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Anotace Cesky
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postizenim. Teoretickd cast obsahuje kapitoly: zdravotni postizeni, trh prace a zaméstnavani
0sob se zdravotnim postizenim. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na vymezeni problematiky,
jeji popis, déleni a sdéleni dalSich relevantnich informaci. Prakticka ¢ast prace obsahuje kapi-
toly: uvod k vyzkumu a realizace vyzkumu. Kapitola uvod k vyzkumu je zaméfena na plano-
vani, tvorbu a aplikaci vyzkumné metody. Kapitola realizace vyzkumu pak na interpretaci vy-

sledktt vyzkumu a nasledny zavér.
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Anotace v angli¢tiné

This thesis describes the basic concepts of disability and employment of persons with disabi-
lities and examines the factors motivating the employment of people with disabilities. The
theoretical part contains chapters disability, labor market and employment of persons with di-
sabilities. Each chapter is focused on defining the subject, description, classification and
communication of other relevant information. The practical part contains chapters introducti-
on to the research and implementation of research. Chapter introduction to research is focused
on the planning, creation and application of research methods. Chapter realization of this re-

search, the interpretation of research results and subsequent conclusions.
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UvVOD

Diplomova prace, kterou drzite v rukou, se zabyva problematikou nejriznéjsi typt zdra-
votniho postizeni a zaméstnavanim lidi se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni
vV mnohych z nds moznéa vzbuzuje pocit néceho divného, pocit nepiijemny, nechtény. Uve-
domme si ale skutecnost, ze lidé se zdravotnim postizenim nas, relativné zdravé, obklopuji
témef vSude. KdyZ jdeme na nakup do obchodu, kdyz cestujeme do zaméstnani a skol, kdyz
prosté jenom jdeme po ulici. Clovék se zdravotnim postizenim to ndkdy nemusi mit napsano
na Cele, ale podstatné je, ze s tim musi zit. Mym zamérem neni vzbuzovat emoce nebo litost,
protoze to urcit¢ neni na misté. Chci poukazat na fakt, ze o téchto lidech ¢asto nevime viibec
nic. Nevime ani jak se k nim chovat, natoz, jak by bylo mozné, aby vibec pracovali. Podle
tdajtt CSU (Cesky statisticky ufad) evidovala Ceska republika v roce 2008 1 015 548 osob se
zdravotnim postizenim, coz je 9,87% celkové populace. Tato Cisla neustale rostou, vSem je
znamy fakt, ze populace nezadrzitelné starne a se stafim je spojena vétsi nemocnost a narust
poskozeni. Jednou se rovnice mozna vyrovna. A stav, ve kterém lidé s postiZeni potiebuji ty
zdravé, se zméni na stav, kdy se budou ob¢ skupiny potiebovat navzajem. Je Skoda jedné véci,
a sice ze by tento stav byl zalozen na pottebé pieziti. Tim by se z néj vytratila lidskost a zbyla
»pouhd* animalnost. Je tady jesté jedna moznost. Pokusit se 0 zmény nyni, s cilem byt skutec-
né vyspélou moderni spole¢nosti. Toho je mozné dosdhnout fadou nastrojii, postupli nebo
chcete-li metod. Vzdy vSak skoncime u ¢lovéka. Stejné je tomu i u zaméstnavani. Tvrzeni, ze
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim je sloZity proces, je jisté pravdivé, ale do zna¢né
miry také omSelé klis¢ shrnujici danou oblast do jedné véty. Pro€ tomu tak je? Protoze zde

mluvime o ¢lovéku, a v tom piipad€ neni nikdy a nic tak jednoduché, jak by se mohlo zdat.

Teoretickd Cast prace obsahuje kapitoly: zdravotni postizeni, trh prace a zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na vymezeni problematiky, jeji po-
pis, déleni a sdé¢leni dalSich relevantnich informaci. Prakticka ¢ast prace obsahuje kapitoly:
uvod k vyzkumu a realizace vyzkumu. Kapitola uvod k vyzkumu je zamétena na planovani,
tvorbu a aplikaci vyzkumné metody. Kapitola realizace vyzkumu pak na interpretaci vysledki

vyzkumu a nésledny zavér.



. TEORETICKA CAST



1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Pro zdravotni postiZeni existuje velky pocet pojmenovani a definici. Mizeme jej zatadit
do oblasti ekonomické, politické, pravni, psychologické ¢i socialni. Kapitola zdravotni posti-
zeni je nezbytnou soucasti této prace. Pozornost je zde vénovana vymezeni pojmu zdravotniho
postiZeni, zdravotni postizeni v historii, dusevni postizeni, mentalni postiZeni, télesné posti-
zeni, smyslové postiZzeni, kombinované postizeni. Jisté jste si vS§imli pon€kud jiného oznaceni
(dusevni postizeni) dusevnich poruch nebo také dusevniho onemocnéni. Je tomu tak z divodu
celkové kontinuity predkladaného textu. Ustfedni definici je zvoleno chapani pojmu postizeni
zékonem o socialnich sluzbach. Zakon (&. 108/2006 Sb.) o socialnich sluzbach® rozumi zdra-

votnim postizenim:

»telesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini

nebo mohou ¢init osobu zdvislou na pomoci jiné osoby.

Ze stejného divodu neni kapitola mentalni postizeni nazvana ,,mentalni retardace®, jak
by tomu spravné mélo byt a jak s timto pojmem pracuje napi. specialni pedagogika. Je nutné
si také uvédomit, ze termin dusevni postiZeni je v oblasti humanitnich védnich disciplin vni-

man jako zastie$ujici pojem jednak pro mentalni retardaci, ale také pro duSevni poruchy.

1.1 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Vymezeni pojmu zdravotni? postizeni miizeme nalézt v fad€ védnich oborti a také litera-
tura nabizi velké mnozstvi nejriznéjSich definic. Lze fici, ze valna vétSina z nich popisuje
zdravotni postizeni obdobng. Nicméné ur€ity nesoulad je patrny zde a taktéZ napfi¢ pravem
mezinarodnim a pravem jednotlivych zemi, Ceskou republiku nevyjimaje. WHO (World heal-
th organization) v knize Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
(2001, s. 32) uvadi dva rozdilné ptistupy ke zdravotnimu postiZzeni. Model medicinsky vnima

potize dané osoby tak, Ze jsou zpiisobeny piimo ur€itym traumatem, chorobou a dal$imi

! Popisuje § 3, pismeno g).

2 V otazce etiologie slova zdravi existuji v Gesting dvé domnénky ptvodu. Jedna vidi jeho pivod ve slové
,pevny“ a druha ve slove ,,dfevo®. Nejpravdépodobnéjsi se jevi ptivod v indoevropském slove ,,solvos®. To se
v latiné promeénilo na ,salvus®, coz znamena cely, zdravy, neporuSeny, spaseny, zachranény (Bastecka,

Goldmann, 2001, s. 27).



jinymi zdravotnimi problémy, které vyzaduji odborny lékaisky zasah. Lékatska péce je zde
chapana jako hlavni vychodisko problému. Model socialni vidi vychodisko pfedevsim v co
nejvétsi integraci daného jedince do spoleénosti. Handicap zde neni vlastnosti jedince, ale ob-
razem celé spole¢nost, protoZze ona mnohé z potizi prohlubuje nebo dokonce vytvari. Pravé
spole¢nost v celé jeji Sifi modifikuje svét kolem sebe a tim ovlivituje miru handicapu u zdra-

votné postizenych. WHO bere v uvahu i dalsi pojmy spojené se zdravotnim postizenim.

Ani Umluva OSN (Organizace spojenych narodil) o pravech osob se zdravotnim posti-
zenim platna od 3. kvétna 2008 neobsahuje ptesnou definici pojmu zdravotni postizeni a ¢lo-
vék se zdravotnim postizenim. Uvadi pouze jakysi minimalni standart, podle né¢hoz jsou zdra-
votné postizeni tito: ,,0soby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové po-
stizeni, které v interakci s riiznymi piekdzkami mlize branit jejich plnému a u¢innému zapoje-
ni do spoleénosti na rovnopravném zakladé s ostatnim“. (Umluva OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, 2008, s. 4) Zde je mozné nalézt analogii s ¢eskym autorem Liborem
Novosadem (2006, s. 13). Ten uvadi ptfiklad ¢lovéka s télesnou vadou, pouzivajici invalidni
vozik. Tento jedinec bude handicapovany v piipad¢ studia ve skole, ktera je pro n&j svym ar-
chitektonickym fesSenim nepfistupnd. Nebude vSak prakticky handicapovany ve skole, ktera je
zbudovana bezbariérov€. Dalsi piiklad uvadi na zakovi, ktery trpi dyslexii, ktera mu brani ve
standardné rychlém ¢éteni zadani pisemné prace, ten je handicapovan pouze do chvile, dokud
je po ném pozadovani vykonani zkousky pisemnou formou. Nyni se zamétime na definice,
které byly vytvofeny autory publikaci primarné uréenych pro Ceskou republiku, jsou to prede-

v§im tyto:

1. ,postizeni zdravotni (handicap) dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze 1é¢bou
zcela odstranit, 1ze vSak nepfiznivy dopad p. z. (postizeni zdravotniho) zmirnit sou-
stavou promySlenych opatfeni; pocet p. z. roste s pifibyvajicim vékem®. (Hartl,
Hartlova, 2009, s. 442).

Déle uvadim definice, které figuruji v oblastech zakont CR, nafizeni vlady nebo vyhlasek a
slouzi pro poteby vykonu socialniho zabezpe&eni, Utadu prace CR a dal§ich statnich i nestat-

nich instituci;
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1. Zakon (C. 435/ 2004 Sb.) o zamé&stnanosti’: ,,0sobami se zdravotnim postizenim

jsou fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi:

a) ve tietim stupni4 (déle jen "osoby s téz§im zdravotnim postizenim"), nebo

b) v prvnim® nebo druhém® stupni.*

2. Zakonik prace (zakon ¢. 262/2006 Sb.) pouziva definici v totozném znéni jako za-

kon o zaméstnanosti.

3. Zakon (& 108/2006 Sb.) o socialnich sluzbach’ rozumi zdravotnim postiZenim: ,,
télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady

¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.*

Posledné jmenovany zdkon a v ném popsané vymezeni zdravotniho postizeni jsem pro
tuto praci zvolil jako vychozi. Definice popsané vyse vsak hraji vyznamnou roli v jinych ob-

lastech, kterymi se v této praci také zabyvam.

1.2 Zdravotni postiZeni v historii

Zdravotni stav ¢lovéka je posuzovan uz od pradavna, vzpomenme na rizné etapy sveéto-
vych déjin. Podle Hartla a Hartlové (2009, s. 346) byly choroby duSe povazovany za nasledek
néjakého provinéni proti bohiim. Renotiérova (2002, s. 9-10) zminiuje cilenou a nepfetrzitou
likvidaci postizenych v pribéhu celého antického obdobi. Napt. Lykurgovy zakony, umozio-
valy fyzické utraceni postizeného ditéte (4. stol. pf. n. 1.). Znamy je pfistup Spartant, ktefi
tyto déti nechdvali zemfit hladem v divocing ¢i je ponechavali jako obéti dravé zvéte. Zevni
postizeni (nedostum prodigium) nebo narozeni v neptiznivy den (dies nefestus) bylo divodem

nepfijeti ditéte v Rimé. O nepiijeti rozhodovala rada sloZzend z péti sousedii otce ditéte. Dité

% popisuje § 67

* Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméng o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupng. (Vynatek

zakona ¢.155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, § 39, odst. 2, pismeno c).

® Nejméné o 35 %, aviak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné (Vyiatek zikona &.155/1995 Sb., o

dichodovém pojisténi, § 39, odst. 2, pismeno c).

® Nejméng o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné (Vyhatek zakona &.155/1995 Sb.,

o diichodovém pojisténi, § 39, odst. 2, pismeno b).
" Popisuje § 3, pismeno g).
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bylo posléze utopeno nebo odlozeno na nejriznéjsich mistech (trh, les, mléény sloup v Rims).
Dalsi narody jako Indové, Cifiané, Skytové, postizené déti topili v fekach, Kartagiiiané v mofi.
U severskych narodti dochdzelo k zabijeni postizenych jedincti v ramci ritualnich obradi.
K fyzické likvidaci pry dochazelo i ve stiedovéku. Postizeni jedinci byli povazovani za zplo-
zence d’abla, coz se neslucovalo s tehdejSimi nazory cirkve, ndbozenskych reformatorti a né-
kterych filozofi. Kniha Kladivo na ¢arodéjnice slouzila od roku 1439 jako ptirucka k muceni
za ucelem doznani posedlosti d’ablem. Nejvyraznéjsi rozmach procest s Carodéjnicemi na
uzemi Moravy a Slezska je patrny ve druhé poloving 17. stoleti. Posledni zaznamenany inkvi-
zi¢ni ortel pochazi z roku 1682. Mala a Pavlovsky (2010, s. 12) uvadi, ze pokusy o 1é¢bu du-
Sevnich nemoci probihaly jiz v antice. Prvni Hippokrates, poté Asklepiades, Soranus, Galén,
povazovali duSevni nemoci za projevy télesné poruchy. To u nich vedlo k opousténi zazitych
tendenci té doby, kdy byla duse zahalena zavojem mystiky. Hippokrates ve své teorii o poru-
Sené rovnovaze télesnych §t'av doporucoval 1écbu projimadly, davidly nebo pousténi zilou. V
raném stfedovéku tyto poznatky pfevzala arabska kultura. Za zminku stoji 1ékat Avicenna,
ktery popsal pozitivni vliv malarické horecky na epileptické zachvaty. Od konce 15. stoleti,
soubézné s konanim ¢arod¢jnickych procest, sili nazory pokrokovych I1ékartii o télesné podsta-
té duSevnich nemoci. Na spojeni onemocnéni duSe a fungovani mozku upozoriiuje profesor
Felix Plater z Basileje. Urcitou ochranu lidem s postizenim poskytovaly klasterni $pitaly,
v pribchu 15. stoleti se zacinaji objevovat 1 Spitdly méstské. Pro jedince s dusevnim onemoc-
nénim je prvnim zafizenim na uzemi naseho statu azyl ve Znojmé z roku 1458. Dalsi zménu
pfinesla éra osvicensko- humanistického mysleni. To v pribéhu 18. stoleti vyustilo ve Velkou
francouzskou revoluci. Na zdkladé zmocnéni Konventem provést reformu péce o lidi
S postizenim, prosadil Filip Pinel zfizovani ustavii, v nichz bylo s duSevné nemocnymi hu-
mann¢ zachdzeno. Nemocni jedinci byli také zaméstndvani jednoduchou praci na polich a
ucastnili se terapeutické metody zvané psychodrama. Specializované instituce ur¢ené détem
S riiznymi typy zdravotniho postizeni vznikaji v 18. a 19. stoleti. V prib&hu stoleti 20. se péce
roz§ifuje i na staré lidi. Dusledkem toho je specializovanymi sluzbami pokryt cely lidsky Zi-
vot. V roce 1784 vznika viibec prvni instituce v ¢eskych zemich. Jedna se o ustav pro poma-
tené v budové zruseného klastera sv. Anny. Dalsi instituci je prazsky ustav pro hluchonémé.
Ten byl zalozen jiz v roce 1786. (Vojtko, 2007, s. 34). Pozd¢ji vznikaly i dalsi tstavy - viz

tabulka ¢. 1. V ni zminuji prvni existujici ustavy, které mély kromé péce o zdravotné
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postizené také poskytovat zaklady vzdelavani a pracovnich navyku (nejcastéji vyuceni se né-

kterému z femesel).

Tab. 1 Prvni Gstavy v nasi zemi

Datum zaloZeni Misto Zaméteni

1784 Brno dugevni nemoci®
1786 Praha hluchonémi
1807 Praha slepi

1858 Litoméfice hluchonémi
1858 Ceské Budgjovice hluchonémi
1881 Hradec Kralové hluchonémi

Rozvoj ustavni péée ptinasel vyssi naroky na samostatnost lidi s postizenim, zvlasté v ohledu
na budouci vykon zaméstnani. U zacatkt prvniho ustavu pro mentalné postizené déti stala vy-
znamna osobnost Karla Slavoje Amerlinga. K. S. Amerling stoji za vznikem zndmého moder-
niho vzdélavaciho zatizeni Bude¢. Nazvy obsahujici toto jméno a spojené s Osobnosti K. S.
Amerlinga, pozdégji nesl také ¢asopis a prvni hlavni skola v Praze. Vojtko (2007, s. 36). Dalsi
vyznamnou osobnosti v oblasti socialni prace byl prof. MUDr. Rudolf Jedlicka. Renotiérova
(2002, s. 11) uvadi, ze v roce 1913 zalozil Gstav pro télesné postizenou mladez v Praze a Vy-
Sehrad€. Zde byla zajisténa komplexni péce (1éCebnd, socialni, vychovna a vzdélavaci, psy-
chologicka, technicka a pravni). Nutno podotknout, ze v té dobé& se jednalo o koncepéné nad-
Casovou zalezitost. Na zdklad¢ jeho myslenek byly zalozeny ustavy podobného typu (kom-

plexni péce) také na Moravé a na Slovensku.

Za vyznamnou osobnost je pravem povazovan také FrantiSek Bakule. Byvéa oznaCovan
za reformniho pedagoga a vilbec prvniho uditele déti s postizenim. Stal se také prvnim fedite-
lem Jedlickova tstavu. Vyznamné postavy Ceské specidlni pedagogiky jsou mimo jiné i Au-
gustin Barto§ a Jan Chlup. (Renotiérova, 2002, s. 15-24). V oblasti dusevnich chorob je nutné
uvést profesora Karla Kuftnera, jakoZto prvniho autora ceské ucebnice psychiatrie. Déle pro-

fesora Zdenka Myslivecka, ktery se zaslouZil o vznik psychiatrické kliniky v Bratislavé a je

8 \/ dobovém oznaceni ,,pomateni‘.
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autorem ucebnic obecné a specidlni psychiatrie. Posledni zde uvedenou osobnosti je profesor
Lubomir Hanzli¢ek, ktery v letech 1978 — 1984 vydal desetidilnou encyklopedii mimo jiné 0
dusevnich chorobach (Mal4, Pavlovsky, 2010, s. 13).

S posuzovanim zdravotniho stavu cloveéka ptichazi také otdzka, pro¢ tato potfeba exis-
tovala a pretrvava. Mozna je to z diivodu, Ze jiz pfed mnoha tisici lety byli lidé schopni roz-
poznat urcité kvalitativni a kvantitativni deficity schopnosti a dovednosti postizenych lidi. V
prabéhu vyvoje lidské civilizace a se zakonitym dliirazem na zvySovani vykonnosti lidi se pro-
blematika zdravotniho postizeni stavala stale vice viditelnou. Zcela jasny kontrast je patrny
V modernim a dneSnim postmodernim uspoiadani svéta. Stale vice se tak posuzovani zdravot-
niho stavu ¢lovéka stava otazkou celosvétového formatu. Predevsim v oblasti péce a podpory,
pusobnosti socialniho statu, pierozdélovani statniho rozpoctu a také piiznivého nastaveni spo-

lupracujiciho - dialogického vztahu lidi.

1.3 DuSevni postiZeni a poruchy chovani

Prvni podkapitola zabyvajici se jednim z druhi zdravotniho postizeni nese nazev Du-
Sevni postizeni a poruchy chovéani. Obecné je tato skupina postiZeni nazyvana jako dusSevni
onemocnéni. Svétova zdravotnickd organizace, ve své zatim posledni 10. revizi, pojem du-
Sevni onemocnéni nahradila terminem duSevni porucha. Podkapitola o lidské dusi a lidském
chovani je ¢asti nejobsahlejsi. Prace s lidmi mé totiz zavedla praveé k tém, ktefi tento handicap
znaji z vlastni zkuSenosti, at’ uz jako ptibuzny, socidlni pracovnik nebo ten nejzasvécengjsi —

Clovek s timto postizenim osobné.

Mala a Pavlovsky (2010, s. 23) tvrdi, Ze: dusevni porucha je charakterizovana klinicky
rozpoznatelnym souborem piiznakt (symptomi) nebo poruchou chovani, které narusuji funk-

X ¢

ci a jsou Casto spojeny s pocity tisn¢.

Psychologicky slovnik definuje dusevni poruchu a také duSevni nemoc. DuSevni poru-
cha je tedy: ,,zména né€kterych psychickych procesii projevujici se v mysleni, pocitech a cho-
vani ¢lovéka, znesnadiujici jeho adaptaci a interakci se socidlnim okolim.* (Hartl a Hartlova,

2009, s. 424)

Dusevni nemoc: ,,choroba jejiz podstatou je porucha dusevnich funkci ve smyslu hyper-

, hypo-, dysfunkce nebo uplné ztraty funkce.“ (Hartl a Hartlova, 2009, s. 346)
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1.3.1 Etiologie onemocnéni

U nékterych typti dusevnich onemocnéni neni mozné ani v roce 2013 urcit etiologii ne-
moci. Nesporny je vliv gentl, které ve vétsiné pripadu poskytuji vyhledovému nositeli dispozi-
ce onemocnét. Dalsim faktorem jsou vlivy, které na plod pisobily v pribéhu prenatalniho ob-
dobi; perinatalniho obdobi; na novorozen¢ v obdobi postnatalnim. Malé a Pavlovsky (2010, s.

15-16) rozdéluji dusevni choroby pro potieby etiologického urceni do tii kategorii:
1. onemocnéni, u kterych je jednozna¢né mozné urcit pti¢inu vzniku choroby,
2. onemocnéni, kde je pfi¢ina vzniku neznama nebo neni objasnéna dostatecné,
3. onemocnéni, které vyvolava spolecné vice faktort:
o faktor dédi¢nost -

jedna se o dédéné predpoklady reagovat urcitym zpiisobem nebo byt méné odolny vici dané

psychiatrické poruse.
o faktor zevni prostiedi -

délime jej na negativni a pozitivni, podle toho, jak na jedince pasobi. Negativni jsou perina-
talni poskozujici vlivy, vystaveni infekcim nebo toxinlim, pfitomnost traumat, farmaka vyvo-
lavajici zavislosti a dal$i komorbidni poruchy (takové, které jsou s jistymi poruchami Casto
Spojeny, napft. diagndza z oblasti depresi + alkoholismus). Mezi negativni zevni faktor patii
také prodélana nezvladnuta krize. Krize” je obecnd stav nové, neznamé, t&7ké, psychicky vel-
mi narocné situace, ve které se jedinec ocitl. Hartl, Hartlova (2009, s. 279) krizi popisuji jako
vyraz pro extrémni psychickou zatéz, nebezpecnou zivotni udéalost nebo rozhodny obrat
Vv 1é¢bé. Pro zvladnuti krize jsou stavajici adaptacni mechanismy nedostate¢né. Je proto nutné
vytvofit nové. Nezvladnuta krize vSak u daného jedince nevytvotila novy obranny nebo chce-
te-li adaptivni mechanismus, ale navic jej psychicky velmi vycerpala. Toto ve spojeni se zmi-
novanou genetickou predispozici vede az k rozvoji dusevnich poruch, poptipadé poruch cho-
vani. Pozitivni faktory jsou oznacovany také jako protektivni, protoze tak pusobi vici vzniku
a rozvoji dusevnich chorob. Vznikaji v harmonické rodin¢, kde dité ziskava spravnou miru

téch kterych emoci, je pfijimano a milovano (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 16). Tento zdravy

® Z feckého krisis, které je odvozeno od linein, coZz znamend rozhodnout. V latin€ slovo crisis, coz znamena

rozhodny obrat (Bastecka a Goldmann, 2001, s. 275).
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zéklad poté tomuto jedinci pomaha zvladat krizové momenty i v pozdéjsim véku. Mezi pro-
tektivni faktory patfi také nadprimérny intelekt a socialni inteligence, schopnost vzpamatovat

se po prodélaném traumatu a vira.

Tab. 2 Ptehled piic¢in dusevnich chorob (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 16).

Etiologie P¥iciny choroby
Organické, toxické, infek¢ni, nadorové, traumatické a jiné posko-
Znama
zeni mozku
Geneticka
Predpokladana
Z prostiedi — rizikové a protektivni vlivy
Neznama Psychotické poruchy (napt. schizofrenie)

Konkrétn¢ geny a jejich ptenos jsou v otazce etiologie duSevnich poruch velmi tézko
uchopitelné. Dispozici pro vznik duSevnich poruch mohou zapficinit geny, které se nalézaji na
jednotlivych chromozomech. Motlova a Koukolik (2004, s. 54-65) uvadéji moznost genetic-
kého vlivu chromozomi 2, 4, 5, 9, 10, 13, 22 u schizofrenie. Mezi nejlépe zmapované priciny,
vychazejici z predpokladu vlivu vnéjsiho prostiedi, patfi datum a misto narozeni, komplikace
Vv prubéhu té€hotenstvi a pii samotném porodu. Roli mohou hrat sezonni vlivy, abnormalni rist
a vyvoj plodu, infekce, nedostate¢na vyziva plodu, vék otce, Casny psychosocialni stres (pre-
natalni, perinatalni, postnatalni), psychosocialni stres v détstvi, migrace, socialni ptivod, na-
vykové latky a drogy. Urcity podil vlivu genetického materidlu se pfedpoklada konkrétné u
schizofrenie, schizoafektivni poruchy, bipolarni afektivni poruchy, vSech dalSich poruch nalad
1 u nekterych specifickych vyvojovych poruch. Déle také u tikovych poruch a mentalni retar-

dace (Mal4, Pavlovsky, 2010, s. 17).

Dtlezitou roli pfi vzniku duSevnich poruch hraji tzv. neuromediatory. Ty pfenaseji
vzruchy mezi jednotlivymi neurony v mozku a tak $ifi informaci v urc¢ité podobé do urcitého
sméru. Nolen-Hoeksema (2012, s. 57) popisuje neurony jako s bunky s mnozstvim vybézki
zvanych dendrity. Synapticka zakonceni dendriti se ve skutecnosti nedotykaji sousednich
neurontl, ale je mezi nimi Gzkd mezera. KdyZ nervovy vzruch projde dendritem, synaptické

zakonceni uvolni neurotransmiter a ten stimuluje sousedni neuron. Takto se vzruchy Sifi
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celym télem. Zjednodusené lze fici, Ze dusevni onemocnéni ovliviiuje fungovani a mnozstvi

nékterych z neurotransmiterti, tim padem dochdzi k nespravnému pienosu informaci syna-

psemi. Pokud ma mozek $patné informace, da se usuzovat, ze feSeni, které navrhne, bude sice

dobré pro situaci, o které dostal zpravu, ale bude $patné pro skute¢ny stav ,,venku®, pro reali-

tu. V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny vyznamné neuromediatory a funkce, které pini.

Tab. 3 Vyznamné neuromediatory (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 17).

