracujete?

Po twrazu pracovalo 17 respondentd, 10 (58 %) respondentd nepracuje z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu, z divodu zmény pracovnich podminek nepracuji 3 (18 %)

respondentll, propusténi byli 4 (24 %) respondenti, viz Graf 25.

Graf 25. Nezaméstnani, ktefi dnes
jiz nepracuji
@ propustén(-a)

18% 24%,

W zhorSeni
zdravotniho
stawu

Ozménilyse

58% podminky

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka C. 36 Jak dlouho praci hledate?

Casové rozmezi od 6 mésict do 4 let uvedlo 6 respondentt, ktefi o praci zdjem maji a

praci skutecné hledaji.
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Otazka ¢. 37 Co si myslite, Ze je nejsilnéjsi diivod pro¢ nemiiZete najit praci?

Pti vyhodnocovani téchto odpovédi byli vynechéani respondenti praci nehledajici a zatim
nehledajici a respondenti, ktefi pracovat nechtéji. Respondenti mohli uvést i vice
moznosti.

Jako mozZnost s nejvetsi Cetnosti (45) bylo uvedeno postizeni, dale bariéry (42), mala
nabidka pracovnich mist v mist¢ bydlist¢ (38), doprava do zaméstnani (33),
nedostatecné jazykové znalosti (25), nizkd kvalifikace (11) a vysokd nezaméstnanost

v misté bydligté (6), viz Graf 26.

Graf 26. Prekazky v hledani
pracovniho uplatnéni

O postizeni
50
O nizka kvalifikace
40 O nedostate¢né jazykoveé,
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30 O mala nabidka prac. mist
O bariéry
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101 bydlisté
O doprava
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[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka C. 38 Upiednostitovani zkracené i plné pracovni doby pracovni doby

Pti hledani pracovniho uplatnéni uptfednostiuji zkraceny pracovni uvazek vSichni

respondenti (27), byli vynechani respondenti praci nehledajici a o praci nemajici zajem.
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Otazka ¢. 39, 40 Setkal(-a) jste se s odmitnutim poZadavku na zkrdaceny pracovni

uvazek?

S odmitnutim zkraceného pracovniho tvazku se setkalo 9 respondenti.

4 respondenti u 1 zaméstnavatele
3 respondenti u 2 zamé&stnavatell

2 respondenti u 3 zaméstnavatelti

Otazka ¢. 41 Co délate pro to, aby jste nalezl(-a) pracovni uplatnéni?

Odpovédi byly vyhodnoceny u respondentii praci hledajicich a praci jiz nehledajicich
(14). Utad prace kontaktovali 3 respondenti, agenturu podporovaného zaméstnavani
kontaktovali 3 respondenti,. Nejvétsi Cetnost odpovédi byla uvedena u pomoci zndmych
(14), sledovani inzerce (14), soukromé agentury prace (9), zadny respondent pied
urazem nepodnikal, 1 respondent bude zaméstnan u stejného zaméstnavatele, 3
respondenti uvazuji o vlastnim podnikani. Respondenti mohli uvést vice moznosti, viz

Graf 27.

Graf 27. Zplisob ziskani zaméstnani
[ urad prace
14 P
- minzerce
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] O znami, kamaradi
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[Zdroj: vlastni vyzkum]
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Otazka ¢. 42, 43 Jste ochoten(-a) dojizdét do prace? Pokud ne, tak proc?

Odpovédi byly vyhodnoceny u 27 nezaméstnanych respondentdi, byli vynechéni
respondenti praci nehledajici a o praci nemajici zajem.

Do prace je ochotno dojizdét 9 (33 %) respondentil, neni ochotno dojizdét 18 (67 %)
respondent.

Jako diivody neochoty dojizdét do prace uvedlo 11 (61%) respondentti, Ze by dojizdéni
nezvladli fyzicky, 7 (39 %) respondentt nefidi auto a neni kdo by je vozil, viz Graf 28.

Graf 28. Ochota dojizdét do prace

20+

@ ochota dojizdét

151
O neavadl(-a) by
10 fyzicky

O nefidi auto

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢.44 Jste ochoten (-a) vykonavat jinou praci neZ pied urazem?

Odpovédi byly vyhodnoceny u 27 respondentii. Byli vynechani respondenti, ktefi
pracovat nechtéji a ktefi praci nehledaji. Vykonavat jinou praci nez pted urazem je
ochotno 13 (49 %) respondentii, 3 (11 %) respondenti byli ochotni vykonéavat jinou
préaci za podminky pokud bude dobie ohodnocena, 3 (11 %) respondenti byli ochotni
vykonéavat jinou praci pokud bude ohodnocena stejné jako ptfed Urazem, 2 (7%)
respondenti nebyli ochotni vykonévat jinou praci nez pied urazem, 6 (22%)respondentti

pied urazem nepracovalo, viz Graf 29.
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Graf 29. Ochota vykonavat jinou
praci nez pied urazem
@ ano

| ano, dobfe
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11%
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[Zdroj: vlastni vyzkum]

Otazka ¢. 45 Jaké financni rozpéti je pro respondenty zajimavé?
( za co jste ochotni pracovat)

Vyhodnoceni bylo provedeno u 43 nepracujicich respondenti. 1 respondent pobira rentu

od byvalého zaméstnavatele., viz. Tabulka 2.

Tab. 2. Finan¢ni rozpéti

Financni rozpéti Pocet respondentii
7.000 6
7.000-12.000 15
12.000-18.000 18
>18.000 4

[Zdroj: vlastni vyzkum]

Vysledky telefonického dotazovani

V ramci telefonického dotazovani bylo kontaktovano 24 firem, které poptavaly v dobé
telefonického dotazovani pracovni silu na otevieném trhu prace. Seznam téchto firem je
uveden v priloze 2., vysledky dotazovani viz. Tabulka 3.

Pti dotazovani byly kladeny tyto otazky:

1) Je mozné, aby vami nabizené pracovni misto ziskal lovék po tirazu michy ?

2) UmoZnite mu praci na zkraceny pracovni tvazek?
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Tab. 3 . Vysledky telefonického dotazovani

o e L, zkraceny .,
firma & nemaji zajem | zkraceny dvazek po ’zkraceny
o vozickare | uvazek ANO dohodé ANO uvazek NE

1 /

2 /

3 /

4 /

5 /

6 /

7 /

8 /

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19 /
20 /

21 /

22 /

23 /

24 /

celkem 9 3 5 7

Porovnani proménnych

[ Zdroj: vlastni vyzkum ]

Zastoupeni pracujicich respondentii dle mista bydlisté

Na vesnici pracuje 2 (15 %) respondenti, ve mésté do 10.000 obyvatel pracuje 5 (22 %)

respondentli, ve mésté nad 10.000 obyvatel pracuje 6 (60 %) respondentd, v hlavnim

mésté Praha pracuje 25 ( 81 %) respondenttl, viz Graf 30.
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Graf 30. Zastoupeni pracujicich dle
mista bydlisté
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[Zdroj: vlastni vyzkum]

Zavislost zaméstnanosti na charakteru prdace pied urazem

Z 22 respondentl, ktefi pracovali pfed Urazem duSevng, dnes pracuje 13 (37 %)
respondentt.

Z 45 respondentl, ktefi pred Urazem pracovali fyzicky, dnes pracuje 7 (13 %)
respondentli, pfed Urazem nepracovalo 15, dnes pracuje 6 (29 %)respondentli, viz

Graf 31.
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Graf 31.Vliv charakteru prace pied
urazem na soucasné pracovni
uplatnéni
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[Zdroj: vlastni vyzkum]

Zavislost pracovniho uplatnéni na vysSce misni léze

Z celkového poctu 82 respondentli pracuje 38 respondentii. Nepracuje 44 respondenti.
Nepracuje 39 (57 %) respondentt s 1ézi kréni michy (Cp), 3 (12 %) respondenti s 1ézi
hrudni patefe (Thp), 2 (20 %) respondenti s 1ézi bederni patete (Lp). Vyhodnoceni bylo

provedeno u nepracujicich respondenti, viz Graf 32.
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Graf 32. Nepracuijici dle
zavaznosti postizeni
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[Zdroj: vlastni vyzkum]

Z porovnani proménnych v Grafu 30. vyplyvd, Ze nejvétsi procento zastoupeni
pracujicich je v hlavnim mést¢ Praha a nejmensi zastoupeni na vesnici, coz je
samoziejm¢ ovlivnéno poctem obyvatel od kterého se odviji pocet moznosti ziskat
pracovni uplatnéni v misté bydlist¢ . Déale zde hraje roli 1 region ve kterém postizeny

bydli. Regiony nebyly do vyzkumu této diplomové prace zahrnuty.

Z porovnani proménnych v Grafu 31. vyplyva pokud postizeny pied urazem vykonaval
praci spiSe dusevné zaméefenou, mé vétsi moznost nalezeni pracovniho uplatnéni nez

postizeny, ktery pred tirazem vykonaval praci fyzicky zamétenou.

Z porovnani proménnych v Grafu 32. je ziejmé, ze nejvice nepracujicich je zastoupeno
ve skuping lidi s kréni miSni 1ézi. Lidé s kr¢i misni 1€zi maji diky své imobilité a Casto i
potiebé asistence pii vétsing béznych dennich ukont velmi tézké postaveni na

otevieném trhu prace
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5. Diskuse

Hned na zacatku diskuse je dilezité ptipomenout si specifika osob po poranéni
michy jako osob se zdravotnim postizenim. V mnoha odbornych publikacich se uvadi
jako charakteristika osob se zdravotnim postizenim vyss$i v€k a niz8i vzdélani, kdy
zdravotni postizeni vznikd jako nésledek pracovniho zatizeni, respektive jako nasledek
dlouhodobého pobytu v pro zdravi zatéZzovém prostiedi. Pokud u osob se zdravotnim
postizenim piihlédneme k nizké kvalifikaci, tedy mnohdy zadkladnimu vzdé€lani a
vyuceni bez maturity, je nasnadé kde tyto osoby mohou byt zaméstnany. VétSinou ve
strojirenském, stavebnim, textilnim pramyslu. Existuji samoziejmé i jiné moznosti.
Charakteristika skupiny osob po poranéni michy se od vyse uvedené skupiny lisi. Misni
poranéni, jak jiz bylo uvedeno v pfedchozim textu této diplomové prace, vznika
nejcastéji nahle jako disledek autohavarie, skoku do vody, sportovnich ¢i jinych aktivit.
Ve skupiné osob po poranéni michy jsou zastoupeny vsechny veékové kategorie i
vSechny stupné vzdélani.