Neurotransmiter

Ucé¢inek

Dopamin

Ovlivituje mysleni a chovani,

nadbytek vede k porucham mysleni (zmatenost a bludy) a zvySuje agresi

k druhym (heteroagresivitu),

nedostatek zvysuje agresi k sobé samému (autoagrese), vyvolava ztuhlost,

rigiditu, tfes

Serotonin

Ma vztah k nalad¢, tizkosti, nutkavym projeviim, k porucham spanku, jid-
la a sexualnich funkci,

nedostatek vyvolava smutnou naladu (snizenou forii), tizkost a nutkavost,

poruchy spanku, prejidani

Noradrenalin

Vyplavuje se pfti akei,
nadbytek je popisovan u manie,

nedostatek se projevuje depresi, snizenim az utlumem aktivity (snizena

dynamogenie)

Acetylcholin Ma vztah k emotivité, nalad¢, paméti a intelektu,
nedostatek se projevuje tzkosti, depresi a demenci
GABA Ma sedativni antikonvulzivni, myorelaxacni a antianxidzni u€inky,
nedostatek zptisobuje tizkost a psychomotorickou agitovanost
Endorfiny Maji vztah k bolesti
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1.3.2 Symptomy duSevnich poruch a poruch chovani

Symptom®® nebo také piiznak je projevem nemoci. Na zékladé jednoho symptomu né-
které nemoci nelze piesné urcit, protoze se dany ptiznak mize vyskytovat u celé fady dusev-
nich poruch. V tom ptipadé mluvime o symptomu nespecifickém (mutze jit o poruchy spanku,
nesoustiedénost, uzkost). Na druhé stran¢ mame symptomy specifické (u mentalni retardace to
je snizeni intelektu). Soubor symptomu, které jsou typické pro uréitou nemoc (napt. paranoid-
ni schizofrenii) oznacujeme za syndromll. Symptomy lze také délit na subjektivni a objektiv-
ni, podle toho zda jde o podnéty, které popisuje pouze dany jedinec (bolest hlavy) nebo o
podnéty, které jsou ovéfitelné (pouhym okem, laboratornim Setfenim, atd. [a tak dale]). Nize
uvedené ptiznaky se v riznych kombinacich objevuji u ur¢itych dusevnich poruch. Kazdy ze
symptomi ma sva specifika, ktera jednoznacné komplikuji Zivot nemocného Clovéka. Mezi

symptomy duSevnich poruch patfi:

poruchy mysleni, poruchy emotivity, poruchy pameéti, poruchy intelektu, poruchy jednani, po-

ruchy védomi, poruchy pudii, poruchy osobnosti.

1.3.2.1 Poruchy vnimdni

Poruchdm vnimani se vénuje téméi kazdy autor zabyvajici se dusevnimi poruchami,
nejznaméjsi je jejich expozice u rtiznych typu schizofrenie. Kucerova (2010, s. 11-12) popisu-
je poruchy vnimani nasledujicim zptisobem.

HALUCINACE

Jde o vjem, ktery vznikl bez toho, aby existoval n&jaky odpovidajici podnét. Velmi duilezité

je, ze jedinec je nevyvratitelné presvédceny o0 jeho pravosti.
Smyslové halucinace

Déli se jesté podle miry celistvosti na elementarni (skvrny, jiskry, stiny, klepani, tony) a kom-

plexni (postavy, davy lidi, obli¢ej, hudba, zp&v, hovory).
e Zrakové halucinace

e Sluchové halucinace

10 7 teckého symptoma — ptihoda, shoda okolnosti.

11 Z feckého syndrome — soubéh.
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e Cichové a chut'ové halucinace

. vt . 12
e Hmatové a télové halucinace

e Inadekvatni halucinace™

Intrapsychickeé halucinace

Postizeny jedinec ma pocit, ze jsou jeho mysSlenky odebirany, pfenaSeny nebo zveiejnovany.
Nemocny je vnima jako manipulaci, ke které dochazi v jeho hlavé. VéEtsinou je pfitomny také

pocit, ze je toto ovladano néjakou cizi moci.
JINE PROZITKY

Patii sem iluze a pseudohalucinace (Motlova, Koukolik, 2004, s. 23, 24). Iluze je porucha
vnimani redlného objektu (skutecné existujiciho). Nemocny jedinec zkratka vnima objekt, kte-
ry vidi, jako n&co jiného'. Pseudohalucinace je op&t zm&néné vnimani, postizeny jedinec vidi
objekt, ktery ve skutecnosti neexistuje™® a v tomto piipads si toho je védom, to tzn. (to zna-

mena), Ze ma nahled.

1.3.2.2 Poruchy emotivity

Emoce ovliviyji jednani jedince. Castecné rozhoduji o tom, zda jej spole¢nost vnima
jako cloveka veselého, servilniho nebo tifeba rezervovaného. Poruchy emoci tak patii mezi
velmi podstatné v Zivoté postizeného jedince, znacné totiz ovliviiyji jeho kazdodenni fungo-

vani. Zbyvajici poruchy, v¢etné poruch emoci vysvétluje Mala a Pavlovsky (2010, s. 27 - 36).
e Paticky afekt — afekt, na jehoZ vrcholu je mrakotny stav®®.

e Afektivni ztlum — pfi vyrazné neobvyklych situacich (pozar, tsunami) ziistdva dany je-

dinec naprosto klidny. Reakce na udalost ¢asto pfichazi opozdéné.

12 Existuji i tzv. utrobni halucinace (prozitky klokotani krve v bfise, zkamen&lého srdce, nohou z betonu).

3 Prozitky pri kterych se smyslovy viem projevuje v jiném organu (slysi zuby, Sicha kizi) nebo prozitky, které

jsou realné mimo dosah organu (vidi za roh, slysi hovor z jiného kontinentu).
¥ Napt. vidi elektricky kabel jako hada.
1> Napt. vidi tygra na pohovce.

18 Kratkodobad, kvalitativni porucha védomi.
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e Anxiozni rapt — Gzkost, ni¢eni predmét a neorganizované chovani, heteroagrese, au-

toagrese.
e Paticka nalada — nalada neni pfiméfena situaci svoji délkou a intenzitou projevu.

e Expanzivni nalada — zvySena emocni reaktivita spole¢né se zvySenou potiebou ¢innos-

ti, zvySené sebevédomi.
e Euforie — povznasejici stav.
e Anxiozni ndlada — vyznacuje se vyraznym neklidem a tizkosti.

e Depresivni ndlada — plactivost, smutna ndlada, utlum pohybt celého téla a mimiky.

Tendence vy¢itat si. Riziko suicidalniho jednani.

e Fobie — strachy a obavy z nejriznéjsich véci, zvitat, prostor, situaci. Pfestoze je zde

nahled na bezdivodnost strachu, nelze fobie potlacit.

Jan Prasko (2005, s. 10 — 13) nazyva fobie uzkostnymi poruchami. V samotné publi-
kaci s nazvem Uzkostné poruchy je definuje jako: ,,rizné kombinace t&lesnych a psy-
chickych projevi tzkosti, které nejsou vyvolany zadnym vnéjsim nebezpe&im. Uzkost
se u téchto poruch objevuje bud’ v ndhlych zachvatech nebo typickych situacich nebo
jako trvaly fluktuujici stav. Mira ptiznaka je tak velka, Ze omezuji pracovni zivot, ro-

dinné souziti nebo prozivani volného casu.“

Jiné rozdé€leni poruch emoci nez u Mal¢é a Pavlovského, bychom nasli v publikaci Vag-
nerové (2008, s. 23). Ta je rozdéluje na poruchy afekti a poruchy nalad. Poruchy afekt pak
obsahuji paticky afekt a fobie; poruchy nalad zahrnuji depresivni naladu, manickou naladu,

anxiozni’ naladu, apatickou naladu.

1.3.2.3 Poruchy mysleni

Mysleni je dalsi dilezitou schopnosti ¢lovéka. Vime, Ze mysleni propojuje vnimani a
emocionalitu, byt’ se to ¢asto déje na nevédomé Grovni. Opét ma tedy velky vliv na bézny zi-
vot lidského jedince. Poruchy mysleni déli (Mala a Pavlovsky, 2010, s. 28 — 30) do dvou sku-
pin.

7 Uzkostna nalada.
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KVALITATIVNI (OBSAHOVE) PORUCHY MYSLEN{

Myslenkovy zaraz — dochéazi k ndhlému pieruSeni procesu mysleni, déje se tak bez vnéjsiho

Z4sahu.

/18 v ’ , . . . . v ’ o v
Inkoherentni™™ mysleni — pozname podle nesouvislosti a zmatenosti projevu. MySleni muize

byt zmatené, tzn., ze postizeny neni schopen udrzet logi¢nost myslenek. V druhém piipadé

mluvime o mysleni roztiisténém, v takovém piipad¢ jsou myslenky nesouvislé, fec je nesro-

zumitelna.

Poruchy obsahové naplné

autistické mysleni vede k postupné ztraté zajmu o okoli a uzavirani se do sebe. Tvofi

ho subjektivni fantazie bez vztahu k realité.

magické mysleni se vyznacuje piikladanim zvlastniho vyznamu naprosto obycejnym
vécem nebo jevim (rozsviceni a zhasnuti svétla je signal pro mimozemstany). Symbo-
ly, r€eni a ustalené fraze jsou chapany doslovné (tak dlouho chodil se dZbdnem pro

vodu, az se ucho utrhlo).

vtiravé nebo také obsedantni myslenky jsou ptfitomny proti vili postizeného. Ten vi, ze
jsou nevhodné a chorobné, ale jejich pfitomnost nemiize ovlivnit, i kdyz by to tak

chtél.

Bludy

Porucham soudnosti se podrobné vénuje Kucerova (2010, s. 12). Blud je nevyvratitelné pie-

svédceni postizen¢ho jedince o néjaké skute¢nosti. Bludy Ize rozdélit podle jejich obsahu na

bludy:

velikasské, expanzivni - u nemocného panuje piesvédceni jeho dilezitosti pro svét, je-
ho nenahraditelnosti. Je pfesvédcen o svych schopnostech, poslani, sile, ptivodu. Miize
mit dojem, Ze je neviditelny, nejsilnéjsi na svété. Je schopny zavést poradek a mir na
celém svéte, je potomkem mimozemstand, novym prorokem (Mald, Pavlovsky, 2010,

s. 30).

18 I
Nesouvislé.
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- vztahovacnosti — postizeny jedinec si mysli, Ze lidé ve vlaku se bavi o ném, vSechno o
ném vi, televizni hlasatelka mluvi pfimo na n¢j. Bludy vztahovacnosti mohou mit po-
dobu perzekuéni, kdy nemocny nabyva dojmu, Ze je sledovan tajnou sluzbou, kolegou
z prace, mimozemstany. Dal$i podobou jsou bludy emulacni (zarlivé), tady je postize-

ny piesvédéeny o nevéie partnera. (Kucerova, 2010, s. 12).

- religiozni, popsali je Motlova a Koukolik (2004, s.) — je patrny jejich vliv na tendence
autoagrese. Je zjistén také horsi terapeuticky vysledek. Jedinci zasazeni timto druhem

bludu dosahuji horsich vysledki v hodnoceni negativnich a pozitivnich symptomitl.

- hypochondrické — nemocny je presvédceny, Ze ma néjakou zavaznou chorobu. Mize
jit napf. o AIDS, rakovinu, nadory. Osobn¢ jsem se setkal pravé s piesvédéenim o na-
kaze HIV. UZivatelka mi vypravéla ptibéh, jak se nakazila (zdmérné to udélala sestra
Vv nemochnici), v té dob¢ to bylo jiz deset let. Tato zena byla o své nemoci nevyvratitel-
né presvédcena i po seznameni se s piiznaky, které by jiz musela pocitovat. UZivatel-
ka nakonec vyhledala centrum pro testovani nakazy HIV, nicméné i po negativnim tes-

tu na HIV trvala na svém onemocnéni.

- technické — sledovani prostfednictvim techniky (kamery, odposlouchavani, sledovani

satelity).

KVANTITATIVNI (FORMALNI) PORUCHY MYSLENI
Utlum mysleni — mysleni je zpomalené, monotonni, utlumena je také télesna &innost.
Zrychleni mysleni — mysleni je velmi rychlé, pfekotné, povrchni a nepfesné.

Zabihavé mysleni — na cesté k pointé &i cili nerozliduje podstatné od vedlejsiho. Casté je odbi-

hani od tématu a rozvijeni téchto myslenek.

Ulpivavé mysleni — neustdlé setrvavani u tvrzeni, kterd byla jiz jednou vyicena. Opakovani

jednoho slova nebo myslenky.

22



1.3.2.4 Poruchy paméti

Pamét’ funguje na zaklad¢ principu ukladani, uchovéni a znovu vyvolani pozadované in-

formace. Nolen-Hoeksema (2012, s. 321) tyto tfi slozky pamét'ového procesu nazyva jako ko-

dovani, uchovani a vybavovani viz.obrazek ¢.1.

Kodovani Uchovavani Vybavovani
ukladani do E— udrZzovani v E— ziskavani z
paméti paméti paméti

Obr. 1 Tti faze pamétového procesu (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 321).

K porucham paméti dochazi pii unave, vycerpani a pii organickych poruchach CNS.
Pamét’ miiZze byt sniZzend, zvySend, muze vykazovat poruchy pamétové procesu. Tyto poruchy
jsou ptiznakem napt. u demence. V ptipad¢é amnézie mtize u postizeného jedince dojit ke kon-
fabulaci, tzn., Ze dojde k vytvoteni konstruktu situace, ktery neni redlny. Tento fakt si postize-
ny jedinec neuvédomuje. Autofi Mala a Pavlovsky (2010, s. 30) poukazuji jesté na tyto speci-
fické poruchy paméti:

e Amnézie — ztrata pamé&ti na urcity ¢asovy usek. Byva pfitomna u poruch védomi (epi-
leptické zachvaty, intoxikace navykovymi latkami, paticky afekt).
e B4jiva lhavost — ¢asteéné zamérné konstruovani a interpretace situaci, ke kterym nedo-
Slo. Je zde patrné velkd fantazie (Casto dobrodruzné a fantastické ptibéhy).
Vagnerova (2008, s. 23) popisuje dalsi pojem, a sice hypomnézii. Jedna se o sniZeni vy-
konnosti paméti. Hypomnezie mliZze byt celkova nebo selektivni, podle toho, zda je sniZzena

vykonnost celkové nebo jen u nékterych slozek paméti.

1.3.2.5 Poruchy jedndani

Jednanim védomé dosahujeme urcenych cilii. Poruchy jednani podle Malé a Pavlovské-

ho (2010, s. 31, 32):
e abulie — nedostatek aktivity, ochuzeni zajmu,
e hypobulie — zvyseni aktivity,
e agitovanost — neticelné jednani,
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e impulzivni jednani — jednani bez rozmysleni nebo zabran, bez emoé¢niho doprovodu,

e zkratkovité jedndni — primarni je dostat se k cili nejkratsi cestou a bez ohledu na na-

sledky Cind,

e kompulzivni jednani — je nutkavé jednani, kterému nemtze dany jedinec zabranit a je
nucen se mu podfizovat (neustalé nebo nékolikeré kontrolovani, zda je zamceno, myti

rukou),
e raptus — kratké, nahlé, zutivé jednani vici sobé samému nebo okoli,

e katatonické poruchy - porucha oblasti psychomotoriky, vice v tabulce 4.

Tab. 4 Katatonni ptiznaky nejcastéji se vyskytujici u schizofrenie (Motlova, Koukolik, 2004,

S.

27).

Manyrovani Bézné jednani je doplné€no o nepiimétené bizarni projevy. Vysledkem je nepiiméte-
nost nebo situaci neadekvatni obfadnost, napf. pti stolovani, oblékani, ceremoniich,
psani.

Stereotypie Opakujici se pohyby urcitych ¢asti téla, bez souvislosti s celkovou pohybovou akti-
vitou.

Povelovy Automatické a okamzité reakce na povel, jakkoliv nesmyslny, pfi¢emz jinak nemoc-

. ny nespolupracuje.
automatismus Y potupracty
Kataplexie Stav, kdy jedinec setrvava v jedné pozici do které je uveden. Casto jde o pozice

velmi nepfirozené.

Flexibilitas cerea Voskova ztuhlost, pti manipulaci s ¢asti téla kladou koncetiny plasticky odpor.
Grimasovani Nezvyklé, nevhodné a vice ¢i méné napadné vyrazy obliceje.
Negativismus Aktivni: chovani pfesné opacné, nez je pozadovano.

Pasivni: na vyzvu nereaguje.

Echomatismy Automatické opakovani projevii druhého ¢loveka.
Stupor Vymizeni pohybové aktivity a feci pii plné zachovaném védomi.
Raptus Vyrazny psychomotoricky neklid s bezcilnym jednanim.
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1.3.2.6 Poruchy védomi

Mala a Pavlovsky (2010, s. 32, 33) popsali V publikaci Psychiatrie védomi takto:
,,veédomi je jednak uvédomeéni si sebe samého jako jedine¢ného individua proti ostatnim lidem
a svétu; jednak bdé¢lost — védomi jako optimalni stav centralni nervové soustavy, schopné rea-
govat na podnéty.© Zdravi ¢loveka a jeho védomi se méni ve dvou piipadech. Jednim z nich je
spanek, pii ném v nékterych oblastech dochazi k utlumeni mozkové aktivity, jiné zistavaji
v ¢innosti. Dal$im stavem zménéného védomi je hypnéza. Pti ni je védomi ohrani¢ené a z0-
zené. To, co do védomi vstupuje, je pouze na hypnotizérovi. Poruchy védomi se dé€li na kvali-

tativni a kvantitativni.
e Kvantitativni poruchy védomi je
- somnolence — stav spavosti, zastieného védomi,

- sopor — spavost, nereaktivni. Je mozné kratké probuzeni silnym a téméf vzdy

bolestivym prostiedkem,

- koéma — tézky stav bezvédomi, postizeni touto zménou védomi je neprobuditel-
ny,
- mdloba — také kolaps nebo synkopa. Jde o kratkou ztratu védomi, ktera je casto

ptic¢inou prudké emoce nebo nedokrevnosti mozku.
e Kuvalitativni poruchy védomi je

- delirium — tézka porucha védomi. Je pro ni typicky neklid, ztrata orientace,
zmatenost (ztrata orientace v misté, Case, osobé, situaci), bohaté iluze, haluci-
nace, Uzkost, porucha chovani, hlu¢nost, nékdy také agrese. Poté, kdy stav
akutniho deliria odezni, mohou zistat utrzkovité vzpominky. Amence je stav
podobny, S mén¢ bouilivym priibéhem. Delirium se exponuje hlavné u infekc-

nich onemocnéni, u otrav, u alkoholové intoxikace.

- obnubilace (mrakotné stavy) — jedna se o ndhlou ztratu a op€t navrat védomi.
Dochézi k amnézii na dobu trvani obnubilace. Vyskytuje se u epilepsie, patické
opilosti, patického afektu. U obnubilace rozliSujeme, zda jde o stupor6dzni for-
mu, ve které je postizeny jedinec nehybny; o automatickou formu, ve které se

postizeny jedinec zda jako pfi plném védomi, ale amnézie je 1 zde; o deliridzni
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formu, ve které je clovék zmateny, neklidny, trpi tizkosti, motoricky aktivni,

hrozi riziko agrese vii¢i sob¢ i okoli.

1.3.2.7 Poruchy pudit

Pudy mtzeme oznacit jako vrozené sklony k urcitému chovani v urcité situace, kdy je
nutné zachovani sebe samotného nebo zachovani rodu (Vagnerova, 2008, s. 23). Pudy slouzi
k uspokojovani zakladnich biologickych potieb. Radu lidskych pudii bychom objevili i u zvi-
fat, napt. pud obzivny, sebezachovny, pohlavni. Mala a Pavlovsky (2010, s. 33) tvrdi, Ze
uspésna pudova chovani byvaji provazeny az slastnym pocitem jedince. Zajimavym faktem je,
ze sebezachovny pud mize byt provdzen pocitem strachu a tzkosti, coz je logické. Pokud
vSak jedinec proziva strachy a Uzkost pfili§ dlouho nebo v jednom obdobi velmi €asto, popfi-
padé je jejich intenzita pfili§ velka, mize vést k rozvoji fobii, jak to popisuje Prasko (2005, s.
11). V tom piipadé by mohli byt fobie stejné dobie zatazeny pravé do poruch pudt, jako do

poruch emotivity, pojici linka — etiologie, je zde, myslim, patrna.
Poruchy obzivného pudu

Narodni informaéni centrum pro mladez (2010) fesi problematiku poruch stravovani velmi
intenzivné. Tyto poruchy rozdé€luje na bulimii a anorexii. Nad ramec jinych publikaci zminuje

NICM (Nérodni informaéni centrum pro mlade) jests tzv. zachvatovité, nutkavé piejidani™.
e Bulimie

Projevuje se enormnim pocitem hladu, kdy postizeny jedinec citi potfebu se najist, coz
¢ini v mnohem vétsi mife, nez by bylo potieba. MiiZe snist aZ desetkrat vice nez kolik
je zdravé a normalni. Jedinec, trpici touto poruchou, mize béhem jednoho takové za-
chvatu pfijmout mezi deseti az dvaceti tisici kaloriemi. Po takovém zachvatu pocit'uje
uzkost, obavu ze ztloustnuti, vinu. Proto je pro néj nutné se vyprazdnit (zvraceni, pou-

Ziti projimadel) a timto zplisobem opét ziskat kontrolu.

e Anorexie

9 Problém zde neni uréen kvantitou jidla, ale vztahem k jidlu. Stravovéni probiha zptisobem, ktery se jevi jako

normalni, ale vztah daného jedince k jidlu neurcuje hlad nebo potéseni z jidla, ale je ovladan Gzkosti, strachem,

pocitem frustrace ¢i hnévu. Riziko pro ¢lovéka je pak piedevsim obezita (diabetes mellitus, zat€z myokardu).
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Porucha pudu obzivy spojena s nadmérnym hubnutim. Pro jedince trpiciho anorexii je
velmi podstatné vypadat podle jim uréenych norem. Toho dosahuje skrytym drzenim

diet a Casto nadmérnym fyzickym cvicenim.

Poruchy sebezachovného pudu

e Automutilace — jedna se o zamérné poskozovani celistvosti télesné tkand. Uéelnost

jednéni popisuje Orel (2012, s. 81). Sebeposkozovani mize byt patické, podminéné
dusevni poruchou; biické, motivované dosazenim néjakého cile, vyhody ¢i jako forma
uniku.

Suicidium — lze opét rozd¢lit na formu patickou, kdy je suicidalni jednani podminéno
dusevni poruchou a na formu sebevrazdy bilan¢ni, pti které neni psychicky stav de-
formovan poruchou dusevni, ale je konana na zaklad¢ raciondlniho rozhodnuti (Orel,
2012, s. 81). Malé a Pavlovsky (2010, s. 33) zminuji jako nejcastéjsi diivody pachani
sebevrazdy opét duSevni poruchy, ale také konflikty v roding. Popisuji také ,,sebevra-
zedny pokus* (tentamen suicidii). Jedna se o suicidium, které nebylo dokonano, jeli-
koz zplisob nebyl G¢inny, ptipadné byl sebevrah zachranén. Zachrana probéhla proti

jeho vuli nebo s ni poéital a vysledek byl ponechan nahod¢ ¢i osudu.

Peterkova (2012) nabizi jiné déleni na suicidalni jednéni:

bilan¢ni — na zaklad¢ racionalniho rozhodnuti,

impulzivni — reakce na nahlou udélost (vysvéd¢eni, amrti partnera),
demonstra¢ni — ucelem neni smrt, je to upozornéni na sebe,
sebevrazedny pokus — viz vyse,

sebezabiti — jedna se o imrti vlastnim jednanim, nicméné bez primarniho cile suicidia

(smrtelné zranéni po nest’astném padu).

Poruchy pohlavniho pudu

Pohlavni pud je tvofen pohlavni identitou, roli, orientaci, aktivitou. Podle Mal¢é a Pavlovského

(2010, s. 33) se mohou poruchy projevovat v jedné ¢i vice ze zminénych oblasti. Poruchy mo-

hou vést k frigidité20 nebo protipolu — hypersexualité21.

2 T y- , - ,
% Snizeni zajmu & naprosty nezajem o pohlavni styk.
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e Poruchy koitalni aktivity

Touto specifickou poruchou se zabyva sexuologie. Jedna se o impotenci, pred¢asny
vyron semene (ejaculatio praecox), vaginismus (bolestivy ¢i zcela nemozny pohlavni

styk).
e Poruchy pohlavni identity

Jedinec, ktery je po strance fyzické muzem, se citi jako Zena nebo naopak — zena se ci-

ti jako muz. Porucha patrna jiz od ran¢ho détstvi (zhruba tii let véku ditéte).
e Sexualni deviace (parafilie)

Jde o poruchy sexualni preference. Jedinec proziva sexudalni touhy a fantazie, které se ty-
kaji zvlastnich a bizarnich objekt nebo aktivit. Zdrojem sexualniho uspokojeni je fada
ruznorodych Ciniteld jako napt. pozorovani, plisobeni bolesti, nezivé predméty. Miize to
byt ale také tieba dité (pedofilie) a dalsi. Dale se jedna o deviace sexualni identity
(transsexualita); deviace sexualni orientace — homosexualita, pedofilie, aj.; deviace sexu-
alniho chovani — exhibicionismus, masochismus, sadismus aj.; kombinované deviace —
sadomasochismus, homosexualni pedofilie aj. (Sexuologické spole¢nost, CLS JEP, 2013).

Poruchy rodicovského pudu

Projevuji se nezdjmem o potomky. Pii poruSe tohoto pudu mize dochazet k zanedba-
vani ditéte, tyrani ditéte ¢i dokonce usmrceni ditéte (Vagnerova, 2008, s. 23). Podle
Orla (2012, s. 82) se jedna o zavaznou pudovou poruchu s rizikem transgenera¢niho
prenosu. Miize se projevit nejenom prostiednictvim snizeného zéjmu o dité, jak uvadi

Viagnerova, ale také zdjmem nadmérné zvySenym (hyperprotektivita, pfehnand péce).

1.3.2.8 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou vzorce maladaptivniho chovani, které maji dlouhodobé trvani.
Dtive byly oznacovany jako psychopatie (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 656). Stejny autor popi-
suje rysy osobnosti jako trvalé¢ vztahy k okoli, zplisoby vnimani a mysSleni sdm o sob¢.
V ptipadé, Ze tyto rysy zacnou byt nepruzné a maladaptivni do takové miry, kdy poSkozuji

béznou funkénost jedince v Zivoté, jedna se o poruchu osobnosti.

21 Zvysena sexudlni vzruiivost &i impotence, pfipadné oboji.
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Piednosta Kliniky psychiatrie FN v Olomouci a vedouci Katedry psychiatrie Lékatské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, psychiatr a psychoterapeut Jan Prasko a kol. (20009,
s. 15) poruchu osobnosti popisuje takto: ,,poruchy osobnosti jsou variantou charakterovych a
temperamentovych rysu, které se vyznamné odchyluji od ryst patrnych u vétSiny lidi. K témto
rysim patii hluboce zakotenéné a pietrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako stereotypni
reakce na Siroky rozsah osobnich a socidlnich situaci. Specifické projevy poruchy osobnosti
tedy nejsou omezeny jen na urcity ,,spoustéci podnét“, ale projevuji se v SirSim okruhu osob-

nich a socialnich situaci.
DEGRADACE OSOBNOSTI

Snizeni Grovné urcité osobnosti se nazyva degradace. Degradace osobnosti se rozdéluje

na tfi typy (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 35).

e Dezintegrace osobnosti — dochazi k celkovému tpadku urovné vyvoje osobnosti véet-

né intelektovych schopnosti. V kone¢né fazi mize dojit i k rozpadu osobnosti.

e Deteriorace osobnosti — na zakladé organickych poruch se snizuji pfevazné intelektové

schopnosti.

e Depravace osobnosti — u alkoholovych drogovych zavislosti v kombinaci s narusenym

zivotnim stylem. Tyto osoby neziji podle norem obvyklych v dané spole¢nosti.
PORUCHY IDENTITY
K porucham identity fadi Mala a Pavlovsky (2010, s. 35) tyto:

e poruchy télesného schématu — jedinec s touto poruchou muize mit pocit, Ze mu roste
dalsi hlava, méni se mu koncetiny, zmensuji se, zvétSuji se. Toto se stava pii tézkych

infekcich a u intoxikaci.

e depersonalizace — jde o pocit vlastniho odcizeni. Jedinec s timto postizenim nevnima
svoji osobnost a prozitky jako jeho vlastni. Dochazi i k podobnému prozivani smérem

K jeho socialnimu okoli.

e transformace osobnosti — postizeny jedinec se povazuje za né¢koho jiného. Lze fici, ze
ztratil osobnost svoji vlastni a nahradil ji osobnosti smySlenou, ¢asto mocnou, se

zvlastnimi schopnostmi (kral, vynalezce).
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SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

Jednd se o to, ze nékteré rysy osobnosti jsou nadmérné vyjadiovany a jiné mohou byt
nadmérné potlacovany. Poruchy jsou tzce spjaty s vyvojem lidského jedince. Vliv zde
muze hrat nevhodna genetickd vybava spolu s plisobenim zevnim vlivi, predevs§im krizi
(moratorium, klimakterium). Tato zatéZz zpusobi u takového jedince prohloubeni poruchy
a zvyraznéni jejich ryst. Jde o poruchu trvalou, progredujici pozvolna cely zivot. Mala a
Pavlovsky tvrdi, Ze se u jedinct se specifickou poruchou mizeme setkat se vztahova¢nos-
ti, agresivitou, sklonem soudit a odsuzovat. Uvadéji také moznost, Ze se dany jedinec spi-
Se stahne do sebe, izoluje se od ostatnich lidi. Miize se objevit také vystiedni chovani, ne-
pfimétené chovani, komorbidni poruchy jako alkoholismus nebo naduzivani drog i pacha-
ni trestné &innosti. Casto dochazi k prekratovani hranic normativ a tim padem disharmo-

nie se spole¢nosti (Mala, Pavlovsky, 2010, s. 35, 36).