Pro clovéka po poranéni michy jeho postizeni znamend v prvni fadé dozivotné
vénovat zvySenou pozornost svému zdravotnimu stavu: preventivni opatieni pfi vzniku
dekubitii, pée o dostatecné vyprazdiiovani mocového méchyie, stievniho obsahu,
dodrzovani pitného a stravovaciho rezimu, pravidelné rehabilitaci svalového aparatu,

W

...atd. Postizeny je dale zatizen vétSi Casovou naro¢nosti pii vSech béznych dennich
tikonech, jako je napi.oblékani, hygiena, piesuny na a z voziku. Clovék s vyssi misni
1ézi diky vyssi imobilité a veétsi ¢i mensi ztraté hybnosti hornich koncetin ve srovnani
s ¢loveékem s nizs$i misni 1ézi vice zavisly na pomoci svého okoli.

V okamziku, kdy c¢lovék bezprostfedné proziva kritické chvile po ftrazu,
neuvédomuje si co jej ¢ekd. V prvni fazi je postizeny v Soku, nechape zdvaznost situace
a zménu svého zdravotniho stavu. Nasledné se s ditvérou obraci na svého oSetiujiciho
1ékare. V okamziku, kdy se dozvida, zZe se stal ,,vozickatem®, vnitin¢ odmitad sdéleni
prijmout. Mysli si, Ze se 1ékati museli splést, ze jeho pfipad bude vyjimecny, ze on se
uzdravi. Odborna vefejnost vi, ze drtiva vétSina postizenych je v tomto obdobi pevné

pfesvédcena o tom, Ze je to pouze otazka Casu, kdy se znovu postavi na nohy a vrati se

zpét do bézného zivota. Lékarska véda vSak neumi zazraky a muize postizeného ze
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zdravotniho hlediska pouze co nejlépe piipravit na Zivot s handicapem. Cim kvalitngjsi
je péce odborniki, kteti se bezprostiedné po Grazu a v obdobi rehabilitace postizenému
vénuji, tim kvalitnéj$i bude Zivot s postizenim. Je tieba, aby byl postizeny presvédcen o
tom, Ze i handicapem se da zit, aby mu bylo co nejptesnéji vyli¢eno, jakym zpilisobem
bude jeho zivot po fyzické strance omezen.

Pted postizenym je velmi tézké obdobi, kdy se jeho psychika vyrovnava
s radikdlni zménou Zivotniho stylu. Doba, po kterou se postizeny snazi se situaci
vyrovnat, je u kazdého jednotlivce rizné dlouha a zavisi na mnoha okolnostech. Jsou to
mira postizeni, fyzickd zdatnost pacienta, rodinné zazemi, vstficnost prostiedi ve
kterém se pohybuje, naslednd péce, partnerské vztahy. A mnoho dalSich ukazatelii
vyplyvajicich z individuality jedince. Je to obdobi, kdy probihd nejen fyzicka, ale i
psychicka rehabilitace. Obdobi, kdy se postizeny s nové vzniklou situaci sziva (a je
tteba fici, ze se s timto faktem nevyrovnava pouze pacient, ale minimaln¢ i jeho rodina
a zivotni partner), je velmi dillezité pro utvotfeni sebevédomého ¢lovéka, ktery pochopi,
ze se jeho zivot zménil ,,jen v tom, Ze zije s handicapem, ale on, jako lidsky jedinec je
stale plnohodnotny ¢len spole¢nosti. A spole¢nost musi byt pfipravena jej piijmout.

Timto je mozné navazat otazku bariér. V prvé fad¢ je tieba si uvédomit, ze ve
spole€nosti existuji bariéry dvojiho druhu.Psychické a fyzické. Fyzické bariéry, tedy
bariéry stavebni a psychické bariéry, které jsou jak ve ,zdravych lidech®, tak
v samotnych postizenych. Zdravy ¢lovék se mnohdy postizenému vyhyba. Duvody
mohou byt rizné. Jsou lidé, ktefi nevédi, jak s postizenou osobou komunikovat, jak ji
pomoci. Néktefi maji jakysi zvlaStni pocit viny, Ze oni jsou zdravi a ten druhy je vice ¢i
mén¢ bezmocny. ,.Zdravi“ lidé casto nevédi, jaké zdravotni komplikace postizeni
pfinasi a zda je osoba pohybujici se pomoci ortopedického voziku schopna komunikace.
Osoba s postizenim se miiZe citit vyfazenou ze spole¢nosti do té miry, jak se k ni chova
okoli. Jak pisSe Filipiova: Psychické bariéry v nas vznikaji diky nevédomosti nebo
mnohdy ignorovani problémi lidi, ktefi jsou na prvni pohled jini, nez tak zvané zdrava
¢ast populace. Psychické bariéry vznikaji z xenofobnich pocitil, z pociti nedivéry
v neznamé, nepoznané, mnohdy z arogance, z nezajmu pochopit, ze potieby pro ziti

bézného zivota druhého jedince mohou byt jiné, nez ty moje. Dokud jsou mezi lidmi
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bariéry psychické, budou zde i1 bariéry fyzické. Spole¢nost musi pochopit, Ze jeji
nedilnou soucasti jsou i lidé s handicapem. Proto je tak vyznamna televizni Dobrocinna
akademie moderovand Zdenkem Svérakem pod zaStitou svazu paraplegiki ,,Centra
Paraple®.

Psychické bariéry na stran¢ postizeného jedince , jednoznacné vyplyvaji z jeho
postizeni. Jak uvadi Vagnerova (1999), vyznamnou roli zde sehravé ,stigmatizace®
postizen¢ho. V tomto piipadé stigmatizace ortopedickym vozikem. Mnozi postizeni
z tohoto divodu setrvavaji radéji v domacim prostredi, stydi se za své postizeni a proto
voli radéji zivot v izolaci od ostatni populace.

Pritomnost fyzickych bariér situaci jen zhorSuje. Osoby po poranéni michy si
uvédomuji fyzické bariéry mnohem vice nez ti, ktefi se s postizenim narodili a jsou
zvykli na kazdodenni boj s ptrekazkami. Fyzické bariéry jeste zhorSuji schopnost
vyrovnat se s nové vzniklou Zivotni realitou. Problém fyzickych bariér nartsta piimo
umérné s vékem. Staisi lidé jsou jiz méné pfizplsobivi a navic télesné postiZzeni piinasi
naroky na fyzickou kondici a pravé fyzické sily starSim lidem vétSinou schézeji.
Postizeny se tak mize dostat do za¢arovaného kruhu.

Jak bylo jiz vySe zminéno* SpoleCnost musi byt piipravena postizen¢ho
pfijmout®, timto je v souvislosti s fyzickymi bariérami myslena pfistupnost mesta (mista
bydlisté) a jeho vybavenost. Lidé po uraze michy musi kazdodenné tuto otdzku fesit.
Napt.: Pokud ma vozickar k dispozici automobil a je schopen jej samostatné fidit, pak
pred nim vyvstdva zakladni otdzka parkovaciho mista. Bohuzel se bézné v nasi
spolecnosti setkava se situaci, kdy je pro néj parkovaci misto sice vyhrazeno, ale pro
vysoky obrubnik se neni schopen dostat na chodnik do jiz bezbariérové budovy.
Takovych paradoxii by bylo mozno vyjmenovat vice.

Tato diplomové prace je zaméfena zaméstnavani lidi po Graze michy, na jejich
motivaci k ziskani a udrzeni pracovniho uplatnéni. Otazky kladené v dotazniku mély za
ukol zjistit Groven této motivace.. Pravé motivace hraje (nejen) v zivoté ¢lovéka po
uraze michy vyznamnou roli. Motivaci lidi po iraze michy odrazi pravé vyse uvedené
faktory: psychicka odolnost jedince, v€k, rodinné zazemi, vyska misni 1éze. Je zcela

ziejmé, ze Clovek s vysokou misni 1ézi ma na otevieném trhu prace tézsi postaveni nez
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Clovek s nizkou 1ézi, a to diky své niz§i mobilit€¢, manualni zrucnosti, vétsi potieby
osobni asistence. Dale motivaci ovliviiuji dalsi faktory jako je finanéni situace v roding,
vyrovnani se nejen se ztratou hybnosti, ale i se ztratou zaméstnani (v podstaté ztratou
vlastni seberealizace), postaveni samotného postizeného v rodin€ (naptf. otec dvou
malych déti, manzelka je na matetské dovolené,...).