1.3.3 Déleni u dusSevnich poruch a poruch chovani

Tento typ zdravotniho postizeni je velmi slozit¢ déleny. V tabelarnim seznamu onemoc-
néni WHO zabir4 okruh duSevni poruchy a poruchy chovani vice nez 60 stran. Jednotlivé po-
ruchy jsou sdruzovany do oddilt, kterych je celkem jedenact. V oddile je mozné nalézt az de-
set poruch. Do niZze uvedeného vyétu dusevnich poruch je také zahrnuta napt. mentalni retar-
dace, které je dale v textu vénovana samostatna podkapitola S nazvem mentalni postizeni. Ve
zminovaném katalogu WHO sice je mentalni postizeni zafazeno do skupiny pismene F,
nicméné v ivodu prace jsem avizoval, ze diraz je kladen na potiebu kontinuity teoretické a
praktické ¢asti prace. Pravé proto je fazeni typl postizeni prostfednictvim podkapitol, podle
zékona o socialnich sluzbach?, ktery je aplikovany v CR. Dil¢i druhy dusevnich poruch roz-

vadi Mala a Pavlovsky (2010, s. 46 — 97).
(FOO — F09) Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

Do této skupiny spadé napt. demence u Alzheimerovy choroby, demence u onemocnéni,
které jsou fazeny jinde (Parkinsonova nemoc, Pickova nemoc, HIV), duSevni poruchy vzniklé

organickymi poruchami centralni nervové soustavy a somatickymi chorobami, dale také poru-

22 74kon (&. 108/2006 Sb.) o socialnich sluzbéach.
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chy osobnosti a chovani vyvolané organickou zménou centralni nervové soustavy, naposled

pak deliciéznimi stavy.
(F10 — F'19) Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek

Psychoaktivni latka je takova, ktera ovliviiuje ¢innost lidské psychiky. Nékteré z téchto
latek vyvolavaji zavislost. Rozvoj zavislosti zalezi na typu uzivané latky, je rizn¢ dlouhy. Ja-
ko ptiklad uvadi Mala a Pavlovsky (2010, s. 51) zavislost na alkoholu, kterou vede k rozvoji i
ni této latky. Jednorazovym uzitim psychoaktivni latky dochazi k tzv. akutni intoxikaci. Pro-
jev akutni intoxikace se liSi podle typu a mnozstvi uzité latky a dalSich faktorech (zda jde o
vibec prvni uziti té které latky, zdravotni stav uzivatele psychoaktivni latky). Dlouhodobym
uzivanim téchto latek dochazi k poskozovani psychickych a télesnych funkei, to oznacujeme
jako abuzus®. Zavislost délime na psychickou a fyzickou. Jedinec trpici psychickou zavislos-
ti, citi nutkavou potiebu zazivat pfijemné stavy navozené drogou24. Fyzicka zavislost je ohra-
nicena rozvojem télesnych piiznakd, jako je tfes, kfeCe, prijem, zvraceni, poceni, po preruseni
nebo vyrazném snizeni pravidelné davky drogy. Fyzické zavislost je ¢asové ohrani¢ena ma-
ximalnim trvanim v délce n¢kolika dnti, nejvyse nékolika tydnti. Naproti tomu psychicka za-

vislost pretrvava mnohem déle.

(F20 — F29) Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

vewr

destrukci nemocného jedince ve vSech moznych rovinach (intelekt, osobnost, emoce, veSkery
socialni Zivot). Tato onemocnéni vedou ke ztrat€ kontaktu s realitou, narusuji vztah ¢lovéka
k sobé samotnému i ke svétu vnéjSimu. Termin schizofrenie byva pti snahach o vysvétleni
oznacovan jako rozstép mysli. Timto onemocnénim trpi asi 1% populace. A to napfi¢ vSemi
svétovymi svétadily, kulturami a rasami. Objevuje se v adolescenci mezi 16-18 rokem (mozny
je v8ak 1 vyskyt diive) a také ve véku kolem 25 az 30 let. Konzervativni psychopatologické
¢lenéni ji fadi do okruhu psychoz. Ptiznaky zde rozd€lujeme na pozitivni a negativni. Pozitiv-

ni symptomy jsou takové, které jakoby piebyvaji oproti normé. Negativni symptomy jsou mé-

2 Skodlivé uzivéni.

24 psychoaktivni latka, vyvolava zavislost.
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n¢ ziejmé (oploSténi emoci, socialni izolace, ubytek volnich schopnosti, neschopnost radovat

se).
Patii sem napfiiklad: schizofrenie, schizotypni porucha, schizoafektivni porucha.
(F30 — F39) Poruchy ndlady — afektivni poruchy

Generalnim pfiznakem této skupiny onemocnéni jsou poruchy nalad. Jejich vyskyt je
velmi Casty. U deprese se mohou objevovat suicidalni tendence. Jako zakladni afektivni poru-

chy jsou vybrany jednotky s ozna¢enim F30 az F34.

Patii sem napfiklad: manie, bipolarni afektivni porucha®, depresivni faze, trvalé poruchy na-

lady?®.
(F40 — F49) Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

Neurotické poruchy jsou takové, které ovliviiuji schopnost adaptace z pohledu nemoc-
ného vici vnéjsimu prostiedi a vici jemu samotnému. Maladaptivni chovani souvisi s preko-
navanim stresujicich ¢i spise krizovych Zivotnich situaci. Pti jejich zdoldvani se miize objevit
konflikt, takovyto konflikt pak v ¢lovéku vyvolava uzkosti. Spolu s temperamentem jedince,
jeho vlastnostmi a genetickym nadanim, tyto situace rozviji neurotické poruchy. Vyklad neu-
rotickych poruch je ovlivnén pfistupem k nim. Psychoanalyticky smér klade diiraz na vyznam
nevédomych konfliktli raného détstvi a pouziti obrannych mechanismii ke zvladani uzkosti.
Kognitivné — behavioralni smér vidi v maladaptivnim chovani nevhodné nauceny zptsob

zvladani stresu. Vychdzi z myslenky, Ze lidské uvazovani méni emoce a tim i chovani ¢lové-

ka.

Patii sem napiiklad: fobické tzkostné poruchy, jiné Gizkostné poruchy, obsedantné kompul-
zivni porucha, reakce na zavazny stres a porucha ptizplisobeni, disociativni poruchy, somato-

formni poruchy, jiné neurotické poruchy.

2 s . . ,
> D¥ive manio-depresivni porucha.

% Afektivni poruchy.
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(F50 — F59) Behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi fakto-
ry

Tato skupina potvrzuje biopsychosocidlni pozadi onemocnéni. Kazda porucha ma své
biologické, psychologické a socidlni soucasti. Tyto soucasti spolu reaguji a spolupodileji se na

vzniku dané specifické poruchy.

Patii sem naptiklad: poruchy piijmu potravy, neorganické poruchy spanku, dusevni poruchy a

poruchy chovani spojené se Sestinedélim.
(F60 — F69) Poruchy osobnosti a chovani dospélych

Jedinci s poruchami tohoto typu se jejich projevy vyrazné vyélenuji ze spole¢nosti, ktera
ma dany urcité zptisoby chovani, mysleni a citéni. Lidé s témito poruchami jsou nevypocita-
telni a jejich chovani zplsobuje zna¢né problémy a utrpeni nejen jim samotnym, ale také je-
jich socialnimu okoli. Poruchy zde uvadéné maji biologicky a psychosocialni zaklad s jistou

genetickou predispozici.

Patii sem napiiklad: specifické poruchy osobnosti, ndvykové a impulzivni poruchy, poruchy

pohlavni identity, poruchy sexualni preference.
(F70 — F79) Mentalni retardace — dusevni opozdeni

Mentalni retardace je poSkozeni intelektovych funkci. Jedna se o neschopnost dosah-
nout patficného stupné vyvoje vzhledem k véku. Je spojena s vytvafenim socialni zavislosti.

Mentalni retardaci rozlisuje podle miry poskozeni.

Patii sem naptiklad: lehka mentalni retardace, stfedné t€zka mentalni retardace, t€Zka mental-

ni retardace, hluboka mentalni retardace.
(F80 — F'89) Poruchy psychického vyvoje

Poruchy tohoto rdzu jsou spojeny s opozdénim a nevyrovnanym biologickym vyvojem
centralni nervové soustavy. Pribeh téchto poruch je pomérné staly. U nekterych mohou hrat
roli genetické dispozice. V kone¢ném dusledku vedou poruchy psychického vyvoje
k opozdéni jedince. Pii vyvojovych poruchach mtize byt narusen zptisob osvojovani feci v da-
nych stadiich vyvoje, pfitomny jsou abnormity v mechanismu uZivani feci. Dale mohou byt
naruseny procesy kognice (poznavani, pamét, schopnost uc¢eni). Poruchy se tykaji také moto-

rickych funkci. Do této skupiny spadaji také pervazivni vyvojové poruchy, jako je autismus.
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Patfi sem napftiklad: specifické vyvojové poruchy teci a jazyka, specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti, specifickd vyvojova porucha motorické funkce, pervazivni vyvojové po-

ruchy.
(F90 — F98) Poruchy chovani a emoci se zacdtkem obvykle v detstvi a v adolescenci

Nejéast&ji se projevuji u déti mladsiho $kolniho véku. Cinnosti, které jedinci vykona-
vaji, jsou napadné svoji nezvladnutelnosti, Spatnou organizovanosti a nedostate¢nou regulaci.
Jedinci s témito poruchami neposedi, nepostoji, u ni¢eho dlouho nevydrzi, navic jsou télesné
neobratni a neSikovni. Ukazatelem je kratké rozpéti pozornosti, zbrklost, roztrzitost, nesou-
stiedénost. Pfi této poruse dochazi ke kolisani nalad, jedinec je Casto impulzivni, afekt je zde

labilni, miize dochazet k socialnimu selhavani.

Patii sem naptiklad: hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, emocni poruchy se zacatkem
specifickym pro détstvi, poruchy socialnich vztahti se vznikem specifickym pro détstvi a ado-
lescenci, tikové poruchy, jiné poruchy chovani a emoci zalinajici obvykle v détstvi a

v adolescenci.

1.4 Mentalni postiZeni

V této Casti jsem se zaméfil na popis mentalniho postizeni, v oblasti humanitnich véd
pfesnéji oznaceného jako mentélni retardace, podle WHO lze také pouzit vyraz dusevni opoz-
déni. Cerné a kol. (2009, s. 75) zmifiuje dal$i, v soudasnosti nepouzivané, oznadeni jako sla-
bomyslnost, mentélni ¢i dusevni zaostalost, rozumova nebo dusevni vada, defektnost. Svarco-
va (2003, s. 24) definuje osoby s mentalni retardaci nasledujicim zpisobem: ,,za mentalné re-
tardované (postizené) se povazuji takovi jedinci, u nichZz dochazi k zaostavani vyvoje rozu-
movych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych funkei a k porucham

Vv adaptacnim chovani.*

Dale uvadi, ze mira postiZeni je u téchto lidi individualné odligna. Mentalni retardaci Svarco-
va (2003, s. 25) definuje takto: ,,mentalnim postizenim nebo mentalni retardaci nazyvame tr-
valé sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku organického poskozeni mozku.
Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zpiisobeny neodstranitelnou nedostate¢nosti

nebo poSkozenim mozku.*
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Mala a Pavlovsky (2010, s. 85) uvadéji jinou definici mentalni retardace, ktera bere

Vv potaz i uréitou miru zavislosti.

,,Mentalni retardace je poSkozeni intelektovych funkci s naru§enym vyvojem celé osob-
nosti. Jde o neschopnost dosdhnout odpovidajictho stupné vyvoje vzhledem k véku

S vytvofenim socialni zavislosti.*

Co se tyée vyskytu mentalni retardace v populaci Ceské republiky, je podle Valenty a
Miillera (2003, s. 18) Cetnost lehké mentalni retardace asi 2,6%; stiedné tézké mentalni retar-
dace asi 0,4%; tézké mentalni retardace asi 0,3% a hluboké mentalni retardace asi 0,2%. Pra-
mérna globalni Cetnost vyskytu mentalni retardace je v literatuie udavana asi kolem 3 — 4%.
Niz§i hodnoty jsou udavany predev§im v literatuie star§iho data vydani. Svarcova (2003, s.
34) to vysvétluje tim, ze diky kvalitnéjsi 1ékatské poporodni péci, dnes ptezivaji 1 novorozen-
ci, kteti by diive zemfeli. Navic se podle ni zlepsila evidence lidi s mentalnim postizenim.
Bohuzel neni jasné, jak autorka tento pojem mysli, nicméné vzhledem K ji udavanému poctu
asi 300 000 mentalné& postizenych v Ceské republice, by to znamenalo také zahrnuti dusevnich

poruch, poruch osobnosti a dalSich.

1.4.1 Etiologie postiZeni

Pfi¢iny vzniku muZzeme rozdélit na endogenni (vnitini), to jsou takové, které jsou zako-
dovany geneticky; na exogenni (vngjsi), takové, které ptisobi od poceti, v prubehu celého té-
hotenstvi, porodu, poporodniho obdobi, v raném détstvi. Podle Svarcové (2003, s. 55) exo-
genni faktory mohou a nemuseji mit rozhodujici vliv poskozeni mozku plodu ditéte. Mohou
hrat roli spoustéce projevii kddované patologie dédicnosti nebo mohou upravovat jeji prubeh.
Exogenni faktory se dale déli na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Cerna (2008, s. 87) tato
tf1 obdobi roz€lenila podle dil¢ich kritérii vzniku a pfifadila k nim také konkrétni typ Casto

exponovaného postizeni. V tabulce 5 jsou tyto informace piehledné popsany.
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Tab. 5 Specifikované piiciny a nejéastéji se vyskytujici ptiklady (Cerna, 2008, s. 87).

Obdobi a pfic¢ina vzniku Konkrétni ptiklad

1) Prenatalni obdobi

o Downuw syndrom, Turnerv syndrom, syndrom fragilniho X
Chromozomalni aberace
chromozomu

fenylketonurie, nemoc Tay — Sachsova, galaktosemie, Prader
Metabolické a vyzivové poruchy .
— Williho syndrom

zardénky, syfilis, HIV, cytomegalovirus, Rh inkompatibilita,
Infekce matky

toxoplasmoza
podminky prostiedi fetalni alkoholovy syndrom, uzivani drog
neznameé anencefalie, hydrocefalus, mikro -, makro - cefalus

2) Perinatalni obdobi

perinatalni obdobi nizka porodni hmotnost, nezralost

) hypoxie, porodni tiraz, nasledek klestového porodu, respirac-
neonatalni komplikace
ni nouze, piekotny nebo protahovany porod

3) Postnatalni obdobi

Infekce, otravy, intoxikace otravy olovem, encefalitida, meningitida, Reytv syndrom

$patné zachazeni, zanedbavani, Grazy hlavy, podvyziva, de-
Faktory prostiedi )
privace

Onemocnéni mozku neurofibromatdza, tuberkul6zni sklerdza

Svarcova (2003, s. 56, 57) upozoriiuje, Ze vyzkum etiologie mentalni retardace je spise
na zacatku, nez u konce. Dokonce az 80% piipadli mentélni retardace mé neznamy ptvod.
V budoucnu bude diky novym technologiim snad mozné odhalit dal$i pfi¢iny vzniku a tak i
1épe predchazet tomuto postizeni. V soucasnosti miizeme zabranit nebo snizit riziko vzniku

mentalni retardace dodrzovanim nékolika zasad:

e Pravidelné navstévy gynekologa, navstéva také alespon tii mésice pfed plano-

vanym pocetim.
¢ Budouci matka by méla jist vyvaZzenou stravu.
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e V pribchu téhotenstvi by se méla vyvarovat pozivani alkoholu.

e Podstoupit o¢kovani proti zardénkam, hepatitidé typu B. Vhodné je uvazovat o

preockovani proti spalni¢kam, pokud jej matka neabsolvovala v raném véku.

e V pribchu t¢hotenstvi se vyvarovat koufeni a pobyvani v zakoufenych prosto-

rach.

e Navstivit genetickou poradnu, kterd muze odhalit ohrozené t€hotenstvi. Ne-
Zbytn€ nutna je takova navstéva v ptipadech, kdy je nastavajici matka starsi 35
let nebo pokud mé né¢kdo z budoucich rodict v rodinné anamnéze geneticky

defekt nebo v piipadé, kdy méla matka nékolik potratd ¢i mrtvé narozené dité.
e Vyvarovat se uzivani 1ékt, kromé téch, které predepiSe oSettujici 1ékar.
e Vyvarovat se RTG zafeni.
e Vyvarovat se infek¢nim nemocim.

Lecbych (2008, s. 27, 28) uvadi, Ze mentalni retardace je velmi €asto spojena s dalSimi

zdravotnimi komplikacemi a to pfedevsim stiedné tézka, tézka a hluboka mentalni retardace.

1.4.2 Déleni postizeni

Mentalni retardace piedstavuje znacné snizenou hladinu intelektovych schopnosti jedin-
ce stimto postizenim. Podle miry hladiny 1Q ji miZeme rozdélit do ctyf skupin. Svétova
zdravotnicka organizace pocita také s diagnostickymi uskalimi, které se snazi eliminovat po-

moci rozsifeni téchto ¢ty stupinti nebo skupin o dalsi dve klasifikace.

1.4.2.1 Lehkad mentalni retardace

IQ 50 — 69 (F70). Postizeni intelektu, u kterého jsou jedinci vzdélavatelni prevazné na
zakladnich Skolach praktickych a specidlnich, praktickych Skolach, poptipadé uciliStich. Mo-
hou se tedy uplatnit i jako kvalifikovani femeslnici v radé dilezitych oborti. Dosahuji urovné
asi dvanactiletého ditéte. Tato skupina mentalné retardovanych tvofi pfiblizné 70% populace
s mentélni retardaci. Svarcova (2003, s. 29) pise, Ze lidé s timto postizenim jsou schopni uzi-
vat fe¢ v bézném Zzivoté, udrZzovat hovor. Mluvu si osvojuji opozdéné. V osobni péci je na-

prosta vétSina samostatna. Nejvetsi potize se objevuji pii teoretické Skolni praci. U mnohych
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lehce mentalné retardovanych se objevuji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Jisté potize
mohou zplsobit pozadavky na aplikovani teoretickych norem spole¢nosti do zivota, ptipadné
vyrovnani se s odpovédnosti, ktera plyne ze zaméstnani, rodicovstvi, samostatného bydleni,
atd. I u lehké formy mentélni retardace se miize objevovat autismus, jiné vyvojové poruchy,

epilepsie, poruchy chovani, t€lesné postizeni.

1.4.2.2 Stiedné téZka mentalni retardace

1Q 49 — 35 (F71). U této poruchy je tézce opozdén rozvoj chapani a uzivani feci a i je-
jich kone¢né schopnosti v této oblasti jsou omezené. Je zde omezena také samostatnost a mo-
torika. Pokroky pfi vzdélavani jsou omezeny, je vSak mozné, aby si i lidé s timto typem retar-
dace osvojili ¢teni, psani a pocitani. V dospélosti jsou tito lidé schopni délat jednoduché ma-
nualni prace, pokud tyto nevyzaduji ptiliSné soustfedéni a cit pro detail. Je nutné peclivé zajis-
téni metodiky pradce a odborny dohled. Zfidka je mozny samostatny zivot. Mobilita je
V podstat¢ bez problému. Maji tendence navazovat nékdy bouflivé, ale zaroven plytké socialni
vztahy, ucastni se jednoduchych socialnich aktivit. V této Girovni retardace jsou patrné znacné
rozdily schopnosti a dovednosti jednotlivych lidi. N&ktefi mohou dosahnout vysoké urovné
v dovednostech senzo-motorickych a v oblasti verbalnich dovednosti jsou vykonni mén¢, na
druhé stran€ jsou jedinci, ktefi vynikaji praveé v oblasti socidlni interakce a komunikace oproti
obratnosti a manualni zru¢nosti. Rozpéti trovné teci je opét variabilni. Nékteti zvladaji jed-
noduchou konverzaci, jini téméf nedokazi promluvit o svych zékladnich potiebach, nékteti se
nenauci mluvit za cely Zivot, 1 kdyZ mohou rozumét jednoduchym verbalnim instrukcim, mo-
hou se naugdit gestikulovat a nékteré z forem nonverbalni komunikace. Casto se zde objevuje
n&jaké komorbidni onemocnéni, tieba neurologicka epilepsie, poruchy z oblasti psychiatrie,
jako napftiklad depresivni stavy. Mala a Pavlovsky (2010, s. 86) uvadéji, Ze touto poruchou

trpi 15 —20% mentélné retardovanych lidi.

1.4.2.3 Tézka mentdlni retardace

IQ 34 — 20 (F72). Podle Svarcové (2003, s. 31) je t&7ka mentalni retardace velmi po-
dobna kategorie stfedné t€zké mentalni retardaci v oblasti klinického obrazu, pfitomnosti or-
ganické etiologie a dal$imi pfidruzenymi stavy. Vyraznéji snizend je oproti predchozi katego-
rii Groven schopnosti. VE&tsina téZce retardovanych jedincii trpi t€Zkou poruchou motoriky a

dalSimi ptfidruZzenymi vadami. Moznosti vzdélavani a vychovy téZce mentaln¢ retardovanych
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jsou znaéné omezené. Podstatnou roli hraje v¢asnost, systemati¢nost a kvalifikovanost rehabi-
litace, vzdelavani a vyvoje. Komplexnost téchto zminénych faktor mize zajistit rozvoj moto-
riky, rozumovych schopnosti, komunikac¢nich dovednosti a samostatnost téchto jedincti, toto

ve vysledku vede ke zlepseni kvality jejich zivota.

1.4.2.4 Hluboka mentalni retardace

IQ 20 a mén¢ (F73). Velka cast osob spadajici do hluboké mentalni retardace je imobil-
ni nebo vyrazné omezena v pohybu. Jsou téZce omezeni ve schopnosti porozumét instrukcim.
Ve vétsing pripadt byvaji tito lidé inkontinentni. V nejlepSim ptipad¢€ jsou schopni rudimen-
tarni nonverbalni komunikace. Také z diivodu témét nulové schopnosti pecovat o sebe vyza-
duji staly dohled a stdlou pomoc. Svarcova (2003, s. 31) dale fiké, Ze IQ neni mozné u tdchto
jedincti zméfit, jelikoz neexistuji zjistovaci metody, které by to v takovémto hlubokém pasmu
retardace mohli validné dokazat. Ve vétsing piipadu je ptitomna organicka etiologie. Naprosto
bézné jsou té€zké neurologické a dalsi télesné vady, které postihuji hybnost, epilepsie, posko-

v Vv

zvlaste pak atypicky autismus.

1.4.2.5 Jind mentdlni retardace

(F78). M¢la by byt pouzivana pouze ve vyjimecnych situacich, kdy je ureni stupné in-
telektového omezeni technicky nemozné. MuZe k tomu dojit v ptipadech, kdy je pfidruZena

jina vada, jako napft. senzorické ¢i somatické poskozeni (u nevidomych, neslysicich).

1.4.2.6 Nespecifikovana mentdlni retardace

(F79). Tato kategorie je pouzivana v piipadech, kdy je mentalni retardace prokazana, ale
neexistuje opodstatnéni, aby byl tento jedinec zatazen do nékteré z vySe uvedenych kategorii

(Svarcova, 2003, s. 32).
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Tab. 6 Privodni jevy mentalni retardace. Mezi uvedenymi skupinami existuji plynulé ptecho-

dy i vyrazné individualni rozdily (Svarcova, 2003, s. 36).

mentalni retardace

lehka stfedné tézka tézka hluboka
(1Q50-69 (1Q 35-49) (1Q20-34 (1Q 20 a méng)
&, | omezeny, opozdény omezeny, vyrazné | celkové omezeny vyrazné omezeny
> 5>
3 ., opozdény
o T
5 2
T =
e Q
ojedingla Casta, Gasty vyskyt epi- | Casta, neurologické | velmi c&astd, kombi-
3
,é )§ lepsie ptiznaky, epilepsie nované vady télesné a
< -
E 2 smyslové
7] o
opozdéni motorické- | vyrazné opozdéni, mo- | Casté stereotypni po- | vétSinou imobilni
%\ = ho vyvoje bilni hyby, vyrazné poru- | nebo vyrazné omezeni
o .
g IS] Seni motoriky pohybu
a &
snizeni aktivity psy- | celkové omezeni, nizkd | vyrazn¢ omezena | tézké poruchy vsech
chickych procesu, | koncentrace pozornosti, | Groveni vSech schop- | funkei
__? funk¢ni oslabeni, | vyrazné opozdény roz- | nosti
=
% pfevladaji konkrétni, | voj chéapani, opozdény
2 nazorné a mechanické | rozvoj dovednosti se-
[&]
> .
5 schopnosti beobsluhy
o
schopnost komuniko- | rozvoje feéi je variabil- | komunikace pfevazné | rudimentarni nonver-
vat vytvofena, opoz- | ni; néktefi jedinci | nonverbalni, neartiku- | balni komunikace
dény vyvoj feci, ob- | schopni socialni in- | lované vykiiky, pii- | nebo zcela bez komu-
g sahova chudost, po- | terakce a komunikace, | padné jednotliva slo- | nikace
<
8 ruchy formalni stran- | verbalni projev casto | va
(¢}
-'é ky feci chudy, agramaticky a
>
g $patn¢ artikulovany
X
® afektivni labilita, im- | nestalost nalady, im- | celkové  poskozeni | t&zké poskozeni afek-
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1.4.3 Vybrané syndromy spojené s mentalni retardaci

Syndromy zatazené¢ do této kategorie jsou ty nejcastéji se vyskytujici ve spojitosti
s mentalni retardaci. Jak je popsano vyse, tyto komorbidni poruchy vykazuji tendence spojo-
vat se s t¢z8imi formami postizeni. Lze fici, ze ¢im hlubsi retardace je diagnostikovéna, tim
hafe bude dany jedinec postizeny nékterou z nasledujicich poruch. Nasleduje stru¢na charak-

teristika, které se vénuje Cerna (2008, s. 89 — 93).
e Downlv syndrom

Jedna se o asi nejznaméjsi poruchu. Dochazi k nému zménénym poctem chromozomd.
V populaci je vyskyt tohoto syndromu pomérné vysoky, u lidi s mentalni retardaci je udavana
zhruba pétiprocentni prevalence. Riziko vzniku Downova syndromu stoupd s nartistajicim vé-
kem matky. Downliv syndrom lze odhalit jeSté pfed narozenim ditéte. Co se tyka hloubky
mentalni retardace, mize byt riznd. Nejvice zasazenou skupinou jsou lehce a stfedné tézce
postizeni jedinci. U tohoto syndromu byla vypozorovana urcitd podobnost télesnych proporci
(napf. mala postava, mala zplostéla lebka, plochy Siroky oblicej, kratké Siroké ruce se zakiive-

nim prstll, mald usta, Sikmé oci, tzv. opi¢i ryha [ryha napfi¢ dlanég]).
e Rettlv syndrom

Vyskyt tohoto syndromu je spojeny s té¢Zzkou a hlubokou mentalni retardaci. Mezi té-
lesnymi znaky je zaznamenan zpomaleny rast hlavy, stereotypni kroutivy pohyb rukou, potize
s dychanim, ztréata feci, nedostatecné Zvykaci hybnost. Rettliv syndrom je geneticky podming-
né neurodegenerativni onemocnéni. Postihuje témét vzdy pouze zeny. Vzacné se pry muze
objevit 1 u muzl. Je mozné jej odhalit laboratornimi testy. DileZitym znakem je zde psycho-
motorika a jeji vyvoj. Ta je v pocatcich vyvinu ditéte zcela v poradku, avsak kolem jednoho

roku v€ku dochazi ke ztraté verbalnich a manualnich schopnosti.
e Syndrom fragilniho X chromozomu

Objevuje se u mentalni retardace lehké, stfedné tézké a tézké. U geneticky podminéné
mentalni retardace je syndrom fragilniho x chromozomu ¢asto oznacovan za jeji nasledek.
Castgji se objevuje u muzil, zeny jsou zde popsany pouze jako jakési ,,pfenasecky™. I zde je
popsano nékolik znaktl, které se u tohoto onemocnéni pravidelné objevuji. Je to vyCnivajici

¢elo, velky obvod hlavy, dlouhy uzky oblicej, velké usi, zvétSena varlata v adolescenci.
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e Angelmantiv syndrom

Vyskyt u t€zké a hluboké mentalni retardace. Onemocnéni genetické, chromozomalni.
Dochazi zde k absenci feci, provazené svalovymi abnormalitami. Motoricky vyvoj je opoz-

dén. Objevuji se bezdivodné vybuchy smichu. Pfitomna je epilepsie.
e Prader — Williho syndrom

U mentalni retardace se objevuje v celém jejim rozsahu, od lehké az po tézkou. Typic-
ké jsou kratké koncetiny, uzké Celo, lahvovité prsty, buclaté tvare a mald sexudlni aktivita.
Vyvoj psychomotoriky je opozdény. V piedskolnim veéku jsou déti s Prader — Williho syn-
dromem obvykle obézni, protoZe citi nutkavou potebu jist. Casto dochazi k potizim se slu-

chem a zrakem.
e Syndrom kociciho kiiku
Mentalni retardace je u tohoto syndromu Vv rozmezi t€zkého az hlubokého postizeni.
Porucha chromozomalni se jmenuje podle kiiku, ktery je typickym projevem poskozeni hlasi-
vek. Nejvice se projevuje v détstvi nemocného jedince, s tim jak dité starne, mizi i tato poru-
cha. Smutnym faktem je, ze velka ¢ast jedincu se nedoziva dospélosti. Typickym znakem je

mald hlava, nizko posazené o¢i, Siroké oboci, viditelné malé Celisti.
e Turnerliv syndrom

Vyskyt u lehké mentalni retardace. SpiSe na hranici normality. Velky pocet nemocnych
je zcela v norm&. Chromozomalni porucha, ktera se vykytuje u zen. Projevuje se poruchami
v sexudlni oblasti. Pohlavni organy jsou nedostate¢né vyvinuty, prsa nejsou vyvinuta vibec.
Dalsi dtlezité znaky jsou dysfunkce jemné a hrubé motoriky, orgdnové poruchy, vyskyt stra-

bismu, verbalni poruchy.
e Dalsi syndromy, které jsou spojovany s mentalni retardaci:

Klinefelteriv syndrom, Rubinstein — Taybiho syndrom, Carpenteriv syndrom, Willi-

amstv syndrom, Cornelia de Lange syndrom, Schinzltiv syndrom, Apertiiv syndrom.

1.5 Té€lesné postizeni

Renotiérova (2002, s. 29) uvadi, Ze za télesné postizeni jsou nejcastéji povazovany:
,pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti s trvalym nebo podstat-
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nym plisobenim na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony.*“ Podle Vagnerové (2008) je
télesné postiZzeni spojeno s mnoha omezenimi, které mohou ptisobit dlouhodoby stres. Mozné
dasledky pohybového postizeni dé€li na dva; pohybovy handicap, coz je stejné jako funkcni
handicap; télesnd deformace, coz je esteticky handicap. Télesné postizeni hraje v zivoté ¢lo-
véka stejné velkou roli, jako jakékoliv jiné postizeni. Uz od détstvi brani ditéti zkoumat svét
kolem n¢j a nejruznéjsi bariéry mu spolu s jeho prostiedim vytvafi po cely zivot. Dilezita je
zde mira samostatnosti a nezavislosti. Tyto determinanty ur¢uji, do jaké hloubky se télesné
postizeni projevi dale. Pohyb je dulezity pro ziskdvani novych zkuSenosti, ovétovani si sku-
te¢nosti a moznosti celkové svobody pfi takovych prizkumech blizkého i vzdalenéjsiho okoli.
Mozna jesté podstatnéjsi je ochuzenost socialniho zivota téchto jedinct. To je dano celkovym
sniZenim moZznosti stykat se, vytvaret s ostatnimi lidmi interakci. Dal8i potiz mize byt ve
Spatné zvolené komunikaci, dokonce spise kompletnimu pfistupu lidi bez télesného postizeni.
Tady si dovolim fict, lidi ,,zdravych* k lidem s télesnym postiZzenim. I kdyz toto plati, vice ¢i
mén¢, u vSech typt postizeni. U jedincti s vrozenym postizenim vede piistup ostatnich lidi
Kk ovliviiovani zpusobd chovani a osobnostnich rysi. U jedinct se ziskanym postizenim ke
zméndm V téchto hodnotach. Dostavame se k tomu, Ze t€lesné postizeni ovliviiuje 1 sebedive-
ru daného ¢loveéka. VEtsi vliv ma samoziejmé handicap esteticky. VSeobecna encyklopedie
(2002, s. 131) tato fakta shrnula nasledovné: ,,jsou naruseny role, které postizeny ve spolec-
nosti zastava: sobéstac¢nost, schopnost cestovat, partnerska a rodinna role, pracovni a zajmova

¢innost.*

1.5.1 Etiologie postiZeni
Vitkova (2006) uvadi, Ze pii¢inou télesného postizeni, je poSkozeni podpurného nebo
pohybového aparétu ¢i jiné organické poskozeni. Renotiérovad (2002) déli télesna postizeni

z hlediska etiologie na vrozena, ziskana a télesna postiZzeni vznikla po nemoci.

1.5.1.1 Vrozena télesnd postiZeni

Tato postiZeni jsou pricinou poruchu vyvoje zarodku V prvnich tydnech t€hotenstvi. Na
jejich vzniku se mtize podilet cela fada faktora a to jak v obdobi prenatalnim, tak perinatalnim
a ran¢ postnatalnim. Mohou to byt infekéni onemocnéni matky v pocatcich t€hotenstvi, para-

zitalni choroby, Urazy, psychicka traumata, toxicita chemikalii a 1ékd, komplikace pti porodu
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(protrahované a piekotné porody, abnormality velikosti novorozence, urazy do zhruba jedno-

ho roku ditéte s disledky na CNS).

Vrozené vady lebky a patere

Poruchy tvaru lebky — nejcastéji zptisobené predéasnym sristem lebecnich §vu. Tak
dochazi k deformaci lebky, zmenSenim nitrolebe¢niho prostoru a ke zvySovani tlaku
uvnitt lebky. Pi takové poruse ristu ve Svu se lebka deformuje a jeji vzhled je o¢ivid-
n¢ disproporcionalni. Nasledny tvar lebky ma své specifické pojmenovani podle cha-
rakteru deformace. Je to napi. brachycefalie, skafocefalie, triginocefalie, turicefalie,
plagiocefalie. Lécbou je zde chirurgicky zakrok, v ptipad¢ jeho opozdéni hrozi riziko

vzniku trvalych psychickych nebo motorickych poruch.

Poruchy velikosti lebky — pfi¢inou jsou rtizna vrozena onemocnéni CNS. Patifi sem
napt. makrocefalus (nadmérna velikost hlavy), hydrocefalus (vodnatelnost mozku),

mikrocefalus (vyrazné mala hlava).

Poruchy dalsi — Anencefalus, rozstép lebky, rozstépy rtt, Celisti a patra, rozstép patete.

Vrozené vady koncetin a ristové odchylky

Amélie (nedostate¢né vyvinuti koncetin), dysmelie (tvarova odchylka koncetin), fo-
komélie (rast rukou pfimo z pazi, rist chodidel pifimo z trupu), arachnodaktylie (ex-
trémné dlouhé a tenké prsty), syndaktylie (sriisty prstti u hornich i dolnich koncetin),
polydaktylie (zmnozeni prstli, dolni i horni koncetiny), vrozena kososvisla noha, vro-
zena noha héakovita, vrozend noha kosa, luxace (trvalé vymknuti ¢i vykloubeni), gigan-
tismus (obrovsky vzrist), nanismus (trpasli¢i vzrist), hemihypertrofie (rozdilna veli-

kost polovin téla).

Centralni a periferni obrny

Obrny, jak centralni tak periferni, se tykaji nervové soustavy. Centralni nervova lokali-
ta zahrnuje mozek a michu, periferni ¢ast obvodové nervy. Obrny se déli na parézy
(¢astecné ochrnuti) a plegie (plné ochrnuti). Jedna se o senzomotorické poSkozeni dr-
zeni a pohybu na zékladé zranéni ¢i poskozeni, které postihlo vyvijejici se mozek. Ta-

kové poskozeni nastdva pred narozenim, v prib&hu narozeni, po narozeni (do jednoho
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az Ctyft let véku). PoSkozena je zde motorika, mtize byt poSkozena také senzorika, sva-

lovy tonus, koordinace svalt, mentalni urover.

Détska mozkova obrna — porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé poskozeni
mozku v obdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim. Vyznacuje se poruchou
motoriky, feci, snizenym 1Q, psychomotoriky, epilepsii a dal§imi pfidruzenymi vada-

. v ’ ’ I . 27 . r
mi. U détské mozkové obrny rozeznavame formy spastické”’ a nespastické.

15.1.2 Ziskana télesna postiZeni

Ptic¢inu ziskanych télesnych postizeni najdeme u riznych deformaci, zptsobuji je také

urazy a velka Skala nemoci. Renotiérova (2002) uvadi nejcastejsi disledky.

Ziskané deformace

Pti¢inou téchto deformaci je v nejvétsim poctu piipadii, nespravné drzeni téla. Pokud
trva dost dlouhou dobu, muze vést k pfirozenému navyku. Nej€astéji jsou to vady pa-
tefe ortopedického razu. Nejprve vadné drzeni téla vede po ¢ase az k vad¢ druhého ne-
bo tietiho stupné€. Prvni stupeii je popsan jako vadné drZeni, kdy je po upozornéni na
n¢j napraven vlastni silou jedince. Ve druhém stupni jiz ¢loveék neni schopen napravit
vadné drZeni samostatné a je potfeba mu pomoci. Ve tfetim stupni vada vyzaduje
dlouhodobou 1é¢bu, chirurgické zakroky a narocnou rehabilitaci. Pri¢iny téchto potizi
mohou byt vnitini (ristové, dédi¢né vlivy, vyZziva) a vnéjsi (obezita, dlouhé sezeni,

jednostranny pohyb, predCasné sezeni kojence).

Télesna postizeni po uraze

Urazova onemocnéni mozku a michy — patii sem otfes mozku, ten vznika po tvrdém a
tupém narazu lebky. Podle zavaznosti jej délime na lehky oties (bezvédomi trva minut,
nemusi byt viibec), stiedné tézky oties (bezvédomi trva i hodinu), tézky oties (bezve-
domi trva i déle jak hodinu). Otfes mozku miZe mit velmi nepfiznivy dopad. Negativ-
nimi nasledky jsou napft.: zhorSeni paméti, nahlé a t€zké bolesti hlavy, zavraté, vravo-
rani pii chiizi. Nékdy dokonce poruchy spanku, désivé snéni, poruchy pozornosti, kon-

centrace, zpomalené mysleni a reakce.

2 »,Spasmus — Mimovolné stazeni svalii provazené ¢asto bolesti, kie¢* (Kraus, 2005, s. 741).
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Zlomeniny obratli — ¢asto vedou k poskozeni michy, coz ma za nasledek ochrnuti. Po-
Skozeni je nejcastéjsi v sektoru kréni patefe, na pfechodu mezi hrudni a bederni patefi.
Pti Grazu dochazi ke zlomeni obratle, ¢imz dojde k ndhlému stlaceni nebo 1 pretrzeni
michy. Zranéni michy jsou nelécitelna, protoze micha neni schopna regenerace. Zra-
néni mize ve vysledku zptlisobit paraplegii (ochrnuti koncetin) nebo kvadruplegii

(ochrnuti naprosté vétSiny téla).

Urazové poskozeni perifernich nervii — uraz je nejéastdjsi ptic¢inou poskozeni nervil
(kromé zanétlivych onemocnéni, toxickych ¢i metabolickych pfi¢in). Je to napt. neu-
ropraxis (pfechodna funk¢ni blokada, dofasné ochrnuti svall, Gplné zotaveni), axo-
notmesis (docasna ztrata spojeni svalu s nervem, mozna regenerace), neurotmesis (nej-
téz8i z poranéni perifernich nervi, Gplné pieruSeni nervu, nutnost véasného chirurgic-

kého zasahu pro ptiznivou regeneraci).

Amputace — dochézi k ni na zéklad¢ vaznych urazi, kdy je nutné oddélit tkan zdravou
od tkan¢ poskozené. A to z divodu zmirnéni ¢i odstranéni bolesti nebo za ucelem za-
mezeni Sifeni infekci (gangrén) ¢i metastdzi, nemoznosti 1é€by, zlepSeni moznosti vy-

baveni protetickymi pomackami.

Télesna postizeni po nemoci

Revmaticka onemocnéni - dlouhodobé, postupujici onemocnéni, provazené bolesti.
Postihuje pohybovy aparat (klouby, kosti, patef, ale i svaly, vazy, Slachové upony),
muze zasdhnout 1 nékteré jiné organy (plice, srdce, oci). Toto onemocnéni postupné
vede k omezeni pohybu a brani postizenému jedinci vykonavat bézné aktivity, brani

byt samostatny a nezavisly.

Détské infekeni obrna — u nés se nevyskytuje diky G¢inné formé celoplo$ného ockova-
ni, nicmén¢ jsou zemé, které to fict nemohou. Za vznikem onemocnéni je jeden
Z nejmensSich zndmych vird. Vir napadd nervové buiiky, ve kterych se mnoZi a po je-
jich rozpadu dochdzi k uvolnéni dalsi ¢astice viru. Ta je infek¢ni a napadd misni ner-
vové buiiky. Ty jsou bud’ zniceny, nebo vazné poskozeny. Pti t€¢zsi formé tohoto one-
mocnéni degeneruje svalstvo a jedinec ztraci schopnost mobility, dochéazi k ochrnuti
nékterych ¢asti téla. Rozeznavame tfi druhy infek¢éni obrny: vzestupna obrna, misni

obrna a mozkova obrna. Vzestupnd obrna je zna¢né progresivni a je u ni riziko ochr-
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nuti centra dychani, srdce a cév, to znamena, ze nemocného ohrozuje na zivote. U dét-

ské infek¢ni obrny je celkové nejcastéjsi ochrnuti dolnich koncetin.

e Perthesova choroba — u této choroby dochazi k zanétu hlavice stehenni kosti. Onemoc-
nénim trpi hlavné déti ve veku péti az sedmi let. Lécba trva asi jeden az dva roky. Na
zéklad¢ probihajiciho zanétu, ztraci hlavice nékteré ze svych funkci a hrozi riziko jeji
deformace. Proto je v 1é¢b¢ stézejni klid na lazku. V piipadé, kdy je onemocnéni dia-
gnostikovano pozdé, dochéazi k invazivnimu chirurgickému zakroku nahrady kloubu.
Béhem ristu musi dit€ podstupovat operace opakované. Perspektiva zaméstnani je spi-

Se v takovych oborech, které dovoluji ,,sedavou‘ praci.

e Myopatie - onemocnéni postihujici strukturu kosternich svalii. Je to skupina nesouro-
dych onemocnéni liSicich se pfiznaky, pribéhem i pfi¢inou vzniku. Zacina casto
v détstvi, také v adolescenci a vzacné Vv dospélosti. Dochdzi pii ni k rozpadu svalii na
pouh¢ vazivo s velkym obsahem tuku. Myopatie mizeme rozdélit na dvé formy. Prvni
je forma vzestupnd. Ta se objevuje na svalech panve a beder. Poté se §ifi. V konecné
fazi je u nemocného znemoZnén stoj a pohyb. Je zde nutné trvalé oSetfovani a pomoc
pii vykonavani sebeobsluhy. Nemocny je v nejlep$im ptipadé odkdzan na vozik. For-
ma sestupna je druhym typem myopatie. Zacina od pletence svalli ramenniho, odtud se

§iti na horni koncetiny, trup, bedra, panev a na dolni koncetiny. Opét dochazi

Kk rozpadu svall, omezeni hybnosti a nakonec uplné ztraté¢ mobility.

1.6 Smyslové postiZeni

V této podkapitole se zamé&fuji na postizeni zrakové a sluchové.

1.6.1 Zrakové postiZeni

Clové&k piijima zrakem asi 80 % informaci z okolniho svéta. Kategorie lidi se zrakovym
postizenim zahrnuje osoby s riznym typem postizeni (od stfedni a tézké slabozrakosti az po
nevidomost v¢etné dalSich typi zrakovych vad jako je napf. poruseni barvocitu, zrakové ost-
rosti) a rozdilnou dobou vzniku postizeni. Co se tyce staii lidi se zrakovym postiZzenim, pri-
zkumy zjist'uji, ze az 60% tézce zrakove postizenych je ve véku dichodovém. Procento slabo-
zrakych lidi stdle mirné nardsta. Jednim z rozhodujicich faktorti tohoto jevu je prodluzovani

délky lidského zivota. Asi 80% lidi starSich 75 let trpi vaznymi problémy se zrakem a 70 -
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75% novych piipadl zrakovych vad vznika u lidi starSich 65 let (Schindler a Pesak, 2013).

Stejni autofi na webu SONS CR (Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR)

uvadéji, Ze na svete zije asi 45 miliont nevidomych. Toto ¢islo se v nasledujicich 20 letech

mize i zdvojnasobit. Jedinci se zrakovym postizenim tvofi priblizné 1 - 1,5% populace. Zra-

kové postizeni si nékteti lidé mohou spojovat s okem, nicméné nejenom oko hraje roli ve fun-

govani zraku. Zrak nebo vidéni ma na starost tzv. ,,zrakovy orgdn®. Ten je sloZen z receptoru

(zevni ¢ast oka), drahy spojujici oko s centrem (o¢ni nerv) a ze zrakového centra nachazejici-

ho se v mozku. V kazdé jednotlivé ¢asti mize dojit k poruse, ktera zplisobi omezeni nebo

ztratu zraku. Vagnerova (2004, s. 196) uvadi dokonce ¢tyii samostatné sekce, ve kterych mize

vzniknout problém.

1)

2)

3)

4)

Postizeni optického aparatu oka

Jde o postizeni akomodace, tedy ptizptisobeni o¢ni ¢ocky vic¢i potiebé vidéni. Patii
sem t&ézka kratkozrakost a také odnéti cocky kvuli jejimu zakalu. Je zde mozna korek-
ce.

PostiZeni dalSich casti oka

V ptipadech, kdy se nejedna o poskozeni sitnice ¢i zrakového nervu (glaukom, zanét
zivnatky), nemiizeme mluvit o moznosti vyznamného zlepSeni zraku korekci. One-
mocnéni dal$ich ¢asti oka mohou byt progresivni s nepfiznivou prognézou. Pokud
muizeme mluvit o vyhod€ — tyto vady nebyvaji provazeny postizenim CNS.

PostiZeni sitnice a zrakového nervu

Byvaji progresivni a stacionarni’®, Optickéa korekce zde nema valny piinos. Bohuzel
zde existuje riziko kombinace s organickymi zménami mozku (détskd mozkova obrna,
mentalni retardace, epilepsie). Ke vzniku postiZeni sitnice a zrakového nervu miize do-
jit také na zakladé mechanického poskozeni. To je zpusobeno nadorovymi zménami
tkan¢ nebo diabetickou retinopatii.

Kortikalni postizeni zrakovych funkci

Je dano defektem okcipitalni oblasti mozku, poptipad¢ ur€itych zrakovych drah, které
se podileji na pfenosu informaci a jejich zpracovani. K témto poskozenim miize dojit

v obdobi prenatalni, perinatalni i postnatalnim (disledkem krvaceni do mozku). Poru-

2 ;v « ey
® To znamena, Ze se nezhorsuji.
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chy tohoto razu nesou oznaceni dysgnozie, piipadné agnozie. Opét je zde riziko kom-

binace s onemocnénim CNS, konkrétné détskou mozkovou obrnou.

Mezi lidi se zrakovym postizenim nefadime tfeba ty, ktefi nosi dioptrické bryle. Korekci mii-

zeme tento nedostatek odstranit Uplné, navic je korekce zraku uplatnitelna 1 u dalSich mén¢

zavaznych poruch zraku. Toto postizeni mize ovliviiovat nékolik schopnosti zraku a to také

Vv riznych vzajemnych kombinacich a mife. Rdmcové tyto schopnosti zrakového organu po-

psala Vagnerova (2004, s. 195).

Zrakova ostrost — pfesnost zraku ve schopnosti vidét na blizko a na dalku. Jedna se
samoziejmé¢ o dva rozdilné pojmy. Jejich aktudlni porucha nemusi byt u obou stejné
zavazna. Vidéni na dalku ovliviiuje hlavné orienta¢ni kompetence. Vada orientace je-
dince omezuje v pohybu, cozZ se projevuje pfevazné v neznamém prostiedi, omezujici
je nicméné 1 v prostfedi jedinci zndmém. Vidéni na blizko méni schopnost sebeobslu-
hy, protoze vSechno, co bézné¢ délame, je ovlivnéno kvalitou zraku (psani, ¢teni, vaie-
ni). V obou pfipadech dochazi ke ztrat¢ samostatnosti. Osobné mé napada také zhor-
Seni socidlni interakce. Jedinec s timto postizenim zraku nemuze dost dobfe zazname-
nat emoc¢ni rozpoloZeni partnera ¢i kohokoliv jiného pii komunikaci.

Preference rtizného stupné osvétleni — jsou zna¢né ovlivnéné typem poruchy. U nékte-
rych lidi miZe byt nedostatek svétla pti€inou zhorSeni zraku v té chvili. U jinych mize
byt na zavadu pfili§ velkd intenzita osvétleni, protoze mohou byt svétloplasi.

Zorné pole — urcuje v jakém rozsahu jedinec zrakové vnima. V tomto piipad€ hraje ro-
li v n€kolika oblastech, zminuji komunikaci. Na zaklad¢ potfeby vidét toho s kym
mluvime, miZe mit postiZeny jedinec napf., pfi zméné¢ centrace vidéni potiebu se riz-
né nataet ke svému dialogickému partnerovi, to vede k domnéni, ze svému komuni-
ka¢nimu partnerovi nevénuje pozornost, Nebo ze je jedinec s timto postizenim prosté
,»divny*“. Zna¢né potize tento defekt zptisobuje détem ve Skole, kdy se zv1asté pii cteni
a psani stava velkym handicapem.

Barvocit — ten u lidi se zrakovym postizenim nebyva vzdy zachovan. Prakticky to

ovSem neznamena zadné vyznamné funkéni omezeni.
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1.6.1.1 Typy postiZeni zraku

Na zakladé vySe popsanych informaci o zrakovém organu a narusenych schopnostech zraku

uvadim déleni zrakového postizeni dle Vagnerové (2004, s. 198 - 199):

slabozrakost — zrakové funkce omezeny v rozsahu 5 — 15%. Lidé s timto postizenim
nemaji vyrazné problémy v bézném zivoté. Jsou schopni orientace Vv prostiedi, psy-
chicky vyvoj je také v norm¢.

Prakticka nevidomost — respektive zbytky zraku, coz je deficit vice nez 96% az po
ztratu schopnosti sebemensi vizudlni orientace. Lidé s timto postizenim maji potize
v bézném zivoté. Pokud je postizeni vrozené, je zde potieba specidlni péce uz od rané-
ho véku.

Nevidomost — je chybéni tvarového vidéni. Mize byt zachovana schopnost rozliSeni
svétla a tmy. V nékterych ptipadech dokazi jedinci s timto typem postizeni rozpoznat
smér, ze kterého svétlo pFichazi?®. Ve vyjimeénych piipadech je viak mozna uplna ne-
schopnost zrakové vnimat. Toto postizeni se objevuje jako nasledek enukleace obou
o¢i po urazu nebo nadorovém onemocnéni. Lidé s timto postizenim maji potize

V bézném Zivoté. Opét je zde potieba specialni péce jiz v raném veéku.

Jiné déleni zrakového postizeni uvadi web SONS CR. Zrakového postiZeni je rozdéleno

hned péti kategorii (Schindler a Peséak, 2013):

1.6.2

kategorie 1: stiedni slabozrakost
kategorie 2: silna slabozrakost
kategorie 3: té¢Zce slaby zrak
kategorie 4: prakticka nevidomost

kategorie 5: tplna nevidomost.

Sluchové postiZeni

Stejné jako u postizeni zraku se jedna o rtznorodou skupinu 0sob s riznym stupném a

druhem sluchového postiZzeni. Zakladnimi typy sluchového postiZeni jsou: neslysici, nedosly-

2 Svétlocit s projekei.
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chavi a ohluchli. Také zde u tohoto typu postizeni stoupa pocet seniorti s postupnou ztratou
sluchu. Nejvyznamnéj$im disledkem sluchového postizeni je komunika¢ni bariéra. NeslySici
a lidé s tézkou sluchovou vadou pouzivaji komunikaéni systém, ktery vyhovuje jejich potie-
bam. Z toho mohou vyplyvat komunikacni problémy S ostatnimi lidmi, ktefi netrpi vadou slu-
chu. Podle Vagnerové (2004, s. 210) vede sluchové postizeni k deprivaci daného jedince. Pii-
jem sluchovych podnétli je omezen nebo zcela chybi, coz vede k zizeni variability ziskavani
zkusenosti. Dalsi oblasti, kterd timto druhem postizeni trpi je orientace v prostoru. To plati
pro prostor, ktery zrakoveé postizeny jedinec vidi a v jesté vétsi mite pro prostor, ktery nevidi.
Prevalence sluchového postizeni (nedoslychavy a neslysici) dosahuje v Ceské republice asi
5%. Nejvetsi vyskyt je u starSich obyvatel, kde je sluchovy defekt zpiisoben starnutim slucho-
vého aparatu. Sluchové postizeni se déli z hlediska etiologie, doby vzniku, stupné postiZeni.

Cervinkova Hougkové na informaénim portale pro neslysici (2004) uvadi nasledujici déleni:

o Ohluchli - lidé, ktefi ztratili sluch az po rozvinuti mluvené feéi. Na pfesném vékovém
vymezeni se odbornici neshoduji. Podle nédzoru Cervinkové Houskové zalezi také na
tom, v jak podnétném socialnim prostiedi se dité nachazi. Za kritické obdobi tvorby
feci lze povazovat vék od 2 do 5 let.

e Nedoslychavi - tvoti velmi nejednotnou podskupinu "sluchové postizenych". Patii sem
napf. star$i ob¢ané, ktefi maji diky vysokému véku jiz méné kvalitni sluch a zaroven
osoby, které se nachazeji ve zcela jinych a riznorodych vékovych kategoriich.

e Prelingvalné neslysici - jako prelingvalné 1ze oznacit osoby, které se narodily plné
neslysici, nebo ztratily sluch pfed rozvojem feci, a to tak, ze absolutné, nebo maji jen
nevyuzitelné zbytky sluchovych vjemi.