Z rozhovorli vedenych s vozi¢kati v Centru Paraple pfi vypliovani dotaznikl
vyplynulo, Ze se vozi¢kati o praci za€inaji zajimat , opravdu zajimat, v rozmezi roku a
pul az dvou let po uraze. V této ¢asti je vhodné zminit nezaméstnanost. Kromée jiného se
nezaméstnanost deli také z ¢asového hlediska. Dlouhodobou nezaméstnanosti je
nazyvano obdobi, kdy je urcitd osoba bez zaméstnani 12 mésicl a vice. Bohuzel, ¢lovék
po uUraze michy toto obdobi zcela bezpe¢né stravi pobytem v nemocnici a
rehabilita¢nich ustavech. Nekteti postizeni se po urazu vraci do domaciho prostredi i po
dvou letech. Jak uvadi Buchtovd (30): ,,Po dvou letech bez zaméstnani je jiz
nezaméstnany ohroZen ztratou pracovnich navykl.“ Jiz v tomto obdobi je tedy tieba
postizeného piipravovat na pozdéjsi vybér zaméstnani. Jak pise Tuha (26):* Pii feSeni
problému zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim hraje velkou roli objektivni
posuzovani schopnosti postizeného jedince.“ V Ceské republice je zatim jedinym typem
pracovist, kterd mohou posoudit a vyzkouSet schopnost postizeného jedince, centra
lécebné a pracovni rehabilitace nebo ergodiagnosticka stfediska ¢i pracovisté. Jednim
z takovych pracovist, kde je i spinalni jednotka, je Hamzova détska lécebna v Luzi —
Kosumberku. Cinnost takového centra l1ze oznaéit jako jeden z motivaénich faktort ke
snaze o pozdéjsi ziskani pracovniho uplatnéni, k ziskédni vysSiho vzdé€lani, vyssi, jiné
dalsi kvalifikace. Postizenému je umoznéno poznat jeho schopnosti, které mtze dal
rozvijet. Z pohledu zaméstnavatele i samotného postizeného jsou potom zavéry tykajici
se doporuceni a stanoveni toho, co miize postizeny jedinec d€lat, jak dlouho a za jakych
podminek. Tuto diagnostiku provadi Centra 1é¢ebné a pracovni rehabilitace na zadost
ufadu prace. Bohuzel, z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vozickaii pii hledani
pracovniho uplatnéni sluzeb ufadl prace v podstaté nevyuzivaji, Zde vyvstava otdzka :
,Pro¢?* Miuze to byt zplsobeno jakousi zakoienénou nedivérou spolecnosti v tuto

instituci, v malé nabidce vhodnych pracovnich mist pro osoby po poranéni michy ¢i ,
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bohuzel, bariérovosti téchto instituci. Utad prace Praha 6 je napf. plné bariérovy —
nachdzi se v prvnim patie budovy, neni zde nainstalovana zdvihaci ploSina, vytah
v budové¢ také neni.

Zaméstnanost, jak uvadi Krause (33) mira ekonomické aktivity osob se
zdravotnim postizenim po roce 1993 prudce klesla. Od roku 1997 se drzi kolem cca
30%( tj. podil ekonomicky aktivnich je 70 %). KarpiSek (46) uvadi: Mira ekonomické
aktivity osob se zdravotnim postizenim, je ovlivnéna faktory jako je celkova
ekonomicka situace, celkova poptavka po téchto pracovnich silach a zvlasté systémem
stimuli podporujici zdjem o praci zdravotné postizenych — tj. spolecenské klima, dale
systém kompenzace a hmotné motivace podporujici zajem zaméstnavatelli zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim, a konecn¢ i systém osobni motivace (véetné hmotné)
samotnych osob se zdravotnim postizenim.

Dalsi zajimavy poznatek, ktery vyplynul zrozhovorti s vozickaii b&hem
dotaznikového Setfenti, je ten, Ze je zaméestnano, pracuje cca 50-60 % vozickari.

Krause (33) uvadi: ,,“Finan¢ni stimuly jsou hlavnim c¢initelem individudlniho
rozhodnuti pracovat. Rovnovédha mezi pfijmem z prace — odvozeného z vyse mzdy i
vysSe zdanéni — a pfijmem v nezameéstnanosti nebo aktivité, formuje rozhodnuti osob,
zda vstoupit na trh prace a setrvat v ném.* Zde plati ,, Pracovat se musi vyplatit Tento
cil, sledovany statem, by mél byt pribézné vyhodnocovan jak u zaméstnavateld, tak u
zajemci, uchazect o zaméstnani. Toto vyhodnocovani a nasledné opatfeni by méla vést
k odstranéni atraktivity prace na ¢erno.” Tato skutecnost plati i pro osoby se zdravotnim
postizenim — lidi po Uraze michy. V podstaté jde o to, aby se nespokojili pouze s vysi
plného invalidniho dbchodu, ale byli motivovéni k nalezeni a udrzeni pracovniho
uplatnéni. Mezi legislativnimi opatfenimi, lze nalézt ale i opatfeni s demotivujicim
ucinkem ve vztahu ke snaze ziskat pracovni uplatnéni, naptf. pokud vozickai pobira
rentu od svého zaméstnavatele, je demotivovan tim, Zze musi ekonomickou aktivitu
zaméstnavateli neprodlené ohlésit a zaméstnavatel mu rentu snizi o tento vydélek.