Vrozena sluchova vada se vyskytuje asi u 0,15% populace. Nolen—-Hoeksema (2012, s. 165)
popisuje, Ze se sluchova soustava sklada z usi, sluchového centra v mozku, spojujicich nervo-
vych drah. Ucho se dale skladd ze dvou soustav, jedna z nich slouzi k zesilovani a pfenosu
zvukl (bubinek, zvukovod, ovalné okénko, kladivko, kovadlinka, tfminek), druha slouzi
K ptevodu zvuki na nervové vzruchy (hlemyzd’, bazilarni membrana, Cortiho organ, vlaskovi-
té buiiky a dals$i). Postizeni sluchového aparatu miize ovliviiovat né€kolik schopnosti sluchu a
to také v rliznych vzajemnych kombinacich a mife, stejn¢ jako tomu je u zraku (Vagnerova,

2004, 5. 212).
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e Pievodni vady — jedna se o postizeni stiedniho a vnéjSiho ucha. U tohoto poSkozeni je
narusen pienos zvuku po drahach pienosu do hlemyzd¢. Porucha sluchu v tomto pfi-
pad¢ nebyva zavazna, pohybuje se v pasmu lehké az stiedni nedoslychavosti. Dochazi
k zeslabeni zvukového viemu (neni zkreslen). Clovék s postizenim tohoto razu mize

diky sluchadlu slySet a rozumét mluvené fe¢i naprosto normalné.

o Percepcni vady — jde o postizeni bun€k v Cortiho organu vnitiniho ucha. Dusledkem
této vady je sniZzeni schopnosti slySet zvukové vjemy a také zkresleni sluchovych vje-
mu. V feci se to projevuje narusenim schopnosti rozeznat hlasky. Percepce teci je tedy
neuplna, jelikoz jedinec neni schopen zachytit nékteré zvuky. Zesileni hlasitosti nema
vyznam, protoze se jednd o poruchu kvality sluchu. Tyto poruchy Cortiho organu jsou

trvalé. Stupném zavaznosti spadaji do pasma stfedni nedoslychavosti aZ hluchoty.

o Kortikalni postizeni sluchovych funkci — vznika jako nasledek defektu zvukt zpraco-
vavajicich oblasti CNS. Projevuje se obtizemi pii pozndvani zvukl a ur€ovani jejich

vyznamu. Jedna se tedy o sluchovou dysgnozii nebo agnozii.

1.6.2.1 Typy postiieni sluchu

Podle Vagnerové (2004, s. 213) slouzi k vySetieni sluchovych funkci audiometrie. Touto me-
todou lze zjistit prah slySeni a stanovit tak stupen sluchové ztraty a typ poruchy (hluchota,
zbytky sluchu, t€zkéa nedoslychavost). Schopnost vnimat mluvenou fec¢ klesa asi o 5% pfi kaz-
dém snizeni odezvy b&hem audiometrie o 10 dB (decibel)*®® oproti norm&. Vagnerovéa (In
Blamey a kol., 2001).

e Hluchota — ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Lidé s timto postizenim nejsou vubeC

schopni slySet mluvenou fec.

e Zbytky sluchu — sluchova ztrata vétsi nez 91 dB. Lidé s timto typem postiZeni sluchu
nemohou vnimat mluvenou fe¢ pfirozené€ a ani s pouZitim naslouchadel. Maji schop-
nost slySet jiné véci, fecové 1 nefeCové zvuky, ale nerozumi jim a nedokaZi je presné

rozlisit.

% Hladina intenzity zvuku.
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e T¢&zka nedoslychavost — ztrata sluchu dosahuje hodnot mezi 71 — 90 dB. Pomoc muze
poskytnout kvalitni sluchadlo. S nim mohou vnimat mluvenou fe¢. Pokud je tento typ

¢loveéku vrozeny, neni zvlastni prekazkou pii osvojovani si feci.

1.7 Kombinované postiZeni

Pro kombinované postizeni v souc¢asné dobé neexistuje adekvatni vymezeni, které by
bylo jednotné alespoti v CR a piesné vytyéilo odborné nazvoslovi. ,,Mezi nejfrekventovangjsi
terminy v Ceské republice patii vicenasobné postizeni, kombinované postizeni a kombinova-
né vady, pfiCemz na tyto pojmy je obvykle nahlizeno jako na synonyma a takto jsou také uzi-

vany.“ (Ludikova a kol., 2005, s. 9)

Stejna autorka uvadi, e tento problém se netyka jenom Ceské republiky, ale i jinych
zemi (jako napt. Slovenska, Némecka, Velké Britanie). Na tomto misté bych chtél zminit jesté
poruchy a vady se Casto sdruzuji. Jejich nositel tedy mize byt postiZzen vice vadami. PostiZeni
samostatné, se pry prakticky nevyskytuje, protoze i ¢lovek s jednim postizenim se musi poty-
kat minimaln¢ s problémy v adaptaci do prostiedi a socidlni interakci. Na tuto skute¢nost na-
razi i Ludikova a kol. v publikaci Kombinované vady. Pfistup k této problematice kratce popi-
suji nize v textu. Pokud bychom hledali spole¢ny bod napii¢ definicemi ze zahranici a z Ceské
republiky, zjistili bychom, Ze ve vSech se mluvi o dvou a vice poruchach, kterymi dany jedi-
nec trpi soucasné. Slowik (2007, s. 147) definuje kombinované postizené takto: ,,kombinova-
né, sdruzené vady predstavuji takova postiZzeni, kterd jsou kombinaci dvou a vice rtiznych vad
nebo poruch u jediného ¢lovéka. Podobné potize s uchopenim problematiky panuji v oblasti
rozdé€leni jednotlivych kombinaci poruch do kategorii. Ludikova (In Sovak, 1986) uvadi faze-
ni z pohledu specialni pedagogiky osmdesatych let. Zakladem vétSinou bylo mentéalni postize-
ni, k némuz se ptifadilo dalsi postizeni (slepohluchonémi, slabomyslni hluchonémi, slabomy-

slni slepi, slabomyslIni a té€lesné postiZeni). Jesensky (2000, s. 15) uvadi jiné ¢lenéni.
e _Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizent,
e mentalni postizeni s t€lesnym postizenim,
e mentalni postiZzeni se sluchovym postiZzenim,

e mentalni postizeni s chorobou,
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e Mmentalni postizeni se zrakovym postizenim,
e mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti,
e smyslové a télesné postizeni,

e postizeni fe¢i se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou.*

Podle publikace Ludikové a kol., ktera tuto kategorizaci uvadi také, je zde ¢lenéni podrobnéj-
§i, | presto se vSak mohou objevit jesté dalsi kombinace postizeni, ktera nezminuje a tak ne-

budou zaraditelna do zadné z kategorii.

Ludikova a kol. (2005, s. 38 - 49) rozdéluji kombinované postizeni z pohledu specialné —

védnich disciplin. Nyni zde uvedu tyto discipliny i s jednotlivymi kombinacemi pOstizeni.
Psychopedie a kombinované postizeni
e ,,Mentalni postizeni v kombinaci s naruSenou komunika¢ni schopnosti
e Mentalni postizeni v kombinaci s psychosocialnim ohrozenim
o Mentalni postizeni v kombinaci se somatickym postizenim
e Mentalni postizeni v kombinaci s epilepsii
e Mentalni postizeni v kombinaci s détskou mozkovou obrnou
e Mentalni postiZzeni v kombinaci se smyslovym postiZenim
e Mentalni postizeni v kombinaci s dualnim smyslovym postizenim
Surdopedie a kombinované postizeni
Tyflopedie a kombinované postizeni
o Zrakové postizeni v kombinaci s postizenim fe¢ovym
e Zrakové postizeni kombinované s postizenim sluchovym
o Zrakové postizeni v kombinaci s postizenim mentalnim
e Zrakové postizeni v kombinaci s postizenim télesnym
Somatopedie a kombinované postizeni

o Télesné postizeni v kombinaci s jinym télesnym postizenim
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e T¢lesné postizeni v kombinaci s onemocnénim

e T¢lesné postizeni v kombinaci se zdravotnim oslabenim
Etopedie a kombinované postizeni

o Etopedie u 0sob s mentalni retardaci

o Etopedie u osob s autismem

o Etopedie u osob se zrakovym postizenim

o Etopedie u osob se sluchovym postizenim

o Etopedie u osob s télesnym postizenim

« Etopedie u 0sob s fe¢ovym postizenim

« Etopedie u 0sob s neurologickym onemocnénim*

1.8 Predsudky o lidech se zdravotnim postiZenim

Predsudky o lidech se zdravotnim postizenim jsou drobnou podkapitolou, ktera ma praci
dodat jeste jiny rozmér. Muze byt brana jako kratké odlehéeni uprostied narocné problematiky
a jako most spojujici dva svéty. Protoze, jak jsem zjistil, zminované predsudky vystihuji fakt,
ze prace lidi se zdravotnim postiZenim, mize byt tim nejlepSim krokem, jak doséhnout re-
spektu a rovnocennosti. Zajimavym zptisobem se na postizeni a véci kolem n¢j diva Libor
Novosad (2011, s. 79 — 80) v publikaci T¢€lesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita.
Znazvu je jasné patrné zaméieni této knizky, nicméné nasledujici Ctyfi jim zminéné typy
predsudkt Ize oznacit za univerzalni.

Paternalistické a podcenujici predsudky

Vyznacuji se ptistupem, kdy poméhajici osoby, pecujici osoby nebo ,,0svicend* vefejnost, po-
suzuji velmi zainteresované vili, moznosti a vhodnost potieb, pfani a také relevanci citt lidi
S postizenim. Nasledné& rozhoduji o tom, co tito lidé mohou, co dokazi a co nikoliv. To vSe
bez ohledu na jejich potencial. Za samoziejmost se povazuje, zZe by tito jedinci méli byt nad-
meérné ochrafiovani, litovani a méli by byt pod dohledem pomahajicich. Ti pfece nejlépe vedi,

co je dobré, bezpecné a mozné.
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Odmitavé a degradujici predsudky

Patii k nim vylucovani prav a potencialu lidi s postizenim. Ti jsou povaZovani za neuZzite¢né,
zatézujici spolecnost, neproduktivni. Z téchto vSem divodl jsou ve vysledku parazitujici.
»Normalni“ 1idé, na zaklad¢ prerozdélovani dani, hradi podporu a péci, kterd je adresovana
praveé postizenym. Postizeni je trestem, nemocny si ho totiz zavinil sam. Nelécil se, tak jak
mél, zbytecné riskoval, byl neopatrny pii préci a dalsi. Télesnd jinakost je vnimana jako néco
divného. Dal§im projevem je bagatelizovani a degradovani toho, Ze cloveék s postizenim dosa-
hl néc¢eho, co neni bézné ani pro lidi bez postizeni. S tim souvisi i rozdilné hodnoceni zamést-

nancu s postizenim a bez n¢j.
Protektivné-pausalizujici predsudky

Prezentuji se nazorem, Ze lidé s postizenim maji spousty extra vyhod, které jsem navic neo-
pravnéné a nezaslouzené. Vetejnost jiz nezajima fakt, ze dané vyhody ve formé sluzeb, davek,
ptispévkil jsou nendrokové a jejich vyuzivani pfedstavuje nedlstojny a zdlouhavy byrokratic-
ky nebo (pseudo)lékaisky ritual. Typickym piikladem drazdicim vetejnost jsou prikazy mi-
motadnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P), vyhrazend mista k parkovani nebo bezplatné uzivani
dalnic. Tyto véci vytvareji dojem bonusl pro postizené, coz neni pravda. Ve skute¢nost jde o

dil¢i kompenzace postizeni a také snizené vydélecné moznosti.
Idealizujici (heroizujici) predsudky

Znakem téchto pfedsudkil je nahliZzeni na Zivot s postiZenim jako na hrdinstvi, mravni vyzvu
ostatnim a obdivuhodnost. Takové piedsudky jsou pro lidi s postizenim také negativni. Pre-
vlada v nich totiZ iracionalita a emociondlni prvky nad skutec¢nosti. Lidé jsou rlizni a najit ne-
poctivé, vypocitavé, nebo odpovédné, obétavé a poctivé miizeme stejné dobfe mezi lidmi
S postizenim 1 bez n&j. Nepfiznivy dojem zanechavaji také ojedin€lé medialni kauzy, podle
nichz jsou posuzovany celé skupiny obyvatel. At uz jde o psychotiky, paraplegiky nebo nevi-

domé.
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2 TRH PRACE A ZAMESTNAVANI OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Trh prace a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. To jsou dva slozité pojmy.
Slozité ve smyslu jejich obsahu nebo také v tom, jak je mnozi u nas vnimaji, zvlasté kdyz jsou
napsany vedle sebe. Je to jakasi automaticka podvédoma reakce. Od dnesni doby neni bézné
ocekavat, ze budou lidé s postizenim pracovat, vzdélavat se, rozvijet se. V nasledujici kapitole
se zam¢eiim na zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Specifika, ktera jsou s timto
spojena, neni jednoduché popsat. Je nutné vénovat pozornost predevsim legislativé dané ze-
mé, v naSem piipadé Ceské republice. Upozoriiuji na fakt, e jednotlivé zakony se méni podle
potfeb reagovat na nejriznéjsi zmény a vyvoj ekonomiky statu. Nize uvadény text tak muze

mit znacn¢ omezenou platnost.

2.1 Pojem ekonomie v kontextu s trhy prace

Trhy prace jsou jednoznacné€ spojeny S ekonomii, tak jako je ekonomie spojena s trhy
prace. Oba tyto pojmy hraji vyznamnou roli pro spolecnosti, ve kterych funguji. Soucasné
nemiizeme piehlizet fakt provdzanosti svétové ekonomiky. ZvIasté nyni, v roce 2013, 1 kdyz
toto propojeni markantn¢ nabylo na vyznamu ptfedevsim ve 20. stoleti. Jako ptiklad uvedu
hospodatskou krizi ve 30. letech minulého stoleti. Tento trend pokracuje i ve stoleti 21. svéto-
vou finanéni krizi (2008) a nestabilitou dluhové politiky Recka (2009 — do této chvile).
Vsechny zminéné krize nabyly postupem casu globélnich rozméri. Vomackova (2003)
v publikaci Socialni stat a socialni ekonomie uvadi, ze zijeme v obdobi rozvoje spolecnosti,
pro kterou je charakteristické vyrazné zintenzivnéni celosvétovych vztahti, které spojuji i
zdanlivé velmi vzdalené oblasti tak, ze maji vliv na vyvoj udalosti zcela jinde. Zminéna vy-
znamna role ekonomie a trhli prace spociva v Usp&Snosti vyvoje, stagnaci nebo tpadku spo-
le¢nosti (Sojka, 2010, s. 17). Na spojitost ekonomie a prace upozornuje Buchtova a kol.

(2002, 5. 23).

,,Zivé lidska prace témét po celou dobu existence kultury generovala jeji evoluci. Instru-
mentalni aktivita totiZ spojovala intelektualni i1 fyzické operace, byla bohata na tvir¢i prvky, a
piestoze v ni obvykle dominovala télesnd namaha, formovala kulturni prostfedi ptiznivé pro

lidsky rozvoj.*
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V historicky prvnich forméch prace ¢lovék samostatné, ptipadné s pomoci jednoduchych na-
strojii ontonicky putsobil jako zivy, pfirodou vytvofeny a automatizovany systém produkce.
Zivy lidsky jedinec, kterému Vv pracovnim procesu patii funkéni pievaha, je tu sim soudasti
latkové vymény ostatnich zivych systémi, méni formy pfirodnich latek a nove strukturuje pfi-
rozené piirodni prostiedi. Praci a Zivotem v umélém prostiedi rozviji a méni své fyzické a du-
Sevni schopnosti. (Buchtova a kol., 2002, s. 18). Historicky prvnimi formami produktivni spo-
lupréace byl lov, pastevectvi, zeméd¢€lstvi a domacké femeslo. Pfeména individualni pracovni
¢innosti na spole¢nou ¢innost (manufakturu) byla provazena technologickym a socialnim po-
stupem, zvlasté v oblasti vyuzivani nastrojii a komunikace. Zlomovym pievratem je vSak
primyslova revoluce. Mechanicky propojené stroje zde vytvari nadosobni proces. Diky témto
procesiim je mozné hromadné vyuZzivat dostupnou védu. Dochézi ke zméné vztahu cloveéka a
stroje. Diive byl stroj (nliz, kolo, paka) nastrojem ¢lovéka. Béhem primyslové revoluce se
Clovek stava nastrojem stroje. Nyni je vSak nutné se zaméfit na historii ekonomie a postupny
vyvoj jejiho vztahu s trhy prace. Jednotliva obdobi vyvoje hospodaistvi Ize pojmout riznymi
zpiisoby. VZdy se vSak jedna o Cinnost, ktera si klade za cil, roz¢lenit cely vyvojovy proces na
mensi ¢asové useky. Faltus a Priicha (2003, s. 5) to nazyvaji ,,periodizaci®. Podle téchto auto-
i jsou periodiza¢ni mezniky obvykle pievratné historické udalosti. Faktem ziistava, ze hos-
podarsky vyvoj neprobihal po celém svété rovnomérmé, i to je divod velkého mnozstvi riz-
nych pfistupt k periodizaci. Naptiklad Sojka (2010, s. 18 — 31) se zaméfuje na popis ekono-
mického mysleni v antickém Recku, ekonomické nazory a myslenky popisuje u Xenofona
z Athén, Platona, Aristotela ze Stageiry. Dalsi epochu vidi v mysleni evropské stredovekeé
spole¢nosti. Faltus a Priicha ve své publikaci VSeobecné hospodaiské déjiny 19. a 20. stoleti
uvadéji dalsi varianty periodizaci. Nasledujici rozdé€leni lidské historie pochazi ze 17. stoleti,

n¢jakou dobu se vyvijelo, az se ustélilo v této podobg.

e Pravék — od praclovéka do vzniku prvnich statih Mezopotamie, kolem roku 4000 pft. n.

l.
o Starovek — do zaniku Zapadotimské fise v roce 476 n. I.
o Stifedoveék — do objeveni Ameriky 1492.

e Novovek — do prvni svétové valky.
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e Doba nejnovéjsi — soudobé déjiny, od 1. svétoveé valky ¢i také doba jesté zijicich gene-

raci.

Hospodaiské déjiny se od téch obecnych zacaly oddé€lovat az na zacatku 19. stoleti. Objevuje
se tak dalsi d€leni napf. na hospodatstvi domaci, méstské, narodni, svétové. Jiné d€leni je od
hospodaristvi naturalniho ptes hospodarstvi sménné (penézni) po hospodarstvi uveérové. V 19.
stoleti dochézi k vytvotreni marxistické teorie vyvoje spolecnosti. Spolecensko - ekonomické

poméry byly popsany timto zptisobem:

prvobytné pospolna spolecnost — odpovida zhruba pravéku,
e otrokarska spole¢nost — odpovida zhruba starovéku,
o feudalismus — zahrnuje stfedovek, rany kapitalismus, rozvoj svétového trhu,

o kapitalismus — 19. — 20. stoleti, soukromé vlastnictvi vyrobnich prostfedki, systém

namezdni prace, ob¢anska rovnost pted zakonem.

e socialismus — realizovani spole¢ného idealu, likvidace nerovnosti, spole¢né vlastnictvi

vyrobnich prostredk.

Na tuto teorii zareagoval americky ekonom W. W. Rostow. Ten urc¢il stadia vyvoje spole¢nos-
ti na zaklad¢ hospodatského vyvoje USA a v podstaté jde o detailnéjsi roz¢lenéni dvou period
(novovek a doba nejnovéjsi). Riiznych periodizaci je skutecné velké mnozstvi a v tuto chvili
neni nutné se jimi vice zabyvat. Jednotlivé etapy periodizaci jsou pochopitelné v symbidze
s praci ¢lovéka. Podle Brozové (2003, s. 13) je trh prace primarnim trhem vyrobniho faktoru.
Clovek je vlastné majitelem vyrobniho faktoru prace, nabizi sluzbu prace na trhu prace. Jini
lidé si je najimaji, aby mohli vytvaret produkty. Nutné je zminit, ze trhy prace jsou jako kazdé

jiné ovlivnény nabidkou a poptavkou.

2.2 Socialni politika

Na zacatku vSeho je pojem znamy jako welfare state, coz Vv piekladu znamena socialni
stat. Slovni spojeni welfare state poprvé uzil Sir William Beveridge. Nazev a urcity koncept
poté ovlivnila fada statnikt (pfelom 19. a 20. stoleti) napt. Otto von Bismarck, Franclin Roo-
sevelt. Oba zdtraziovali ochranu jednotlivce statem pred nékterymi nadhodnymi vlivy a garan-
ci minimalniho Zivotniho standardu v§em ob¢antim bez ohledu na jejich faktické trzni dacho-

dy. (Nolen, Jeannette L. 2009). Stézejni myslenkou konceptu welfare state je prerozdélovani,
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tj. cestou veiejné politiky znovu rozdélit to, co jiz bylo prvotné rozdéleno trhem. Pti¢iny vzni-
ku welfare state (socialniho statu), jsou pomérné¢ té€zko uchopitelné. V kazdé zemi jde o jedi-
necny jev, ktery reaguje na konkrétni podminky dané zemé. PiiCiny jeho vzniku jsou vSak
spojovany zejména s posunem védeckého poznani a novymi technologiemi, ekonomickou ex-
panzi, demografickymi a socialnimi faktory (vysoka nezaméstnanost, urbanizace apod.). Mys-
lenka welfare state se realizovala a realizuje v praxi. To ve vétSin¢ piipadi znamena skrze so-
cialni politiku. (Brozova, 2006, s. 127).

,,Obecné lze fici, ze socialni politika se primarné orientuje k ¢loveéku, k rozvoji a kulti-
vaci jeho zivotnich podminek, dispozic, rozvoji jeho osobnosti a kvality Zivota.” (Krebs,

2002, s. 11).

Socidlni politika sméfuje k ovliviiovani socidlniho systému. Pii tomto postupu musi
respektovat zakladni principy, které jsou pro ni smérodatné. Nejvyznamnéjsi a typické princi-
py jsou: socidlni spravedlnost; socidlni solidarita; subsidiarita; participace. Jako takové ji nut-
né ptislusi zcela ur€ité a vyznamné misto v ramei celého spolecenského systému. Socialni po-
litika je zamétena k tomu, co miiZeme oznacit za ,,socidlni kapital“. Urceni kym je nebo kym
ma byt socidlni politika iniciovana a napliiovana a ke komu maji byt jeji opatfeni poté smero-

vany je dano rozdélenim na objekty a subjekty socialni politiky.

e Objekty socialni politiky - pod pojmem objekty socialni politiky rozumime jednak
vSechny obyvatele dané zemé¢, at’ jiz jako jednotlivce, ¢i uréité socialni skupiny. Ob-
jekty socialni politiky jsou ti, kterym jsou opatieni socidlni politiky urCena a na néz

jsou orientovana: rodiny s détmi, nezaméstnani, nemocni apod.

e Subjekty socialni politiky: stat a jeho organy, zam¢stnavatelé a firmy, zaméstnavatel-
ské, zaméstnanecké a odborové organy, regiony obce, mistni komunity, cirkve (ti, kdo
maji zajem, vuli, predpoklady, schopnosti, moznosti a prostiedky k urcité socialni ¢in-

nosti ¢i chovéni a kdo takové ¢innosti miize iniciovat a napliiovat).

Cilem socialni politiky je poskytovat ob¢aniim socidlni jistoty, umoznit jim pfiméteny zivotni
zpiisob a umoznit realizovat Ustavou zaruenych prav. Sméfuje k ochrang i osobnostnimu
rozvoji a rozvoji lidského potencialu spole¢nosti. Socialni politiku provazeji rizné instituce —
nestatni obcanska sdruZeni, z4jmové spolky, odborové a politické organizace, hospodaiské

organizace aZ po vefejnopravni korporace ve smyslu tzemni vefejné spravy, coz je stat — jeho

60



registrované organy a organizace a instituce mistni a regiondlni samospravy. (Durdisova,

2005, s. 8 — 12). Podle stejné autorky by mél socidlni stat v evropském méfitku zarucit kaz-

dému obc¢anovi s trvalym pobytem na tizemi statu urcité zivotni minimum. Toto minimum je

zajiSténo verejnopravnim rezimem socidlni péce v zasad¢é bez zavislosti na vysledcich prace;

musi byt tedy zajiSténo i1 obcanovi, ktery nemad moznost opatiit si zivotni prostfedky vlastni

praci. Forma socialniho statu miiZze byt pro rizna institucionalni prostedi rizna. Co vSak pou-

zivané doktriny poji, je snaha na zaklad¢ predpokladané raciondlni ¢i emocionalni solidarity

pomoci méné ,,St’astnym® na ukor téch ,,$t'astnéjSich®, popt. alespon obecnymi a rovnymi za-

kony zaruCit kazdému obcanovi $anci Vv pfistupu ke vzacnym zdrojim. Pomérné znamé je

rozd€lni socialni politiky do tfi modelu, ty popisuje Krebs (2002, s. 40, 41).

1.

»Redistributivni typ

Dominantni role statu. Socialni potieby lidi vnima jako socialni prava. V podstaté se
orientuje na univerzalni poskytovani davek (cela populace, vymezené socialni skupi-
ny). To déla bez ohledu na to, jaké jsou jejich realné moznosti spotieby pokryvat. Diky
tomu je velmi naro¢ny na ekonomické zdroje. Tento model pokryva velky prostor stat-
ni socialni politiky, n€kdy timto pfistupem dokonce omezuje aktivity nestatnich sub-
jektd. Tomuto typu socialni politiky nejvice odpovida piistup zemi Skandinavie, Dan-
ska, Nizozemska a dalsi zapadoevropské zemé. Je blizky socialni politice byvalé
CSSR a byvalych socialistickych zemi vychodni Evropy. Zde oviem nebyl systém za-
loZen na demokratickém upotfadéani obyvatelstva (obCansky ptistup), slouzil také k dis-

kriminaci vybranych jedinci ¢i skupin.
Vykonovy (korporativni) typ

StéZejni ideou tohoto modelu je, ze socidlni potfeby maji byt primarné uspokojovany
na zaklad¢ vykonu a produktivity. Zdirazituje vyznam pracovni aktivity pro uspokojo-
vani potfeb obcanl. Mira redistribuce je u tohoto modelu niZsi nezZ u modelu ptedcho-
ziho. Vyznamnym zdrojem financovani davek jsou zde prostfedky pojistnych fond.
Stat zarucuje pouze zakladni spoleenska minima potieb a vytvati prostor pro piisobe-
ni nestatnich subjektt. Tomuto modelu je blizkd politika SRN, Rakouska, Francie aj.

(a jiné).
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3. Rezidualni typ

Klade daraz na individuélni odpovédnost kazdého jedince za uspokojovani socidlnich
potieb. Spoléhd ve velké mife na trh, jeho instituce a rodinu. Az v piipadé selhani
téchto subjektd nastupuje statni socidlni politika. I v tomto ptipadé je vSak podpora
znacn¢ omezena, poskytované davky jsou minimalni, jejich poskytovani je testovano
statu jako subjektu socialni politiky je zde potlacena. Nejblize je tomuto typu politika

USA, Japonska, Velké Britanie.*

2.2.1 Socialni podpora

Podle Krebse (2002, s. 198, 199) vychazi koncept z piedstavy, ze nutnou podminkou zi-
votni spokojenosti a socidlni prosperity neni pouze osobnostni vybava ¢lovéka, ale urcita for-
ma interakce mezi ¢lovékem a jeho prostfedim. Existuje mnoho druhi socialni podpory (emo-
ciondlni podpora, podpora v poskytovani informaci atd.), v socidlni oblasti je u nés velice vy-
znamny podil statni socialni podpory. Durdisova (2005, s. 135-160) uvadi, Ze statni socialni
podpora je systém opatieni statu zaméteny piedevsim k podpote rodiny. Jejim vychodiskem je
princip participace, na zaklad¢ kterého stat poskytuje socialni davky rodinam v ptipad¢ uzna-
né socialni situace, na jejiz feSeni rodina vlastnimi prostiedky nestaci. Soucastné je uplatio-
van princip solidarity, na jedné strané mezi vysoko pifijmovymi rodinami a rodinami
S nizkymi pfijmy, jejimZ projevem je skupina adresnych davek (na které vznika rodindm na-
rok, pokud celkové pfijmy rodiny neptesahnou uréenou hranici), na druhé strané solidarity
bezdétnych s rodinami s détmi, jejimz projevem je skupina davek univerzalnich (bez ohledu
na vysi piijmi rodiny). Zakladem pro urceni vySe davek 1 pro ur€eni hranice pfijmi obcana je

Zivotni minimum,
2.2.2 Socialni pomoc

V pfipadé, Ze se obCan ocitd V socialné neuspokojivé situaci, nastupuje socialni pomoc
jako projev lidské solidarity i dobro€innosti. Zakladnimi nastroji socidlni pomoci jsou pora-
denstvi, prevence socialn¢ patologickych jevi, socidlné pravni ochrana, davky socialni pomo-
ci (v penézni 1 vécné podobe) a socidlni sluzby. Jednou z vyznamnych soucasti socialni po-

moci jsou davky socialni péce. Nejvetsi objem vydaji je poskytovan na davky, jejichz posky-
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tovani je podminéno socialni potfebnosti ob¢ana a jeho rodiny. Pfesna uprava socialni potieb-
nosti je uvedena v zakoné ¢. 482/1991 Sb. O socialni potiebnosti. Davky socialni pé¢e mohou
byt poskytovany rodinam, nezaméstnanym, zdravotn¢ postizenym a starym ob¢antim. V celém
systétmu ma rozhodujici roli zivotni minimum. Pod zivotnim minimem v obecném slova
smyslu rozumime takovy soubor statkd a sluzeb, ktery umoziuje domacnosti nebo jednotlivei

uspokojovat jejich potfeby v mife uznané spolecnosti v dané etapé za minimaln¢ nezbytné.

Zivotni minimum v CR ma dvé ¢asti: ¢astku urenou na vyzivu a zakladni osobni potieby;
¢astku uréenou na naklady domacnosti. Na odborné urovni se rozlisuji dvé hladiny zivotniho

minima: existen¢ni a socialni.

2.3 Vymezeni pojmi
Problematika - zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim

Ochrana v pracovnépravnich vztazich je zakotvena v zékoniku prace (zakon ¢. 262/2006 Sb.).
Tento zakon definuje pfistup k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. To je
v zakoniku prace definovano tak, ze odpovidda mezinarodné uzndvanym a pouzivanym stan-
dardiim. Zékon o zamé&stnanosti (€. 435/2004 Sb.)31 za osoby se zdravotnim postizenim pova-
Zuje:

a) ,.fyzické osoby, které byly organem socialniho zabezpeceni uznany plné invalidni®?,

b) fyzické osoby, které byly organem socialniho zabezpeceni uznany ¢astecné invalidni,

c) fyzické osoby, které byly rozhodnutim organt socialniho zabezpeceni uznany za osoby

zdravotné znevyhodnéné.*

Prokazovani o statutu osoby se zdravotnim postizenim popisuje Cervinka a Leiblova (2009, s.
12, 13). ,,PIn& invalidni osoba prokazuje sviij statut rozhodnutim Ceské spravy socialniho za-
bezpeceni nebo potvrzenim okresni spravy socialniho zabezpeceni o tom, ze byla uznana plné
invalidni, nebo Rozhodnutim o p¥iznani plného invalidniho déichodu. Céste¢né invalidni oso-
ba prokazuje jeji statut rozhodnutim nebo potvrzenim Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni o

tom, Ze byla uznana osobou ¢astecné invalidni, nebo rozhodnutim o pfizndni ¢astecného inva-

3! popisuje § 67.

2 . . v oz ’ ’ v s
%2 Tyto osoby jsou automaticky povazovéany za osoby s t&§im zdravotnim postizenim.
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lidniho diichodu nebo potvrzenim o ¢astec¢né invalidité. Osoba zdravotné znevyhodnéna (diive

osoba ZPS) prokazuje svij statut témito rozhodnutimi:

e rozhodnuti o zménéné pracovni schopnosti (ZPS) a o zméné¢ pracovni schopnosti
S téz$im zdravotnim postizenim (ZPS s TZP) vydané okresni zpravou socidlniho za-

bezpecenti,

e rozhodnuti 0 uznani osoby zdravotn¢ znevyhodnéné podle § 67 odst. 2 pism. ¢) a odst.
3 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, které vydala okresni sprava socialniho za-

bezpeceni.*
Zdravotni postizeni pro ucely souvisejici se zdkonem o zaméstnanosti se neprokazuje prikaz-
kami TP a ZTP nebo ZTP/P®,
Dale zde uvadim § 67 zdkona o zaméstnanosti (€. 435/2004 Sb.). Tento vynatek zdkona uva-
dim jiz v kapitole 1.1:
»0sobami se zdravotnim postiZenim jsou fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabez-
peceni uznany invalidnimi
a) ve tietim stupni34 (dale jen "osoby s t€Z8im zdravotnim postizenim"), nebo
b) v prvnim® nebo druhém®® stupni.«
Problematika — Zaméstnavatel
Pojem zamé&stnavatel popisuje Steinichova (2001, s. 13). ,,Zamé&stnavatelem se podle § 2 odst.

1 pism. ¢) zdkona o zaméstnanosti rozumi pravnické a fyzické osoby zamé&stnavajici obcany,

jakoz 1 cizince a 0s0Oby bez statni ptisluSnosti.*

% Jedna se o prikazky poskytovani mimofadnych vyhod ob&anovi. Vydavaji je obecni ufady s rozsifenou

plsobnosti.

3 Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupné. (Vyiatek

zakona ¢.155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, § 39, odst. 2, pismeno c).

% Nejméné o 35 %, aviak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné (Vyatek zakona ¢.155/1995 Sb.,

o diichodovém pojisténi, § 39, odst. 2, pismeno c).

% Nejméné o 50 %, aviak nejvice 0 69 %, jednd se o invaliditu druhého stupng (Vyiatek zakona ¢.155/1995 Sb.,

o diichodovém pojisténi, § 39, odst. 2, pismeno b).
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Ve vztahu k zaméstnavani obcanii se ZPS je rozhodujici 1 poCet zaméstnancti zaméstnavatele.
,Ustanoveni o plnéni povinného podilu ob¢anti se ZPS na celkovém poctu zaméstnanci za-
méstnavatele se vztahuje jen ty zaméstnavatele, ktefi maji vice jak 25 zaméstnancii (stav
v roce 2013). Zamé&stnavateli zaméstnavajicimi vice nez 50% obcant se ZPS jsou zaméstna-
vatelé, od kterych Ize odebirat vyrobky nebo sluzby a zadévat jim vyrobni programy a zapoci-
tavat si v ramci povinného plnéni podilu ob¢anti se ZPS pocet zaméstnancti — ob¢ant se ZPS,

Ktefi se na zakazce podileji.“ (Steinichova, 2001, s. 13).

2.4 Nastroje motivace zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Nastroje motivace muzeme rozd¢lit na nastroje legislativni a nastroje nelegislativni.
Prvni zminované jsou dany zakony, vyhlaSkami, normami. Mizeme je rozdé€lit na ty, které
plsobi na zaméstnavatele pozitivné (ptispevky, slevy, ndhrady) a ty, které ptsobi spiSe jako
sankce (povinné plnéni). D¢leni legislativnich nastroji je pomérné vice nez téch nelegislativ-
nich. To je ddno mnohem mensim spektrem nelegislativnich faktort a také mensim zajmem o

W

nc.

2.4.1 Nastroje legislativni

Nastroje legislativni jsou podminény dodrzovanim danych zakonii a dalSich platnych
dokumentt a také reakce zdkonodarcii na vyvoj socialni politiky. Legislativnich néstroja je
cela fada a jejich popis by stacil na celou jednu publikaci. Problematika zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim je pfedmétem z4jmu hlavné zaméstnavatelli, mzdovych ucetnich a
personalisti. Autory zabyvajici se touto oblasti jsou napt. Cervinka a Leiblova v publikaci
Zaméstnavani obfant se zdravotnim postizenim, dichodct, mladistvych a studentd, absolven-
tu Skol, Zen, agenturnich zaméstnanct a dalSich kategorii. V této kapitole tak shrnu vybrané

legislativni Gpravy tykajici se zaméstnadvani osob se zdravotnim postiZzenim.
1) Zaméstnavani obcanii se zdravotnim postizenim

Cervinka a Leiblova uvadi (2009, s. 19), Ze ob&ané se zdravotnim postizenim maji stejna pra-
va a povinnosti jako ostatni pracovnici. Legislativa vSak tyto osoby vzhledem k jejich zdra-
votnim stavu a socialnimu postaveni zvyhodiiuje. Jesté presnéjsi je uvést, ze tak kompenzuje
jejich znevyhodnéni. Legislativa upravuje tyto jednotlivé slozky zaméstnavani a zakoniku
prace:
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e vypoveédi zaméstnanciim se zdravotnim postizenim,

e odménovani zaméstnanct se zdravotnim postizenim,

e povinnosti zaméestnavatelll zaméstnavat osoby se zdravotnim postiienim37,
e evidenci osob se zdravotnim postizenim na ufadech prace,

e prispevky na zfizeni pracovnich mist pro ob¢any se zdravotnim postizenim,
o rekvalifikaci obcant se zdravotnim postizenim.
2) Vyhody a pripévky pro zaméstnavatele:

»2Zaméstnavatelim, kteti se rozhodnou zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim, miize
ptislusny tfad prace, v nékterych ptipadech Ministerstvo prace a socidlnich véci, pfispét na
¢innost spojenou se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim. Podminky a vySe pfi-
spévki jsou odvozeny od druht ptispévki, zdkonnych tprav, rozpoctu a situace na trhu pra-

ce.” (Cervinka a Leiblova, 2009, s. 44). Legislativa zde upravuije:
e chranéna pracovni mista,
e pracovni rehabilitaci a ptipravu k praci osob se zdravotnim postizenim,
e piispévek jednotlivei — obCanu se zdravotnim postizenim,
e zvyhodnéni nékterych uchazect v obchodni vefejné soutézi,

e narokové prispévky zaméstnavatelim na zaméstnadvani osob se zdravotnim postize-

nim,

%7 Povinnost, zam&stnavat osoby se zdravotnim postizenim ma kazdy zaméstnavatel ve vysi povinného podilu
obcanti se zménénou pracovni schopnosti na celkovém poctu svych zaméstnancti. Povinny podil

u zamé&stnavatele s vice nez 25 zaméstnanci ¢ini 4%. (§ 81 zakona ¢. 435/2004 Sb.).

Liberdova (2010, s. 18) popisuje zplisoby plnéni povinnosti zaméstnavatele zaméstnavat obCany Se zdravotnim

postizenim:

- zaméstnavanim v pracovnim poméru

- odebiranim vyrobkil od zaméstnavatelti zaméstnavajicich vice nez 50 % zaméstnanct, ktefi jsou osoba-
mi se zdravotnim postiZzenim, nebo zadavanim zakazek t€émto zaméstnavatelim nebo odebiranim

- odvodem do statniho rozpoctu; vySe odvodu do statniho rozpoétu bude ¢init od roku 2005 za kazdou
osobu se zdravotnim postizenim, kterou by zaméstnavatel mél zaméstnat, 2,5nasobek primérné meésicni
mzdy v narodnim hospodatstvi za prvni az tieti ¢tvrtleti ptislusného kalendainiho roku, v némz povin-
nost plnit povinny podil osob se zdravotnim postizenim vznikla.

Zptsob vypoctu prumérného ro¢niho prepoéteného poctu zaméstnancl a vypoctu plnéni povinného podilu stano-
vi ministerstvo provadécim pravnim predpisem.
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e prestupky a spravni delikty pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
e hmotné podpory na nova pracovni mista.
3) Nemocenské a diichodové pojisténi osob se zdravotnim pOstizenim

Podle Cervinkové a Leibla (2009, s. 62) nema sama skute¢nost, Ze je zaméstnanec osobou se

zdravotnim postizenim vliv na nemocenské a diichodové pojisténi tohoto zaméstnance.
4) Dané z prijmit u osob se zdravotnim postizenim

»Zakon o danich z piijmu pfihlizi k neptiznivému zdravotnimu stavu osob pii zdanéni piijmu
fyzickych osob, které pobiraji plny nebo ¢astecny invalidni dichod nebo jsou drziteli prukazu
ZTP/P, k n¢kterym vyjimecnym piipadiim ve vazbé na invaliditu a pti zdanéni pfijmt zamést-
navatelll, ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim, kde definice osoby se zdravot-
nim postizenim vychazi ze zdkona o zaméstnanosti. (Cervinka a Leiblova, 2009, s. 62). Le-

gislativa zde upravuje:
e zdanéni ptijmi fyzické osoby,
e zdanéni zaméstnavatelll zaméstnavajicich osoby se zdravotnim postizenim.

5) Pojistné na socidlni zabezpeceni a prispévek na statni politiku zaméstnanosti a osoby

se zdravotnim postizenim

Fakt, Ze je zaméstnanec osobou se zdravotnim postiZzenim nema sam o sob¢ vliv na pojistné
socidlniho zabezpeceni a na piispé€vek na statni politiku zaméstnanosti. To znamena, ze pro

vyse uvedeny plati obecny rezim (Cervinka a Leiblova, 2009, s. 74).
6) Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a pojistné na zdravotni pojisténi

V ptipadé, Ze je zaméstnanec osoba se zdravotnim postiZzenim, ovliviiuje to platbu pojistného
na zdravotni pojisténi ve tiech ptipadech. V prvnim jde o osoby, za které je platcem pojistné-
ho stat. Ve druhém jde o osoby, které nemuseji dodrZzovat minimalni vyméfovaci zaklad za-
méstnance. Ve tretim piipadé jde o pozivatele invalidniho nebo ¢aste¢né invalidniho dichodu,
ktery je vSak zaroven zaméstnancem u zameéstnavatele zaméstnavajici vice nez 50% osob se
zdravotnim postiZzenim z celkového primémého piepoéteného podtu zaméstnanci. (Cervinka

a Leiblova, 2009, s. 75).
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2.4.2 Nastroje nelegislativni

Nastroje nelegislativni jsou takové nastroje, které vétsinou nemohou motivovat benefity,
prispevky, slevami, ndhradami, tak jako to ¢ini systém socidlniho statu. I kdyZ u podporova-
né¢ho zaméstndvani je tato otdzka do jisté miry diskutabilni (moZnost podpory a pomoci pfi
zadani o dotace). Do nelegislativnich néstrojii patii podporované zaméstnavani a spoleCenska

odpovédnost.
Podporované zaméstnavani

Smyslem podporovaného zaméstnavani je vyrovnavani prilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi,
ktefi z diivodu zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodnujicich faktorth maji ztizeny pfi-
stup na otevieny trh prace. Podporované zaméstnavani predstavuje také vyznamnou sluzbu
zaméstnavateli, kterému poskytuje pomoc a podporu tak, aby ¢lovéka se zdravotnim postize-
nim mohl zaméstnat. Zakladnim principem podporovaného zaméstnavani je tedy oboustranna
vyhodnost. V praxi to znamena situaci, kdy nabidka uchaze€e o praci odpovida narokim za-
méstnavatele. Podporované zaméstnavani vychazi z péti zakladnich principti (Souhrnné meto-

dika podporovaného zaméstnavani, 2005, s. 11, 12):

1. ,.princip uplatnéni prava na praci - moznost najit vhodnou praci nemaji lidé rovnocen-
nou. Osoby se znevyhodnénim (v nasem piipadé zdravotnim postizenim), které jsou na
trhu prace znevyhodnény, mohou toto pravo snaze uplatnit pomoci ur¢ité miry podpo-

ry.

2. Obcansky princip - znevyhodnény jedinec ma na trhu prace stejna prava, ale také stej-

né povinnosti jako ¢lovék bez tohoto znevyhodnéni.

3. Princip konstruktivniho pfistupu - cestu k ziskani vhodného pracovniho mista lze na-
1ézt spiSe na zéklad¢ zjisténi z&yma, pfani, dovednosti a moznosti znevyhodnéného
¢loveéka. Snahou je propojit jeho potieby a moZnosti s moznostmi a potiebami zamést-

navatele.

4. Princip individualniho pfistupu — PZ (podporované zaméstnavani) respektuje jedinec-
nost kazdého ¢loveka. Sluzba je vZdy poskytovana na zéklad¢ individudlniho planu se-

stavovaného pro kazdého uzivatele.
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5. Princip aktivniho pfistupu uzivatele sluzeb - t€ziste aktivit smetujicich k ziskéani a udr-
zeni si prace spociva na uzivateli, pracovnik PZ poskytuje pouze takovou podporu,

ktera vyrovnava uzivatelovo znevyhodnéni na trhu prace.*

V Ceské republice je sluzba podporované zaméstnavani poskytovana zatim vyhradné nevlad-
nimi organizacemi. Prvni agentura vznikla v Praze roku 1995 na zakladé¢ finan¢nich prostied-
ka ze zdroji Americké vladni agentury pro mezinarodni rozvoj. Od roku 2000 dochézi k roz-
Sifeni této sluzby do dalSich regionti, v soucasné dob¢ je do sluzeb podporovaného zaméstna-
véani zapojeno 53 subjektt z deseti kraji (idaje Ceskéa unie pro podporované zaméstnavani).
Podporované zaméstnavani je soubor ¢innosti vedoucich k tomu, aby jeho uzivatel ziskal a
udrzel si pracovni misto na otevieném trhu prace. Cinnosti provadéné podporovanym zamést-
navanim jsou adresovany jak uZzivateli (z4jemci o zaméstnani), tak zaméstnavateli. Proces
podporovaného zaméstnavani by mél byt idealné ohrani¢en. (Souhrnnd metodika podporova-

ného zaméstnavani, 2005, s. 20, 21).

e Na pocatku — projevenim zdjmu o podporu pfti ziskdvani vhodného pracovniho mista

ze strany potencionalniho uzivatele sluzeb.

e Na konci — situaci, kdy ma uzivatel pracovni uplatnéni s ptredpokladem, Ze tento stav

bude trvat do budoucna, a Ze jiz nepotiebuje sluzby podporovaného zaméstnavani.

Dalsim dilezitym bodem je ujasnéni preferenci uzivatele v oblasti pracovniho uplatnéni; vy-
tvoteni ptfedstavy vhodného pracovniho mista, je naplanovana cesta k uskute¢néni dané pied-
stavy; uzivatel uzaviel pracovnépravni vztah se zaméstnavatelem. Cinnosti, které podporova-
né zam&stnavani prostrednictvim kompetentnich odbornikti provadi, jdou tfemi sméry.

1. Cinnost smérem k uZzivateli sluzby

- Planovani a realizace postupli vedoucich k posouzeni, zda jsou sluzby PZ vhodnym

nastrojem, jak dosahnout cile uzivatele,

- zjiStovani potieb uzivatele v oblasti ziskdvani a rozvijeni dovednosti vztahujicich se
k ziskani a udrzeni si pracovniho mista,

- zjiStovani zajmu uZivatele o ziskani ¢i rozvinuti téchto dovednosti,

- zjiStovani, zda uZivatel chce a miize respektovat pravidla poskytovani PZ,

- dojednévani podminek poskytovani sluzeb PZ, uzavieni dohody o poskytovéani PZ,
- sestavovani osobniho profilu,

- zjistovani urovné dovednosti potfebnych pro ziskani a udrzeni pracovniho mista,
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mapovani trhu prace,
vytvareni piedstavy vhodného pracovniho mista,
planovani cesty k ziskéani tohoto mista,

planovani procesu ziskavani dovednosti potfebnych k ziskani a udrzeni pracovniho
mista,

trénink dovednosti na zéklad¢ jejich zjisténé tirovné,

provazeni uzivatele pii vyhledavani vhodného pracovniho mista,

vytipovani vhodnych pracovnich pftilezitosti,

dojednavani osobni schlizky zaméstnavatele s uzivatelem,

podpora pii osobnim jednani uzivatele se zaméstnavatelem,

dojednavani pracovnich podminek,

podpora pii vyfizovani nalezitosti pti nastupu do zaméstnani,

planovani podpory vedouci k udrzeni pracovniho mista,

trénink pracovnich, socidlnich a dal$ich dovednosti potfebnych k udrzeni zaméstnani,
vyhodnocovani situace uzivatele na pracovnim mistg,

postupné snizovani podpory,

posuzovani, zda uzivatel k udrzeni pracovniho mista jiz nepotfebuje podporu PZ,
zavérecné vyhodnoceni piinosu PZ,

ukonceni poskytovani sluzeb PZ,
Cinnost smérem k zaméstnavateli

Pomoc zamé&stnavateli pii vytvareni vhodné pracovni naplné,

podpora zaméstnavatele pti vyfizovani formalnich zaleZitosti souvisejicich s nastupem
uzivatele do zameéstnani,

poskytovani poradenstvi v oblasti legislativy souvisejici s 0sobami s postizenim,
pomoc zaméstnavateli pfi komunikaci s uZivatelem,

pomoc zamé&stnavateli pii feSeni problému se zapracovanim uZivatele a s jeho zaclené-
nim do kolektivu spolupracovnikd.

Cinnost smérem k rodiné uzivatele

Podpora rodiny pti zvladani zmén souvisejicich s osamostatiiovanim uzivatele,

podpora rodiny pii zvladani zmén souvisejicich s nastupem do zaméstnani.
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Spolecenska odpovédnost

Spolecenska odpovédnost firem (CSR - Corporate Social Responsibility) je dobrovolné inte-
grovani socialnich a ekologickych hledisek do kazdodennich firemnich operaci a interakci
s firemnimi stakeholders®®. Spolegenska odpovédnost je vlastng princip, ktery do strategie
firmy zahrnuje socialni a environmentalni hlediska (vedle primarni orientace na vytvareni zis-
ku) se nazyva také ,,troji zodpovédnosti“. Tim je mysleno hledisko ekonomické (prosperita),
kvalita Zivotniho prostfedi a spole¢ensky kapital. Chovani v souladu s principy CSR piinasi
firm¢ fadu vyhod a ziski pfedev§im nefinan¢ni podoby, jejichz dilezitost spociva v dobrém a
dlouhodobém fungovani firmy. ,,Stejné jako jsou pro firmu dtlezitd hmotna aktiva (tangible
assets) ve form¢ nemovitosti, zasob ¢i finanéniho majetku, jsou pro ni kli¢ova i aktiva
nehmotnd (intangible assets) jako je lidsky kapital, kapitadl obsazeny v ptirodnich zdrojich,
hodnota znacky, reputace ¢i vztahy divéry a partnerstvi. Spolecensky odpovédné firmy jsou
charakteristické svou proaktivni, nikoliv pouze reaktivni politikou. Jejich vedeni anticipuje a
aktivné vytvari nové, pozitivni trendy.* (Trnkova, 2004). Evropska unie uz od zacatku deva-
desatych let vyrazné propagovala partnerskou mezisektorovou spolupraci a otevieny trh, v je-
hoz ramci maji v§echny skupiny spolecnosti Sanci se uplatnit. V roce 1996 pak Jacques De-
lors, tehdejsi piedseda Evropské komise, inicioval vznik organizace s nazvem CSR Europe.
CSR Europe je evropskou expertni centralou na problematiku CSR. Jejim cilem je zajist'ovat
celoevropsky propagaci CSR. CSR Europe mélo v roce 2004 65 ¢lenu z fad nejvétsich svéto-
vych firem a 18 partnerskych organizaci po celé Evropé. V Ceské republice je jejim partnerem
Business Leaders Forum. Trnkova (2004) uvadi také ¢tyfi hlavni body zajmu vefejnosti, tzn.

body, které¢ vetejnost na daném podniku zaujmou:

o 0sobitost - firma zaujme vefejnost osobitym piistupem k véci, zaujme také odlisnosti

od ostatnich firem.

o Autenticnost - firmé lze véfit to, Ze jeji vedeni a dal§i zaméstnanci jsou presvédceni o

spravnosti CSR.

o Transparentnost - ochota poskytovat o sob& informace, dovolit nezavislé posuzovani (i

co se tyce samotného CSR).

% Stakeholder — pojem uzivany v managementu a marketingu. Zahrnuje osoby a instituce, které maji s podnikem

jakékoli doc¢inéni. Pojem ma uzky vztah s etikou.
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PRAKTICKA CAST
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3 UVOD K VYZKUMU

Obsahem praktické casti této diplomové prace je explorace faktord, které motivuji za-
meéstnavatele zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Tuto oblast zkoumani jsem zvolil
z diivodu osobniho zaujeti problematikou vybranych typii zdravotnich postizeni a zaméstna-
vani zdravotné postizenych. Mym pivodnim tmyslem bylo zkoumat motivacni faktory pouze
u 0sob s dusevnim onemocnénim. S touto skupinou lidi s postiZenim jsem stravil nejvice Své-
ho profesniho zivota, vyvolala ve mné nejvice zajmu a ten dosud neptestal. V pribéhu plano-
vani vyzkumu, kdy jsem uvazoval o moZnostech, které se nabizeji, jsem dospél k nazoru, ze
Sir$i pojeti explorace bude prakticky Iépe proveditelné a zaroven se v ném muze odrazit sou-
asna podoba legislativy Ceské republiky. Zaméstnavani osob s postizenim chapu jako ne-
zbytny krok k dal§imu vzestupu spolecnosti. Pro osoby s postizenim jde o moznost posunout
se nckam jinam ze situace, ve které se nalézaji. Zaméstnani totiz nabizi moznost rozvijet se a
to jak po strance nejriznéjsich dovednosti a schopnosti, tak po strance ekonomické. Coz vede

k autonomii a sob&stacnosti. A co je vysledkem? Distojnost, respekt a skute¢na svoboda.

Tato ¢ast prace volné navazuje na piedchozi ¢ast teoretickou, kde jsou popsany stézejni oblas-
ti trhu prace, motivacnich faktor a zdravotniho postiZzeni. Mezi kapitoly popsané v této ¢asti
jsem zafadil: vyzkumny problém; cil vyzkumu; druh vyzkumu; metody vyzkumu; vyzkumny

vzorek.

3.1 Vyzkumny problém

Na Uplném zacatku své prace jsem premyslel o tématu, které by mne zajimalo a zaroven
bylo 1 prakticky vyuzitelné. Nejlépe pro zafizeni socialni sluzby, zabyvajici se pracovni pfi-
pravou lidi s postiZenim, jejich zaméstnavanim a dalS$imi sluzbami smétujicimi k integraci lidi
S postizenim bud’to na otevieny trh prace nebo celkové do spole¢nosti. Poté jsem si stanovil
vyzkumny problém, ¢imZ jsem zmiflované téma z0zil. Patficné vymezeni vyzkumného pro-
blému patii mezi primarni tkoly vyzkumnika. Takovyto postup umoziiuje 1€pe se orientovat

v dané problematice a neztratit se v ni. Vyzkumny problém této diplomové prace zni:

., Motivacni faktory v procesu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. *
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3.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké motivacni faktory hraji roli pfi zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim.
PoloZené vyzkumné otazky:

O1: Je rozdil v po¢tu zamé&stnavanych osob se zdravotnim postizenim s ohledem na ¢innost

podniku?

02: Je mozné fici, Ze podniky zaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim jsou situovany

spise ve méstech nad 20 000 obyvatel?

03: Je znalost terminu podporované zaméstnavani stejnd v podnicich vSech velikosti?
04: Je délka existence podniku rozhodujici pti volbé formy ,,povinného plnéni*?

05: Informace z Utadu prace Cerpaji ¢astéji velké podniky?

Stanovené hypotézy vyzkumu:

H1: Sluzbové vyrobni podniky zaméstnavaji vice osob se ZP neZ podniky vyrobni.

H2: Podniky zaméstnavajici osoby se ZP jsou ve vét§i mife situovany do meést nad 20 000

obyvatel nez podniky nezaméstnavajici ZP.