Ve studii VUPSV (1997) ,,Ekonomicka motivace na trhu prace k zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim se uvadi: Obcané se zdravotnim postizenim uvadéji pti

hodnoceni vyznamnosti prace jako rozhodujici faktor finan¢ni piijem. Jako velmi
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vyznamné jsou uvadény i dalsi faktory, pfedevsim psychickad rovnovaha a dale vyuziti
schopnosti (osobni uplatnéni, seberealizace a mezilidské kontakty). V dotaznikovém
Setfeni této diplomové prace je finan¢ni pfijem az na tfetim misté za uplatnénim
schopnosti a komunikaci s okolim. Tento fakt mtze byt dan tim, ze ve vyzkumném
souboru byl podil osob se zdkladnim vzdélanim 10 % a vyuceno bylo 9 % respondentii.
Vysi ptijmu pii hodnoceni vyznamu prace preferuji pravé osoby s nizkym vzdélanim,
protoZe maji mensi Sanci ziskat dobie placené misto oproti osobam s vy$S§im vzdélanim.
U osob svysSim vzdélanim Ize téz predpokladat vyssi motivaci k dalSimu
sebevzdélavani, coz se da do jist¢ miry hodnotit stejné¢ jako motivace k ziskani
pracovniho uplatnéni. Je zajimavé, Ze ve skupiné se zdkladnim vzdélanim bylo 6 osob 5
a vice let po Urazu. Zde vyvstavd opét otazka pro¢ se tyto osoby dale nevzdélavaji.
Vzdélavaci systém v Ceské republice umoziiuje riizné formy studia, kterych by osoby se
zdkladnim vzd€lanim po poranéni michy mohly vyuzit, napt. individudlni studijni
plany, dalkové studium, kombinované studium na sttednich a vysokych Skolach.

Pokud maji byt lidé po traze michy ( zde je mozné zahrnout vSechny osoby se
zdravotnim postizenim) motivovani k ziskani pracovniho uplatnéni, je nutné znat
predevsim jejich postoje, zejména jestli maji zajem o pracovni uplatnéni, co podporuje
¢1 naopak snizuje tento zajem, jak vidi své moznosti na trhu préce,... Posledni zminény
fakt nebyl v dotazniku zohlednén.Tento fakt vSak vyplynul z odpovédi respondentl pti
dotaznikovém Setfeni — 8 nepracujicich respondentd (18 %) jiz praci nehledd pro
opakované neuspéchy pii hleddni pracovniho uplatnén. V Casti dotazniku urcené
nepracujicim respondentim byla jako prvni poloZena otdzka: Chcete pracovat? Ze 44
nepracujicich respondentii odpovédelo ano 34 respondentii.DalSim vyznamnym faktem
pii zjistovani motivace je zdkladni otdzkou skute¢ny zajem postizenych o pracovni
uplatnéni. Tento zdjem nesporné zavisi na mnoha faktorech jako napf.: Groven vzdélani,
potadi zivotnich hodnot, mira postizeni, financni situace v domacnosti a na samotné
osobé postizen¢ho. Je ziejmé, Zze vySka misSni 1éze hraje velkou roli pfi ziskavani
pracovniho uplatnéni. Ale toto mlize byt vyvazeno pracovnimi schopnostmi, kvalifikaci,

vzdélanim, zkuSenostmi a v neposledni fadé¢ i motivaci.Z pohledu hodnoceni
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skutecného zajmu o pracovni uplatnéni je mozné respondenty rozd€lit do nékolika

skupin:

respondenti, ktefi tvrdi, ze pracovat chtéji, ale praci nehledaji

respondenti, ktefi praci zatim nehledaji

respondenti, ktefi praci jiz nehleda;ji

respondenti, ktefi praci hledaji

Skupina respondentt, kteti praci zatim nehledaji, byla slozena z respondentti do

dvou let po traze.

V této souvislosti z rozhovorti vedenych béhem vyplilovani dotaznikii vyplynul
dalsi zajimavy poznatek: Vozickar se rad¢ji vymluvi na sviij zdravotni stav, nez aby
piiznal, Ze o praci vlastné nema zajem. Jak je uvedeno ve vyzkumné studii VUPSV
zroku 1997 (44): ,,.Dotazovani ovSem nepfizndvaji vlastni neochotu byt zaméstnan®.
Na této skutecnosti ma podil i systém narokovych davek . Vozickatr mize pracovat a
neusilovat o prispévky dle vyhlasky 182/1991 Sb nebo pracovat ,,jen tak®, jen do té
miry aby na tyto ptispévky jesté ,,dosahl*, nebo nepracovat a tyto ptispévky plné Cerpat.
pracuji, zvySuji svou kvalifikaci jsou na téchto ptispévcich diky vysi svého vydélku

kraceni. Proto by bylo vhodné tento systém piehodnotit

Dal$im néstrojem uplatiiovanym v aktivni politice zaméstnanosti je
rekvalifikace. Rekvalifikace ma vyrazné motivujici charakter k ziskani pracovniho
uplatnéni.Zde lze fici obecné: ,,Cim vice toho &lovék umi, tim chce své dovednosti a
znalosti uplatnit v praxi.“ Bohuzel o rekvalifikaci ma zdjem velice malo vozickaru.
Pfitom rekvalifikace otvira velké moznosti pii ziskani pracovniho uplatnéni. Jednou
z téchto moznosti je prace z domova pomoci dnes jiz masové rozsifeného internetu.
Tato prace je vhodnd pro ty postizené, kteti nemohou pravidelné dochazet do
zaméstnani, nebo pro ty, ktefi diky odlehlosti svého bydlisté nemaji moznost dopravy

do zaméstnani. Jak je uvedeno ve Vyzkumné spravé VUPSV z roku 1997 (44): ,,Podle
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informaci afada prace pies polovinu rekvalifikovanych osob se zdravotnim postizenim
bylo po rekvalifikaci zaméstnano.“ Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Zze
rekvalifikaci absolvovalo pouze 11 % respondentt, tedy 9 zcelkového poctu 82
respondentt.