H3: Velké podniky vykazuji vétsi znalost terminu podporované zaméstnavani nez ostatni

podniky.

H4: Podniky existujici vice nez 20 let povazuji za pftijatelnéjsi plnéni povinného podilu for-
mou zaméstnavani osob se ZP formou jejich zaméstnanim nez podniky existujici méné nez 20

let.

H5: Velké podniky erpaji &astéji informace z Utadu prace neZ ostatni podniky.

3.3 Druh vyzkumu

Pro zkouméni motivace zamé&stnavatelli a zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim
jsem zvolil metodu kvantitativniho vyzkumu. Vzhledem k tématu prace se mi tento typ zkou-
mani jevil jako nejvhodnéjsi. Prioritou je zde totiZ reprezentativita ziskanych dat. Kvantitativ-
ni vyzkum umoziuje dosahnout praveé této vlastnosti, 1 kdyz za cenu jisté obéti, kterou vni-

mam v nemoznosti dotazovat se dale a vice do hloubky. Hendl (2008, s. 44) uvadi, ze kvanti-
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tativni zkoumani v socidlnich védach Casto napodobuji metodologii pfirodnich véd. Predpo-
klada se, ze lidské chovani mizeme do jist¢ miry méfit a také predpovidat. Kvantitativni vy-
zkum pak sestava z nékym exponované teorie, V piipad¢€, ze ta plati, se ocekava objeveni
vztahu mezi nejméné dvéma proménnymi X a Y (coz je hypotéza). Nasledn¢ se uvazuje o de-
finici, co chceme zjistit, abychom pozorovali X a Y (operacionalizovana definice). Provede se
meéteni. Poté se testuje platnost hypotézy a na zavér dochdzi k verifikaci (vysledek je vztazen

zpét k teorii, kterou jsme zacinali).

3.4 Metody vyzkumu

V této podkapitole se vénuji pouzitym metodam mého kvantitativniho vyzkumu. Jsou to

metody ziskavani dat a metody jejich nasledného zpracovani a analyzy.

3.4.1 Metody ziskavani dat
Pro ziskavani dat jsem zvolil metodu dotaznikového Setfeni.

,Dotaznik je soustava pfedem piipravenych a peclivé formulovanych otazek, které
jsou promyslené setazeny a na které dotazovana osoba odpovida pisemné.“ (Chraska, 2007, s.

163).

Tento postup dostate¢né¢ zabezpecCuje plnéni pozadavku na minimalni mnozstvi re-
spondentl. Vyhodou této metody je moznost vysledek do jisté miry zobecnit. Pravé proto, ze
muze byt vztazen na specifické skupiny respondentii, zaroven v§ak miize dosahovat vysokého
poctu navratnosti. Navic je z mého pohledu relativné pfimy, u€astnik sbéru dat mize mit pie-
hled o jeho délce a naro¢nosti, mize sledovat jeho strukturu, tak plisobi naprosto transparent-
nim dojmem. Podle Hendla, (2008, s. 47) mize vyzkumnik ovliviiovat plsobeni rusivych
proménnych a prokazat vztah pfi¢ina-ucinek. Muze ziskat pfesna a numericka data a vysledky
na ném samotném relativn€ nezavislé. Nevyhodou miize podle Chrasky (2007, s. 163) byt to,
ze kvantitativni metoda nezjiStuje, jaké dotazované osoby skute¢né jsou, ale pouze to, jak sa-
mi sebe vnimaji, popifipadé€ chtéji byt vnimany. Tomuto faktu se do urcité miry vyhybam za-
méfenim svého vyzkumu. Otazky, které v dotazniku figuruji, jsou totiz zaméfeny na zkouma-
ni jevi vngjsich (motivacni faktory v procesu zaméstnavani jsou dany predevsim legislativou).
Hendl (2008, s. 47) oznacuje jako nevyhody jesté nasledujici: ziskané znalosti mohou byt abs-
traktni a obecné vzhledem k piimé aplikace do mistnich podminek; vyzkumnik mize opome-
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nout fenomény, protoze se soustiedi na ,,svoji teorii; kategorie a teorie nemuseji odpovidat

mistnim podminkam.

Jednotlivé polozky dotazniku jsem sestavoval na zaklad¢ vyzkumného problému a ta-
kovym zptsobem, abych byl po ukonceni sbéru dat schopen ovétit hypotézy, které jsem si
stanovil. Dotaznik byl vytvofen prostiednictvim mého e-mailového uctu a sluzby google disk
na www.google.com. Samotny dotaznik obsahuje polozky kontaktni (velikost, ¢innost, doba
existence, umisténi podniku); polozky filtra¢ni (velikost podniku — kontrola u€asti zaméstna-
vatele, tzn. osobu zaméstnavajici dalsi osobu/osoby); polozky uzaviené (strukturované); po-
lozky zjistujici fakta. Dotaznik ¢ita 14, respektive 13 odpovédi (¢ast dotazniku je urcena pou-
ze danému typu zaméstnavatele). Funkénost dotazniku jsem otestoval na malém vzorku re-
spondentd. Na zakladé zpétné vazby doslo k jeho drobnym technickym upravam. V piiloze P 1
je finalni podoba dotazniku uvedena v piepracované tisténé forme. Originalni forma dotazni-

ku je pfistupna online:

<htts://docs.google.com/forms/d/1cEWKrJ8SDGkpNB6fHQXwowbrCIEASWVOtLLNFMM

B4Ec/viewform>.

3.4.2 Metody zpracovani dat a analyzy dat

Data ziskana z dotaznikti jsem zpracoval pomoci pocitatovych programt Microsoft Of-
fice Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Odpovédi z dotaznikti jsem nejprve vlozil do
tabulky v programu Excel. Pomoci funkci v programu Excel jsem tato data sumarizoval a ana-
lyzoval. U kazdé polozky jsem zjistil ¢etnost odpovédi. Z toho jsem poté vypocital procenta a

ptipadné modus. Z danych tabulek jsem vygeneroval grafy.

3.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkum préace je zaméten na zjistovani motivace podnikli. Na zacatku tak bylo nutné
zvolit spravny termin zastfeSujici nejrizné;si typy podnikéani a zvolit i¢innou metodu oslovo-
vani respondenttl. Jako vychozi termin jsem zvolil ,,podnik“. Jedna se o odborny vyraz, uzi-
vany pro soubor hmotného a nehmotného majetku patfici podnikateli, ptipadné vice podnika-
telim. Podniky se mohou zabyvat riznymi ¢innostmi a mohou byt rizné veliké. Podnikem
muze byt firma Citajici n€kolik zaméstnancti nebo obrovska spole¢nost zaméstnavajici stovky
lidi. Vyzkumny vzorek tvofili podniky ze Zlinského kraje. Nastroje zajisténi této podminky
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jsem popsal v kapitole 5 — realizace vyzkumu. Rozd¢leni respondentd podle platnych norem a
postupti zajistily prvni ¢tyii polozky dotazniku. Podniky (respondenti) byly rozdéleny podle
velikosti podniku (mikropodnik, maly podnik, stiedni podnik, velky podnik); ¢innosti podniku
(vyrobni podnik, obchodni podnik, dopravni a spojovy podnik, pené¢zni podnik, sluzbovy
podnik); doby existence podniku (po péti letech, od doby existence méné jak pét let do vice
jak 20-ti let); umisténi podniku (mésta riznych velikosti a obce). Nazvy polozek a jejich Cle-
néni vychazi z postup védniho oboru ekonomie. Posledni polozka vychazi z nejnovéjsiho

méteni Ceského statistického turadu (2012).
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4 REALIZACE VYZKUMU

Nyni se pokusim nastinit samotnou realizaci vyzkumu. Nejvhodnéjsi metodou bylo zvo-
leno oslovovani respondentli prostfednictvim elektronické posty. Timto zplisobem lze oslovit
velké mnozstvi potencionalnich respondenti, navic, oproti pifimému kontaktu, odpovidajicimu
ponechéva piirozeny prostor. Negativem tohoto zptsobu sbéru dat je pomérné nizka navrat-
nost. Chraska (2007, s. 175) tvrdi, Ze u rozesilani postou se navratnost pohybuje zhruba mezi
30% az 60%. Ma zkuSenost hovofi o navratnosti jest¢ nizsi. V ptipadé mého Setfeni dosahla
necelych sedmnacti procent (osloveno bylo vice nez 650 potencionalnich respondenti). Vy-
zkum byl spustén v prvni poloviné mésice unora. Spolu s vedoucim prace doktorem Chudym
jsme si stanovili termin, pfi kterém zhodnotime névratnost validnich dotaznikd na 22. 2. 2013
(prvni etapa vyzkumu probihala od 11. 2. 2013 do 22. 2. 2013). Pot¢, i pfes dostate¢né mnoz-
stvi odpovédi, byla ponechana jesté jedna lhilita pro sbér dat. Vyzkumné Setteni sbérem dotaz-
nikti bylo ukonceno 30. 2. 2013. Finalni vyzkumny vzorek ¢ini 108 validnich dotaznikt.
Umisténi podniku do Zlinského kraje jsem zafixoval pomoci internetového vyhledavace
www.firmy.cz, filtraci na Zlinsky kraj a poté kontrolou adresy podniku uvedené v kontaktech
(budto v piehledovém profilu nebo pifimo na webovych strankach daného podniku). E-mail
obsahujici informacni text a odkaz na dotaznik jsem adresoval hierarchicky odpovédnym oso-
bam, jako jsou majitelé, spolumajitelé, generalni feditelé, feditelé, feditelé pro lidské zdroje,
manazefi pro lidské zdroje, ekonomové, Gcetni. Vzdy k rukdm osoby nejvySe postavené, jejiz
kontakt mi byl pfistupny. Soucasti e-mailu byla také nabidka zpétné vazby v piipad€ zajmu
podniku. Této nabidky vyuZilo osm podnikd. V poloving ptipadl se jednalo o podniky velké
(vice nez 250 zaméstnancil), v polovin€ o mikropodniky (méné neZ deset zaméstnanctl). Text

kontaktniho e-mailu s odkazem na dotaznik je uveden v piiloze P II.

4.1 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsem pro lepsi pfehlednost a z ditvodu struktury shrnul do nékolika

kategorii. Kategorie nesou nazev:

Hypotézy, respondent; zkusenost, motivacni faktory (ndstroje),; plnéni povinného podilu; pra-

covni poradenstvi; zaméstnavani osob se ZP.
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Poznamka:

Termin zdravotni postizeni je z praktickych diivodi oznacen jako ZP.

4.1.1 Hypotézy

Pro ovéfeni vSech hypotéz je pouzit statisticky test vyznamnosti — test nezévislosti chi-
kvadrat pro Ctyfpolni tabulku, kterd je specialnim pfipadem kontingenc¢ni tabulky. Hypotézy
jsou konstruovany tak, aby spliovaly zakladni podminky a to, ze nulova hypotéza neptedpo-
klada mezi sledovanymi jevy zaddnou souvislost ani rozdil oproti alternativni hypotéze, kde
existuje predpoklad, ze je mezi sledovanymi jevy néjaky vztah. O piijeti nebo odmitnuti hypo-
téz je rozhodnuto na zaklad¢ testovani nulové hypotézy. Vypocitana hodnota testového krité-
ria je porovnavana s kritickou hodnotou na hladiné vyznamnosti, ktera urcuje pravdépodob-

nost spravného odmitnuti nulové hypotézy, v tomto piipadé je to 5%.

a) H1: Sluzbové vyrobni podniky zaméstnavaji vice osob se ZP neZ podniky vyrob-

ni.
Tab. 7 — Sumarizace dat pro hypotézu H1 v %
ANO NE Suma
Sluzbovy podnik (napft. kadetnictvi, cestovni kancelaie) 41% 59% 100%
Vyrobni podnik (napt. Opavia, Skoda Auto, Bat'a) 60% 40% 100%

Hol: Sluzbové a vyrobni podniky zaméstnavayji lidi se ZP stejné Casto.
Hal: Sluzbové podniky zamé&stnavaji Castéji osoby se ZP nez vyrobni podniky.

Tab. 8 — Sumarizace dat pro hypotézu H1.

ANO NE >
Sluzbovy podnik (napfi. kadefnictvi, cestovni kancelate, ...) 25 36 61
Vyrobni podnik (napf. Opavia, Skoda Auto, Bata, ...) 12 8 20
Y 37 44 81

Ctyipolni tabulka ma pouze jeden stupefi volnosti, vypocitana hodnota XZ je proto srov-
navana s kritickou hodnotou pro jeden stupen volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05,
ktera je X20,05(1) = 3,8415. Hodnota testového kritéria je vypocitdna pomoci vzorce:

_ (ab — bc)?
Y atb) - (ato) (bt d) (c+d)

¥t =
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(25-8—36-12)°
(25+36) - (25+12)- (36+ 8) - (12 + 8)

"
r

¥ 81

¥? =2,1951
Z vypoctu vychazi, ze hodnota testového kritéria XZ je mensi nez hodnota kriticka Xzo,os(l) =
3,8415, proto ptijimam Hol: Sluzbové a vyrobni podniky zaméstnavaji lidi se ZP stejné casto.

b) H2: Podniky zaméstnavajici osoby se ZP jsou ve vétSi miie situovany do mést nad

20 000 obyvatel nez podniky nezaméstnavajici ZP.

Tab. 9 - Sumarizace dat pro hypotézu H2 v %.

ANO NE Suma
Mgsto (nad 20 000 obyvatel) 55% 45% 100%
Me¢sto a obec (pod 20 000 obyvatel) 30% 70% 100%

Ho2: Podniky zamé&stnavajici osoby se ZP jsou situovany do mést nad 20 000 obyvatel ve stej-

né mife jako podniky nezamé&stnavajici osoby se ZP.

Ha2: Podniky zaméstnavajici osoby se ZP jsou situovany do mést nad 20 000 obyvatel ve vét-

§i mife jako podniky nezaméstnavajici 0soby se ZP.

Tab. 10 - Sumarizace dat pro hypotézu H2.

ANO NE >
Meésto (nad 20 000 obyvatel) 30 25 55
Me¢sto a obec (pod 20 000 obyvatel) 16 38 54
Y 46 63 109

Hladina vyznamnosti zastava stejna (5%), kriticka hodnota je tedy 1 v tomto ptikladu

xzo,os(l) = 3,8415. Hodnota testového kritéria byla opét pocitana pomoci vzorce:

. (ab — bc)?
X" @+b)-(@ato)-(b+d) (c+d)

2 — 100 (30-38—25-16)7
£ (30 +25) - (30 + 16) - (25 + 38) - (16 + 38)
¥? =6,9348
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Vypotitana hodnota testového kritéria ¥° = 6, 9348 je v&tsi nez x%0.0s(1) = 3,8415, odmi-
tdm hypotézu nulovou a pfijimam hypotézu alternativni, kdy: Ha2: Podniky zaméstnavajici
osoby se ZP jsou situovany do mést nad 20 000 obyvatel ve vétsi mire jako podniky nezamést-

navajici osoby se ZP. Pravdépodobnost nespravného odmitnuti nulové hypotézy je 5%.

c) H3: Velké podniky vykazuji vétSi znalost terminu podporované zaméstnavani nez

ostatni podniky.

Tab. 11 - Sumarizace dat pro hypotézu H3 v %.

ANO NE Suma
Velky podnik (vice jak 250 zaméstnancii) 36% 64% 100%
Ostatni podniky 20% 80% 100%

Ho3: Velké podniky a ostatni podniky vykazuji stejnou znalost terminu podporované zameést-
nani.

Ha3: Velké podniky vykazuji vétsi znalost terminu podporované zaméstnani neZ ostatni pod-

niky.
Tab. 12 - Sumarizace dat pro hypotézu H3.
ANO NE >
Velky podnik (vice jak 250 zaméstnancii) 9 16 25
Ostatni podniky 17 67 84
> 26 83 109

Kritickd hodnota byla opét pocitana na hladiné vyznamnosti 5%, jeji hodnota tedy zi-
stdva stejna xzo,os(l) = 3,8415. Hodnota testového kritéria byla také pocitana pomoci vzorce

urceného pro Ctyfpolni tabulku:

. (ab — bc)?
Lm0 a+h) (ato)-(b+d)-(c+d)
., (9:67 —16-17)*
x*=109-
(9416)-(9+17)- (16 +67)- (17 + 67)
¥* =126352
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Po dosazeni ¢iselnych hodnot do vzorce vysla hodnota testového kritéria XZ =2, 6352,
tedy hodnota mensi neZ 5% 0s(1) = 3,8415, prijimam proto nulovou hypotézu, kdy: Ho3: Velké

podniky a ostatni podniky vykazuji stejnou znalost terminu podporované zaméstnani.

d) H4: Podniky existujici vice nezZ 20 let povaZuji za prijatelnéjsi plnéni povinného
podilu formou zaméstnavani osob se ZP formou jejich zaméstnanim nebo kombi-

naci vSech tfi uvedenych faktori nez podniky existujici méné nez 20 let.

Tab. 13 - Sumarizace dat pro hypotézu H4 v %.

ANO NE Suma
Podniky existujici vice jak 20 let 69% 31% 100%
Podniky existujici mén¢ jak 20 let 65% 35% 100%

Ho4: Plnéni povinného podilu pfi zaméstnavani osob se ZP formou jejich zaméstnani a kom-
binaci vSech tii faktord je prijatelné pro podniky existujici vice nez 20 let stejnou mérou jako

pro podniky existujici méné jak 20 let.

Ha4: Plnéni povinného podilu pfi zaméstnavani osob se ZP formou jejich zaméstnani a kom-
binaci vSech tfi faktori je piijatelné pro podniky existujici vice nez 20 let vét§si mérou jako pro

podniky existujici mén¢ jak 20 let.

Tab. 14 - Sumarizace dat pro hypotézu H4.

ANO NE >
Podniky existujici vice jak 20 let 34 15 49
Podniky existujici méné jak 20 let 39 21 60
> 73 36 109

Hladina vyznamnosti zlistavd na 5%, kritickd hodnota tedy zlistava stejna X20,05(1) =

3,8415. Hodnota testového kritéria byla opét pocitana pomoci vzorce pro ¢tyfpolni tabulku:

. (ab — bc)?
Lm0 a+h) (ato)-(b+d)-(c+d)
. (34-21—15-39)7
x*=109-
(34+15)-(34+39) - (15+ 21) - (39 + 21)
¥ =0,2348
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Z vypodtu hodnoty testového kritéria lze vidst, Ze hodnota ¥* = 0,2348 je mensi nez kriticka
hodnota y%0s(1) = 3,8415. Pfijimam proto nulovou hypotézu, kdy: Had: Plnéni povinného
podilu pri zaméstnavani osob se ZP formou jejich zameéstnani a kombinaci vSech ti faktoru je
prijatelné pro podniky existujici vice nez 20 let vetsi meérou jako pro podniky existujici méné

jak 20 let.
) H5: Velké podniky ¢erpaji ¢astéji informace z Uradu prace neZ ostatni podniky.

Tab. 15 - Sumarizace dat pro hypotézu H4 v %.

ANO NE Suma
Velky podnik (vice jak 250 zaméstnancii) 55% 45% 100%
Ostatni podniky (méné¢ jak 250 zaméstnancii) 70% 30% 100%

Ho5: Velké podniky a ostatni podniky &erpaji informace z Utadu prace stejnou mérou.

Ha5: Velké podniky &erpaji informace z Utadu prace stejnou mérou ¢astéji nez ostatni podni-
ky.

Tab. 16 - Sumarizace dat pro hypotézu HS.

ANO NE >
Velky podnik (vice jak 250 zaméstnanci) 12 10 22
Ostatni podniky (méné jak 250 zaméstnanct) 16 7 23
> 28 17 45

Pro ovéfeni byl opét zvolen test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku s hladi-

nou vyznamnosti 5%, kriticka hodnota je tedy 3% 0s(1) = 3,8415.

- (ab — bc)?

LT @ b) - (ato)-(b+d) (c+d)

2 _as (12-7 — 10-16)*

A T 12+10)-(15+16) - (10+ 7) - (16 + 7)
¥? =1,0792

Je zfejmé, Ze vypocitand hodnota testového kritéria XZ =1,0792 je mensi nez hodnota kriticka
v’0.05(1) = 3,8415, piijimam proto nulovou hypotézu ve znéni: Ho5: Velké podniky a ostatni

podniky cerpaji informace z Uradu prdce stejnou mérou.
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Poznamka:

Cisla v zavorkach oznacuji pocet odpovédi pro danou moznost. Piiklad: ,,z hlediska velikosti
jsou nejvice zastoupeny mikropodniky (43)“. Cislo 43 tedy oznacuje Eetnost vybéru polozky

mikropodniky.

4.1.2 Respondenti
Dotaznikova polozka €. 1. Velikost Vaseho podniku.

Tab. 17 — Velikost podnikt

Velikost podniku Cetnost odpovédi
Mikropodnik (méné nez 10 zaméstnancit) 43
Maly podnik (10 az 49 zaméstnanci) 25
Stfedni podnik (50 az 249 zaméstnanci) 15
Velky podnik (vice jak 250 zamé&stnanct) 25
Celkem 108

Z hlediska velikosti jsou nejvice zastoupeny mikropodniky (43); poté malé podniky (25); se
stejnym zastoupenim velké podniky (25); a stiedni podniky (15). Lze fici, ze nejvétsi mira za-
stoupeni mikropodnikil je dana uspotddanim trhu. Pfedpokladam totiz, Ze malych podnikl by

mélo byt mnohem vice, nez podniki velkych a ze je tento stav bézny.

Velikost podniku

23%

M Maly podnik (10 az 49 zaméstnanc(l)
B Mikropodnik (méné nez 10 zaméstnancu)
Stredni podnik (50 az 249 zaméstnancu)

M Velky podnik (vice jak 250 zaméstnancu)

40%

Graf 1 — Velikost podniku
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Dotaznikova polozka ¢&. 2. Cinnost Vaseho podniku.

Tab. 18 — Cinnost podniku

Cinnost podniku Cetnost odpovédi
Vyrobni podnik (napf. Opavia, Skoda Auto) 20
Obchodni podnik (Tesco, Euronics) 22
Dopravni a spojovy podnik (T-mobile, CSAD) 1
Penézni podnik (Ceska spotitelna, CSOB) 5
Sluzbovy podnik (servisy, cestovni kancelaie) 60
Celkem 108

Z hlediska ¢innosti podniku jsou nejvice zastoupeny podniky sluzbové (60); dale podniky ob-
chodni (22); podniky vyrobni (20); podniky penézni (5); podniky dopravni a spojové (1). Niz-
ké zastoupeni penéznich a dopravnich a spojovych podnikil je ddno zaméfenim vyzkumu na

Zlinsky kraj. Dany kraj nema v téchto odvétvich tak vysoké zastoupeni.

Cinnost podniku
20%

18% y
M Dopravni a spojovy podnik (Ceské drahy,

Ceska posta, T-mobile)
W Obchodni podnik (napf. Tesco, Euronics,
5% Lidl) )
Penézni podnik (Ceska spofitelna,
Komeréni banka)
M Sluzbovy podnik (Kadefnictvi, cestovni

kancelare, servisy)

Graf 2 — Cinnost podniku

Dotaznikova polozka ¢. 3. Doba existence Vaseho podniku.

Tab. 19 — Doba existence podniku

Doba existence podniku Cetnost odpovédi
Méné jak 5 let 12

Vice jak 5 let a méné jak 10 let 12

Vice jak 10 let a méné jak 15 let 16

Vice jak 15 let a méné¢ jak 20 let 19

Vice jak 20 let 49
Celkem 108
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Z hlediska doby existence podniku jsou ve vyzkumu nejvice zastoupeny podniky s existenci
vice jak 20 let (49); podniky s dobou existence vice jak 15 let a méné jak 20 let jsou v poradi
druhé (19), je zde ovSem patrny zna¢ny propad oproti podnikiim star§im. Podniky s rozsahem
doby existence mezi deseti a patnacti lety (16), potvrzuji pfimou uméru ¢etnosti zastoupeni ve
vyzkumu a dobou existence. Z tabulky se da usuzovat, ze na trhu Zlinského kraje je nejvice
podnikii s dobou existence vice nez 20 let a to, ¢im je doba existence mensi, tim takovych

podnikt najdeme méné. Poslednim podniky jsou ty, které pusobi méné jak 5 let (12).

Doba existence podniku
11%

B Méné jak 5 let
15% . A
M Vice jak 10 let a méné jak 15 let
Vice jak 15 let a méné jak 20 let
W Vice jak 20 let

W Vice jak 5 let a méné jak 10 let

\_18%

Graf 3 — Doba existence podniku

Dotaznikova polozka €. 4. Umisténi VaSeho podniku.

Tab. 20 — Umisténi podniku

Umisténi podniku (pocet obyvatel) Cetnost odpovédi
Obec (do 5000) 18
Meésto nebo obec (nad 5 000 a do 10 000) 10
Mésto (nad 10 000 a do 20 000) 26
Meésto (nad 20 000) 54
Celkem 108

Z hlediska lokality, ve které podnik funguje, jsou nejvice zastoupena mésta nad 20 000 obyva-
tel (54), ve Zlinském kraji je to mésto Zlin, Kromé&fiz, Vsetin, Vala§ské Meziti¢i, Uherské
Hradisté. Dalsi zastoupenou polozkou v poctu (26) jsou mésta nad 10 000 obyvatel a do
20 000 obyvatel. Ve Zlinském kraji jsou to mésta Otrokovice, Uhersky Brod, Roznov pod
Radhostém, Holesov. Dalsi poloZkou jsou mésta a obce s vice nez 5 000 obyvateli a mén¢ nez
10 000 obyvateli v zastoupeni (10). Ve Zlinském kraji je v tomto po¢tu obyvatel jediné mésto,
a sice Bystiice pod Hostynem. Posledni poloZzkou jsou obce do 5 000 obyvatel (18).
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Umisténi podniku

24%

M Mésto (nad 10 000 obhyvatel a do 20 000 obyvatel)

9% W Mésto (nad 20 000 obyvatel)

Mésto nebo obec (nad 5 000 obyvatel a do 10 000
obyvatel)
W Obec (do 5 000 obyvatel)

Graf 4 — Umisténi podniku

Dotaznikova polozka €. 17. VaSe pracovni pozice.

Tab. 21 — Pracovni pozice

Pracovni pozice Cetnost odpovédi
Personalista 18
Ekonom, ucéetni 10
Majitel ¢i spolumajitel 45
Jiné 35
Celkem 108

Nejvice zastoupenou polozkou jsou pii poétu odpoveédi (45) majitelé a spolumajitelé. To mize
byt dano tim, Ze jsem pii vyhledavani kompetentnich osob e-maily s Zadosti o vyplnéni dotaz-
niku sméfoval v nejlepsim piipadé pravé na majitele. Dalsi nejpocetnéjsi polozkou jsou jiné
(35). Tato polozka obsahuje feditele, feditele obchodni, vykonné (15), generalni feditele (1),
statutarni zastupce (1), top manazery (1), tiskové mluvéi (1), zastupce feditele (8), manazery

(8). Dalsi polozkou dotazniku je personalista (18). Posledni polozkou je ekonom, ucetni (10).
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Pracovni pozice

M Ostatni
W Majitel ¢i spolumajitel
podniku

Ekonom, Ucetni

M Personalista

Graf 5 - Pracovni pozice

4.1.3 ZkusSenost

Dotaznikova polozka ¢. 5. S kterym typem ZP jste se v oblasti prace a zaméstnavani se-

tkal/setkala?