V souvislosti s rekvalifikaci byla jiz zminéna prace pomoci pocitace,
vhodna zejména pro osoby , které nemaji moznost dochazet denné do zaméstnani. Proto
by bylo tento zplisob prace podpofit zvyhodnénym piipojenim k internetu. Na nakup
pocitace je mozné ziskat prispévek dle vyhlasky 182/1991 Sb., ¢i je samoziejmé mozna
dohoda se zaméstnavatelem o zaptijceni nebo pronajmu pocitace. Pocitac nevlasti pouze
11 nepracujicich respondentt.

Dnesni otevieny pracovni trh klade naroky nejen na pocitacovou
gramotnost ale i na znalosti jazykd. Centrum Paraple potfada pro vozickare financné
vyhodné kurzy anglického jazyka. Sami vozickari vSak tvrdi, Ze o né mezi nimi neni
velky zdjem. Zde by mohly sehrat roli ufady prace. V zahranici je b&€zné, Ze ufady prace
potéadaji jazykové kurzy, které jsou zahrnuty pod kurzy rekvalifikacéni. (32)

Motivaci osob se zdravotnim postizenim, tedy nejen lidi po uraze michy, nelze
posuzovat oddélen¢ od nabidky vhodnych pracovnich mist. Tj. veSkerd motivace
k ziskani pracovniho uplatnéni se miji i€inkem, neexistuji-li vhodna pracovni mista pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jak uvadi Krause (32): ,,V Ceské republice
dlouhodobé schazi propracovanost efektivnich opatfeni podpory flexibility
zaméstnavani v politice zaméstnanosti, zejména nedostatecné podpory zaméstnavani na
casteCné pracovni uvazky“ (vyuzivani flexibilnich forem zaméstnavani, napf. job-
sharing).

Ze strany zaméstnavatell je vSeobecné maly zdjem o zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, protoze se obvykle obavaji nizké vykonnosti a vy$si nemocnosti
téchto osob. Pro skupinu lidi po traze michy tento fakt plati taktéz. Pii telefonickém
dotazovani vyplynulo, ze zaméstnavatelé nejsou pfipraveni zaméstnat vozickéare.
Mnohdy byli zaméstnavatelé piekvapeni, ze se ,,takova osoba“uchédzi o jimi nabizené

pracovni misto. Shrnuti vysledki telefonického dotazovani je uvedeno v zavéru prace.
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Jak pise Karpisek (2003): ,,Nelze popfit, Zze v poslednich letech bylo vyvijeno
ur€ité Usili k podpofe zaméstnanosti osob se zdravotnim  postizenim. Jejich
zaméstnavani podporuje fada opatfeni osobni hmotné motivace i néktera opatieni pravni
ochrany. Soucasn¢ existuje fada opatfeni motivujicich zaméstnavatele v oblasti
danovych ulev, opatfeni aktivni politiky zaméstnanosti (podpora ucelnych pracovnich
mist, chranéného zaméstnani, rekvalifikace), dotaci viici zaméstnavatelim
zaméstnavajicim prevazné osoby se zdravotnim postizenim. Byla upravena i povinnost
zaméstnavatell s vice nez 25 zaméstnanci zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim
ve vys§i povinného 4 % podilu. Piesto v U€innosti pfijatych opatieni je fada rezerv,
rovnéz zatim neni vytvoifeno vhodné spolecenské klima k podpote uplatnéni téchto
osob. V souvislosti se zminénym spoleCenskym klimatem lze navazat myslenkou
Filipiové (2002): ,,Je viilbec mozné zakonem piikazat, ze je tfeba lidi s postizenim plné

respektovat?“
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6. Zavér

Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku prosince 2005 do konce bfezna 2006.
Firmy byly telefonicky kontaktovany v priabéhu dubna 2006.

Pti dotaznikovém Setfeni bylo osloveno 95 osob. Z toho 13 neprojevilo o Setfeni
zajem, bylo tedy vyplnéno 82 dotaznikli Centrum Paraple je velmi otevieno
jakémukoliv zajmu o jeho klienty — lidi po tGraze michy. Této otevienosti vyuzivaji
studenti pii psani diplomovych praci, jejichz soucasti, je dotaznikové ¢i jiné Setfeni.
V dobg Setteni pro ucely této diplomové prace méla socialni pracovnice Centra Paraple
Radka Sucha pfipraveno pro klienty dal§ich pét dotaznikli. Sami vozickafi jiz nemaji
tato Setfeni v oblib¢, protoze mésicné se jim do ruky dostanou minimalné tfi dotazniky.
Pokud je dotaznik rozeslan elektronickou posStou, jiz na né&j nereaguji. Autorka proto
zvolila osobni kontakt s klienty Centra Paraple, coz bylo ¢asové velmi narocné. Pfi
osobnim kontaktu byli klienti Centra vstficni. Osobni asistence pifi vypliovani
dotazniku byla a misté, protoze obcas respondenti plné nerozuméli otazce polozené
v dotazniku. Samoziejm¢ béhem vyplhovani dotaznikii byly zjistény dalsi,

v predchozim textu diskuse jiz uvedené skutecnosti.

Shrnuti vysledki telefonického dotazovani: Byly osloveny firmy, u kterych se
pfedpokladala moznost prace vozickate - tedy bud s pocitatem nebo
v administrativnich podminkéch. V oslovenych firmach odpovidaly dotazované osoby
na otazky pomérné ochotné. Mensi firmy Casto odpovidaly, ze ,,nastésti* jsou tak malé,
ze jim tato povinnost nevznika. Nékteré firmy dokonce piistoupily ke snizeni poctu
pracovnikll aby tuto povinnost nemusely plnit. Jiné firmy naopak, v rdmci budovani
svého image byly hrdé na to, Ze by praci postizenému umoznily. Co se tykd moZzZnosti
pracovniho uplatnéni vozickait, zalezi pfedev§im na pifedpokladech k dané praci,
ochoté ucit se novym vécem . Praci na zkraceny uvazek by umoznily jen 3 oslovené
firmy. Toto je zplisobeno tim, Ze firmy nemaji napln prace s casovym omezenim a proto
preferuji plny pracovni uvazek. Pokud by jiz firma pracovni uvazek po dohodé
umoznila, zalezi na tom, aby ¢lovek na voziku stihl v§e co mé v naplni prace, proto také

firmy preferuji kombinaci zkracené pracovni doby s moznosti pokracovat v praci doma.
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Shrnuti vysledkii dotaznikového Setieni: Ukolem dotaznikového Setieni bylo zjistit
zda jsou 1lidé po Uraze michy motivovani k ziskani pracovniho uplatnéni. Problematika,
obecné osob se zdravotnim postizenim, je daleko SirS$i , pfesahuje ramec jejich
zaméstnavani. U lidi po uraze michy je nutné navic zohlednit psychosocidlni trauma,
nejen ze ztraty pavodniho zaméstnani, ale nahlé ztraty vlastni mobility, nahlé¢ zmény
zdravotniho stavu, opét — ndhlé zmény svého spolecenského postaveni i postaveni
v rodin€. Problematika osob po poranéni michy zahrnuje jak oblast zdravotni, socialni,
psychologickou, ekonomickou. Reseni této problematiky by mélo byt komplexni. Toto
vSak klade naroky na spole¢né usili vSech odpovédnych organd, jak statnich, tak
nestatnich, jak zdravotnich, tak sluzeb zaméstnanosti, socidlnich véetné¢ dichodového
pojisténi, vzdélavacich a jinych.

V otazce moznosti ziskani pracovniho uplatnéni této skupiny osob se zdravotnim
postizenim je nutné v prvni fad¢ soustfedit politiku zaméstnanosti na identifikaci a
specifikaci jejich socioekonomickych potieb a zamétit se na jejich efektivni feSeni za
ucelem rlistu zaméestnanosti této skupiny osob se zdravotnim postizenim.

ZvySeni pracovniho uplatnéni této skupiny osob se zdravotnim postiZzenim
spoc¢iva 1 v dostupnosti riznych pracovnich smluv (napf. prace na zkraceny pracovni
uvazek, job-sharing,flexibilni uspofaddni pracovni doby, price na zavoldni-on call
work,...)

DalSim vyznamnym aspektem ovliviiujicim motivaci jak zaméstnavatela tak lidi
po uraze michy je jejich informovanost o vSech podminkdch (u zaméstnavateli i
seznameni se s zdravotni problematikou) a vyhodach zaméstnavani téchto osob, proto je

tteba v oblasti informovanosti podniknout patiicné kroky k jejimu zlepSeni.
Hypotéza 1.: Zaméstnavatelé nereflektuji na pozadavek lidi po traze michy na
zkraceny pracovni uvazek.

Hypotéza 1. byla na zaklad¢ telefonického dotazovani potvrzena.

Hypotéza 2.: Lidé po Graze michy nejsou motivovani k ziskani pracovniho uplatnéni

Hypotéza 2. Byla na zéklad¢ dotaznikového Setfeni vyvracena.
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Vyuziti prace: Prace poslouzi jako podklad pro dal§i projekty v oblasti
zamé&stnavani klienti Centra Paraple. O zaslani diplomové prace projevilo zajem i
n€kolik z nich. Zaméstnavani je zatim oblast, kterou se Centrum zabyva jen okrajove,
ovSem v budoucnu by se této problematice chtélo vénovat vice.

Za piinos této prace autorka povazuje zviditelnéni potieb a motivace lidi s misni
1ézi v oblasti zaméstnavani, dale pak pfipravenosti, informovanosti a ochoty
zaméstnavatelll tyto osoby zaméstnavat na hlavni pracovni pomér s pozadavkem

zkraceného pracovniho uvazku.
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