Tab. 22 - Pracovni zkuSenost s 0sobou se ZP

Typ ZP (zdravotniho postiZeni) Cetnost odpovédi
Dusevni onemocnéni 13
Mentalni postizeni 19
Telesné postizeni 68
Smyslové postizeni 18
Kombinované postizeni 14
Dosud jsem se nesetkal s zadnym typem ZP 33
Celkem 165

U této polozky dotazniku bylo moZzno zvolit vice odpovédi. Absolutni ¢etnost tedy dosahuje
hodnoty (165). Nejvice zastoupenou polozkou je télesné postizeni (68). Znamena to, Ze re-
spondenti vypliiujici dotaznik se v oblasti prace a zamé&stnavani setkali v nejvétsim poctu pii-
padi prave s télesnym postizenim. Ve (33) pripadech byla zvolena polozka ,,dosud jsem se
nesetkal s Zzadnym typem ZP*. Dal$i polozkou je mentalni postiZeni (19); smyslové postizeni
(18); kombinované postizeni (14). Viilbec nejméné se respondenti setkavaji s dusevnim one-

mocnénim, tuto zkuSenost pfiznava (13) respondentil.
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Pracovni zkusenost s osobou se ZP

DuSevnionemocnéni 8%
Mentalni postiZzeni 12%
Telesne postizeni 41%
Smyslové postizeni 11%
Kombinované postizeni 9%
Dosud jsem se nesetkal s zadnym typem ZP 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Graf 6 - Pracovni zku$enost s osobou se ZP

4.1.4 Motivaéni faktory (nastroje)
Dotaznikova polozka €. 6. Z nasledujicich motiva¢nich faktori vyberte ty, které znate.

Tab. 23 - Znalost motiva¢nich faktort (nastroji)

Motivacni faktor (nastroj) Cetnost odpovédi
Sleva na dani 73
Povinnost zaméstnavat prepocéteny podil osob se ZP 68
Prispévky na ziizeni pracovnich mist pro osoby se ZP 51
Nahrady nakladi na rekvalifikaci a Skoleni osob se ZP 19
Prispévky na zapracovani osob se ZP 18
Prisp&vek na provoz pracovnich mist pro osoby se ZP 35
Spolecenska odpovédnost 51
Celkem 315

U této polozky dotazniku bylo mozno zvolit vice odpovédi. Nejvice zastoupenou polozkou je
sleva na dani (73); nasleduje polozka povinnost zaméstnavat piepocteny podil osob se ZP
(68); polozka ptispévky na ziizeni pracovnich mist pro osoby se ZP (51) je zastoupena stejnym po-
¢tem vybéru jako spoleCenska odpovédnost (51). Mensi znalost prokdzali respondenti u pii-
spévku na provoz pracovnich mist pro osoby se ZP, konkrétné to bylo (35) vybérii znalosti

této polozky.

Druhou nejmensi znalost respondenti prokézali u nahrad nékladd na rekvalifikaci a Skoleni

osob se ZP (19) a ptispévkil na zfizeni pracovnich mist pro obCany se ZP (18).
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Sleva na dani
Povinnost zaméstnavat prepocteny podil osoby se ZP
Prispévky na zfizeni pracovnich mist pro osohy se ZP
Nahrady nakladt na rekvalifikacia skoleni osob se ZP
Prispévky na zapracovani osob se ZP

Prispévek na provoz pracovnich mist pro obcany se...

Spolecenska odpovédnost

23%
22%
16%

16%

Znalost motivacnich faktort (nastroji)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 7 - Znalost motivacnich faktort (nastrojt)

Dotaznikova polozka €. 7. Jsou pro zaméstnavatele pii zaméstnavani osob se ZP nasle-

dujici faktory dostate¢né motivujici?

Tab. 24 - Pifehledova tabulka

Motivacni faktor Urcité ano | SpiSe ano | Nevim SpiSe ne Urdité ne
Legislativa (zvyhodnéni) 27 48 18 13 3
Legislativa (sankce) 19 31 28 23 8
Doporuceni 16 46 23 20 4
Spolecenska odpovédnost 21 47 26 12 3
Podpora zacleniovani 21 41 26 17 4
Predchozi zkusSenosti 26 45 24 10 4
Celkem 120 258 145 95 26

Dotaznikova polozka byla zpracovana formou pétistupniové Skaly (urcité ano; spiSe ano; moz-
n4; spise ne; urcité ne). Nejzajimavejsi polozky legislativy a spoleenské odpoveédnosti jsou

rozepsany a kazd¢ této polozce byl ptidélen odpovidajici graf.

Tab. 25 - Motivaéni faktor legislativa — pfispévky, slevy, nahrady

Motivacéni faktor

Urcité ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Urcité ne

Legislativa (zvyhodnéni)

27

48

18

13

3
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Na otazku, zda je legislativni zvyhodnéni formou ptispévk, slev a ndhrad pro zaméstnavatele

dostatecné motivujici, odpovédélo (27) respondentl urcité ano; spiSe ano (48) respondenti;

nevim (18) respondentt; spiSe ne (13) respondentt; ur¢ité ne (3) respondenti.

Urcitéano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Urcité ne

Motivacni faktor legislativa - pfispévky, slevy,

nahrady

25%
44%
17%

12%

3%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Graf 8 - Motivacni faktor legislativa — ptispévky, slevy, nahrady

Tab. 26 — Motivacni faktor legislativa — sankce

Motivacéni faktor

Urcité ano | SpiSe ano | Nevim SpiSe ne

Urcité ne

Legislativa (sankce)

19 31 28 23

8

Na otazku, zda jsou legislativni sankce pro zaméstnavatele dostatecné motivujici, odpovédélo

(19) respondentti urc¢it¢ ano; spise ano (31) respondentli; nevim (28) respondentd; spiSe ne

(23) respondentu; ur€ité ne (8) respondenti.

Uréité ano

Spise ano

Nevim

Spite ne

Uréiténe

Motivacni faktor legislativa - sankce

17%
28%
26%
21%

7%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

Graf 9 — Motivaéni faktor — sankce
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Tab. 27 - Motivaéni faktor — spolecenska odpovédnost

Motivacéni faktor

Urc¢ité ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Urcité ne

Spolecenska odpovédnost 21

47

26

12

3

Na otazku, zda je pro zaméstnavatele dostate¢né motivujici spoleCenska odpovédnost, odpo-

veédeélo (21) respondenti urcité ano; spise ano (47) respondentli; nevim (26) respondentti; spise

ne (12) respondenti; urcité ne (3) respondenti.

Urcité
ano

Spise

ano

Nevim

Spise ne

Urcité
ne

Motivacni faktor - spolecenska odpovédnost

43%

0%

10% 20% 30%

40% 50%

60%

70%

80% 90%

100%

Graf 10 - Motivaéni faktor — spolecenska odpovédnost

4.1.5 PInéni povinného podilu

Dotaznikova polozka ¢. 8. Jaké pInéni povinného podilu p¥i zaméstnavani osob se ZP by

pro Vas bylo/je nejprijatelnéjsi?

Tab. 28 - Zpusob plnéni

Zptsob pInéni Cetnost odpovédi
Zamg&stndvani osoby se ZP v pracovnim poméru 25
Odebirani vyrobkii nebo sluzeb od zaméstnavateld s vice 28

nez 50% podilem zaméstnanca se ZP

Odvodem do statniho rozpoctu 8
Kombinaci téchto tii uvedenych zptisobti 47
Celkem 108
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Nejvice zastoupenou odpovédi na otazku, jaké plnéni povinného podilu pfi zaméstnavani

osob se ZP je pro zaméstnavatele kombinace tii jinych zplisobl plnéni v poctu (47); jednim ze

zpusobu plnéni je odebirani vyrobku nebo sluzeb od zaméstnavatelt s vice nez 50% podilem za-

meéstnanct se ZP, v dotazniku vybrano v (28) ptipadech; dal$im zpisobem povinného plnéni je za-

meéstnavani osob se ZP v pracovnim poméru. Tato odpovéd’ vyla vybrana ve (25) ptipadech. Nejméné

frekventovanou moznosti povinného pInéni je pak odvod do statniho rozpoétu. Tuto variantu zvolilo

(8) respondentd.

Zpusob plnéni

M Kombinace téchto tfi uvedenych zpUsobU

M Odvodem do statniho rozpoctu

Odebirani vyrobkd nebo sluzeb od
zameéstnavatel( s vice nez 50% podilem
zaméstnancu se ZP

W Zaméstnavani osoby se ZP v pracovnim poméru

Graf 11 - Zpusob plnéni

4.1.6 Pracovni poradenstvi

Dotaznikova polozka €. 9. V souvislosti s podporou zaméstnavatelii miiZete narazit na

tzv. pracovni poradenstvi. Setkal/setkala jste se nékdy s touto moznosti bezplatné pod-

pory zaméstnavateli?

Tab. 29 - Znalost pracovniho poradenstvi

Mira znalosti

Cetnost odpovédi

Ano, s timto pojmem jsem se jiz setkal/setkala 28
Ne, tento pojem neznam 83
Ano, nas podnik této podpory vyuziva 3

Celkem 108
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Pojem pracovni poradenstvi zna pouze (28) respondenti z celkovych 108. Sluzeb pracovniho
poradenstvi pak vyuzivaji pouze (3) respondenti. Termin pracovni poradenstvi vilbec nezna

celych (83) respondentt.

Povédomi o pracovnim poradenstvi

\ 3%
W Ano, Nas podnik této podpory

Vyuziva

21%

M Ne, tento pojem neznam

Ano, s tim to pojmem jsem se jiz
setkal/setkala

76%

Graf 12- Povédomi o pracovnim poradenstvi

Dotaznikova polozka €. 10. Jaky typ pracovniho poradenstvi by Vas podnik vyu-

Zil/vyuziva?
Tab. 30 - Vyuzivani pracovniho poradenstvi

Sluzba Urcité ano | SpiSe ano | Nevim SpiSe ne | Urcité ne
Pomoc s vybérem naplné prace 13 29 16 32 19
Vytizovani formalnich zalezitosti 27 44 11 18 9
Konzultace legislativy zaméstnavani 19 51 16 18 5
Pomoc spolupracovnikim 12 36 20 32 9
Konzultace ptipadnych potizi 12 46 21 23 7
Podpora pfi zapracovavani 12 45 26 18 8
Celkem

V dotazniku je uvedeno celkem Sest typt pracovniho poradenstvi. Z divodu velkého rozsahu
otazky obsahujici pétistupnové skaly jsem data piepocital do primérnych hodnot a nasledné
také do procentudlni podoby. Z tabulky, které je uvedena déle, je zdjem o vyuZzivani pracovni-

ho poradenstvi 1épe Citelné. Zpracovani do grafu zarucuje lepsi ptehlednost.

94



Tab. 31 - Primérné vyuziti jednotlivych typt pracovniho poradenstvi.

Primér %
Pomoc s vybérem vhodné pracovni naplné
. e 2,86 57
pro uchazece o zaméstnani.
Vyfizovani formalnich zalezitosti (napf. za-
dost o poskytnuti dotace na mzdu uzivate- 3,57 71
le).
Poskytovani konzultaci v oblasti legislativy 356 71
zaméstnavani osob se ZP. !
Pomoc spolupracovnikim v komunikaci s
osobou se ZP. 3,09 62
Poskytovani konzultaci k feSeni pfipadnych
iy 3,30 66
obtizi s osobou se ZP.
Podpora pfi zapracovani osoby se ZP nad
ramec zapracovavani ostatnich zamést- 3,32 66
nancd.

Primérné vyuziti pracovniho poradenstvi

Podpora pfi zapracovani osoby se ZP nad ramec
P ) . . 66%
zapracovavani ostatnich zaméstnancu.

Poskytovani konzultaci k Fedeni pripadnych obtizi s
I
osobou se ZP.

Pomoc spolupracovnikiim v komunikace s osobou
dm I <

Poskytovani konzultaci v oblasti legislativy
ronatac I
zaméstnavani osob se ZP.

VyFizovani formdlnich zaleZitosti (napf.zadost o

0,
poskytnuti dotace na mzdu uZivatele). 7%

Pomoc s vybérem vhodné pracovni naplné pro

- Nor 57%
uchazefe o zaméstnani.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 13 - Primérné vyuziti jednotlivych typt pracovniho poradenstvi.
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Dotaznikova polozka ¢. 11. Je/mohlo by byt pro Vas podnik moZnost vyuziti pracovniho

poradenstvi atraktivni?

Tab. 32 - Zajem o pracovni poradenstvi

Mira zajmu Cetnost odpovédi
Ur¢ité ano 10

Spise ano 38

Nevim 14

Spise ne 39

SpiSe ano 7

Celkem 108

Zéajem o pracovni poradenstvi jsem zjistoval pomoci pétistupniové skaly. Na otazku, zda by
pro zaméstnavatele mohlo byt vyuziti pracovniho poradenstvi atraktivni, odpovédélo (10) re-
spondentd urcité ano; spise ano zvolilo mnohem vice respondentt a sice (38); nevim (14) re-
spondentl; spiSe ne viubec nejvEétsi mnozstvi (39) respondentt; urcité ne zvolilo (7) respon-

denty.

Zajem o pracovni o pracovni poradenstvi

6%

B Urciténe

W Spise ne
Nevim

M Spiseano

W Urcité ano

Graf 14 - Zajem o pracovni poradenstvi

4.1.7 Zaméstnavani osob se ZP

Dotaznikova polozka ¢. 12. Zaméstnava Vas podnik osobu/osoby se zdravotnim postize-

nim?
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Tab. 33 - Zaméstnavani osoby/osob se ZP

Zaméstnavani osoby/osob se ZP Cetnost odpovédi
Ano 44
Ne 64

V piipadé otazky ¢islo 12 bylo mozné odpoveéd’ pouze ano nebo ne. Tato otazka zjistuje, zda
respondenti zaméstnavaji osobu ¢i osoby se zdravotnim postizenim. Na tuto otazku odpovede-
lo (44) Gcastnikt vyzkumu ano. Odpovéd’ ne zvolilo (64) respondentt. Z tohoto Ize usuzovat,
ze zajem o Ucast pii zkoumani formou vyplnéni dotazniku projevovali v mnohem vétsi mife
pravé zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim. Zvlasté pokud prihlédneme k faktu, ze
z mé strany nedoslo k zddnému zvlaStnimu zaméteni na zaméstnavatele osob se zdravotnim

postizenim.

Zaméstnavani osoby/osob se
ZP

H Ne

EANO

59%

Graf 15 - Zaméstnavani osoby/osob se ZP

Dotaznikova polozka €. 13. Kolik osob se ZP Vas podnik zaméstnava?

Tab. 34 - Pocet zaméstnanct se ZP

Pocet zaméstnanci se ZP Cetnost odpovédi
1 8
2-5 14
Nelze presné urcit 6
Jiné 17
Celkem 45
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Na otazku zjist'ujici poCet zaméstnancu se zdravotnim postizenim odpovidali respondenti na-
sledovné. (8) respondentd uvadi zaméstndvani jedné osoby se zdravotnim postizenim. Poloz-
ku 2-5 zaméstnancu se zdravotnim postizenim piiznalo (14) respondenti. (6) respondentti ne-
dokéze urcit presny pocet zaméstnanci se zdravotnim postizenim. Z toho lze usuzovat, ze za-
stavaji funkci, ve které o tomto nemaji prehled nebo mozna také z divodu vysoké fluktuace
zaméstnancu. (17) respondentl vybralo polozku jiné. To znamend, Ze maji piehled o zamést-

nancich se ZP a jejich pocet zaroven neodpovida zadné z nabizenych moznosti.

Kolik osob se ZP Vas podnik zaméstnava?

ml
m2-5
Nelze urdit pfesné

W Ostatni

Graf 16 - Kolik osob se ZP Vas podnik zaméstnava

Dotaznikova polozka €. 14. Vite, o jaké zdravotni postiZeni se jedna?

Tab. 35 - Typ zdravotni postizeni

Typ ZP (zdravotniho postiZeni) Cetnost odpovédi
DuSevni onemocnéni 2
Mentalni postizeni 7

Telesné postizeni 40
Smyslové postiZeni 5
Kombinované postiZeni 5

Nelze urcit 2

Celkem 61

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi skupinou zdravotniho postiZeni, které respondenti na pracovis-
ti eviduji, je t€lesné postizeni, a to v poctu (40). Zbylé zdravotni postizeni jsou zastoupeny

mnohem méné. Mentalni postizeni uvadi (7) respondentii; smyslové (5) respondentti; kombi-
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novan¢ taktéz (5) respondentii. DuSevni onemocnéni eviduji pouze (2) respondenti

respondenti nejsou schopni urcit typ zdravotniho postizeni.

. Dalsi (2)

Dusevni onemocnéni

Mentalni postizeni

Télesné postizeni

Smyslové postizeni

Komhbinované postizeni

Nelze urgit

Typ zdravotniho postizeni

66%

3%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90% 100%

Graf 17 - Typ zdravotniho postizeni

Dotaznikova polozka €. 15. Kde Vas podnik ziskava informace o zaméstnavani osob se

ZP?

Tab. 36 — Zdroj informaci

Zdroj informaci Cetnost odpovédi
M¢édia (noviny, televize, radio) 4
Spoluprace s pracovnim poradenstvim 12
Utad prace Ceské republiky 28
Skoleni a seminaie 20
Odborné publikace 18
Zakony, nafizeni vlady a vyhlasky 30
Internet 22
Interni podnikovy zdroj - specialista 4
Externi zdroj — specialista 6
Okoli (kolega, znamy, ¢len rodiny) 7
Celkem 151

Polozka dotazniku ¢islo 15 zjist'uje, kde podniky Cerpaji informace o zaméstnavani osob se

zdravotnim postiZzenim. Po jejim vyhodnoceni povazuji informacni zdroje za pomérné vyrov-

nané. Viibec nejcastéjSim zdrojem informaci jsou pfimo zakony, vyhlasky a natizeni vlady
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(30). Druhym nejéast&j$im zdrojem informaci je Utad prace Ceské republiky, a to ve (28) pfi-
padech. Tretim zdrojem je internet (22). Hned za nim jsou $koleni a seminate (20). (18) re-
spondentl pouziva ke zjisStovani informaci odborné publikace. (12) respondentii uvadi, ze
spolupracuje s pracovnim poradenstvim. Svého okoli vyuziva (7) respondenti. (6) Gcastniktl
vyzkumu spolupracuje s externim odbornikem — specialistou na danou problematiku. Dalsi (4)
maji takového odbornika ptimo v podniku. (4) respondenti pak jako zdroj informaci uvadéji

média, to znamena radio, televizi, noviny).

Zdroj informaci

Meéedia (noviny, televize, radio)

Spolupraces organizacemi zabyvajicimi se...

Utad prace Ceské republiky 19%
Skolenfa seminéfe 13%
Odhorné publikace (pfehledy pravnich pfedpist) 12%
Zakony, narizeni vlady a vyhlasky 20%
Internet 15%

Interni podnikovy zdroj - specialista na danou...
Externi zdroj - specialista na danou problematiku

Vase socidlni okoli (znamy, kolega, rodinny...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Graf 18 - Zdroj informaci

Dotaznikova polozka €. 16. Pro¢, podle Vas, zaméstnavatelé nemaji zajem poskytovat

zaméstnani osobam se ZP?

V dotazniku bylo diivodi, pro¢ zaméstnavatelé nemaji zajem zaméstnavat osoby se zdravot-
nim postizenim, uvedeno celkem 14. Z divodu velkého rozsahu otdzky, obsahujici pétistup-
nové skaly, jsem data ptepocital do primérnych hodnot a nasledné také do procentualni podo-
by. Z tabulky, ktera je uvedena dale, jsou divody nezajmu zaméstnavatelii o osoby se zdra-

votnim postizenim Iépe Citelné. Zpracovani do grafu zarucuje lepsi piehlednost.
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Tab. 37 - Diivody, které zaméstnavatelim brani zaméstnavat osoby se ZP.

Primér %
Nedostatec¢na finanéni motivace. 3,61 72
Nesrozumitelnost legislativy. 3,54 71
Chybéjici aktudlni informace (zakony, nor- 330 66
my).
Pfedchozi Spatné zkuSenosti. 2,82 56
Zameéfeni podniku neumozriuje zaméstnavat
osoby se ZP. 4,03 81
Male nebo zadné zkusenosti se zaméstnava- 374 75
nim osob se ZP.
Vysoka naro¢nost na zaclenéni do pracovni- 372 74
ho procesu.
Nizka poptavka po praci ze strany osob se 204 59
ZP.
Nedostate¢na kvalifikace osob se ZP. 3,17 63
Nedostate€na praxe osob se ZP. 3,35 67
Nedostate¢na vykonnost osob se ZP. 3,38 68
MenS§i flexibilita osob se ZP. 3,54 71
Psyctlosomalnl bariéry za strany zaméstna- 325 65
vatelQ.
ZruSeni statusu Osoby zdravotné znevyhod- 314 63

néné.
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Duvody, které zaméstnavatellUm bréani zaméstnavat osoby se ZP
ZruSeni statusu Osoby zdravotné znevyhodnéné. 63%
Psychosocidlni bariéry za strany zamé&stnavatel(. 65%
Men3i flexibilita osob se ZP. 71%
Nedostate¢na vykonnost osob se ZP. 68%
Nedostatecnd praxe osob se ZP. 67%
Nedostatecnd kvalifikace osob se ZP. 63%
Nizka poptavka po praci ze strany osob se ZP. 59%
Vysoka narognost na zatlenéni do pracovniho... 74%
Malé nebo Zddné zkuSenosti se zaméstnavanim... 75%
Zaméreni podniku neumoZfiuje zaméstnavat... 81%
Pfedchozi Spatné zkuSenosti. 56%
Chybéjici aktudini informace (zakony, normy). 66%
Nesrozumitelnost legislativy. 71%
Nedostate¢na finanni motivace. 72%
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Graf 19 - Diivody, které zaméstnavatelim brani zaméestnavat osoby se ZP.

4.2 Zavér vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké faktory motivuji zaméestnavatele pti zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim. Pfi zkoumadni této oblasti trhu prace jsem se zaméfil na Zlinsky
kraj. Nemohu posuzovat, do jaké miry by se vysledky lisily v porovnani s jinymi kraji Ceské
republiky. Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku také nemohu tvrdit, Ze zjisténa a posléze
interpretovana data jsou dostateéné vypovidajici o vSech podnicich ve Zlinském kraji. Nicmé-
né néktera zjisténi jsou natolik vyrazna, zZe si jejich interpretaci dovoluji oznacit za odraz mi-
néni nemalé ¢asti podniki a je nutné je respektovat. Jednotlivé hypotézy rozebiram v kapitole
jim urcené. Vzhledem k tomu, Ze byly Ctyfi z péti odmitnuty, jsem byl mirné piekvapen.
Predpokladal jsem totiz, ze napt. vyrobni podniky budou zaméstnavat vice osob se zdravot-
nim postizenim nez podniky sluzbové. Sluzbové podniky si totiz Casto predstavujeme jako
takové, kde dochazi k bezprosttednimu kontaktu klienta s pracovnikem. Vyrobni podniky jsou
nesporné vice vhodné pro ur€ity typ postizeni nez podniky sluzbové. V piipadé, Ze jsem men-
taln€ postiZzeny v pasmu stiedné-t€zké mentalni retardace, bude pro me lepsi lepit kartony ne-
bo vyrabét svicky, oproti komunikaci se zakaznikem, kterda mi muze byt neptijemna. Nyni se
vSak na toto tvrzeni podivejme z jiného thlu. Pokud budu pracovat napt. v kavarné (typ sluz-
bového podniku) mohu byt velmi spokojeny i tady, uprostied komunikace se zakazniky. Roz-
dilem je zde prostiedi a hlavné osobnost daného jedince. Vzdy je proto diilezité myslet i na

individualitu. Hypotéza ¢islo tfi méla zkoumat znalost terminu podporované zameéstnavani u
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podnikl riznych velikosti. Opét jsem byl do jisté miry piekvapen, nebot’ jsem piedpokléadal,
ze velké podniky maji celkové mnohem 1épe zpracovanou podnikovou HR, tedy oblast lid-
skych zdroja. Z jiného thlu pohledu by se dalo fici, ze jsem ocekaval mnohem mensi znalost
tohoto terminu malymi podniky a mikropodniky. Hypotéza Cislo ¢tyfi méla potvrdit moji do-
mnénku, ze podniky s urcitou tradici na trhu jsou také vice spoleCensky odpovédné, presnéji
feCeno, povinné plnéni prepoctené¢ho podilu zaméstnancii budou dosahovat mnohem castéji
prostiedniCtvim zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Nestalo se tak. Pata navrhova-
na hypotéza ukazuje na velmi podstatnou ¢ast zaméstnavani osob, a to nejen téch se zdravot-
nim postizenim, ale kompletné¢ vSech osob socidlné¢ znevyhodnénych. I ty nejmensi podniky
totiz Cerpaji informace na ufadech prace, coz vnimam jako informaci nadéjnou a pozitivni.
Pouze v potadi druhd hypotéza potvrdila maj teoreticky tsudek, ktery je navic ovlivnén zivo-
tem ve ,,velkém mésté“. Podniky ve ,,velkych méstech® (pro ucely vyzkumu meésta nad
20 000) totiz skute¢né zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim ve vétsi mife nez ty sid-
lici ve méstech a obcich mensiho poc¢tu obyvatel. Jednotlivé otazky dotazniku vypovidaji o
dil¢ich jevech procesu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Nejc¢astéji se respondenti
Vv zamé&stnani setkavaji s télesné postizenymi lidmi. Naopak nejmensi frekvence setkavani je u
lidi s duSevnim oneémocnénim, druhou nejméné zminovanou skupinou jsou osoby
s kombinovanym postizenim. To lze vysvétlit tim, ze konkrétné duSevni onemocnéni nemusi
byt do urcité miry pro respondenty rozpoznatelné, kombinované postizeni je pak hiife rozpo-
znatelné, pravé z divodu pritomnosti vice postizeni. Motiva¢né nejlépe plisobi myslenka so-
cidlni odpovédnosti. Slevy, ptispeévky a ndhrady jsou spiSe az na druhém misté. Zamé&stnavate-
le motivuje také doporuceni néjaké jemu znamé osoby (rodinny ptislusnik, znamy, kolega) a
predchozi dobré zkuSenosti s osobou ¢i osobami se zdravotnim postizenim. Nejméné moti-
vacné pak pusobi tzv. ,,sankce®, to je naptiklad odvod do statniho rozpoctu. Pracovni pora-
denstvi vnimaji zaméstnavatelé pozitivné, o dil¢i formy podpory projevuji zajem, nicméné
vétsina z nich by o tuto formu bezplatné podpory, neméla ve skute¢nosti zajem. Vyzkumu se
ucastnilo pomérné velké mnozstvi (41%) respondentll, ktefi ve svém podniku eviduji zamést-
nance se zdravotnim postizenim. Vétsi pocet (82%) téchto zaméstnavatelli pak zaméstnava
vice nez jednu osobu se zdravotnim postizenim. T¢lesné postizeni je i v tomto pifipad¢ nej-
frekventovanéjsi formou postiZzeni. Co se tyCe nedostatkli v oblasti motivace, chybi pfedevsim
dostatecna finan¢ni motivace. DalSimi piekazkami pro zaméstnavatele jsou: nesrozumitelnost
legislativy; absence aktualnich informaci; vysoka naro¢nost na zaclenéni osob se zdravotnim
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postizenim; nedostatky v oblasti kvalifikace osob se zdravotnim postizenim. Podle responden-
ta dale jesté nizsi vykonnost téchto osob a mensi flexibilita. Respondenti vSak ptiznavaji také
pritomnost psychosocidlnich bariér na stran¢ zaméstnavatelti. Naopak pro valnou vétSinu re-

spondentll, nehraje roli zruSeni statutu osoby zdravotn¢ znevyhodnéné.
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ZAVER
»Prace neni jakakoliv ¢innost, ale jen ta, ktera méni svét.“ (Vaclav Bélohradsky)

Tato prace se vénovala oblasti zdravotniho postizeni a zaméstnavani lidi se zdravotnim
postizenim. Osoby se zdravotnim postizenim maji na trhu prace v disledku svého stavu ztize-
né postaveni. Moznost pracovniho uplatnéni je pro velkou ¢ast populace samoziejmou soucas-
ti zivota. Je prostfedkem zajistujicim obzivu a nezavisly zivot, z hlediska jakési ptidané hod-
noty, také prostiedkem slouzicim k uspokojovani naSich dalSich zakladnich Zivotnich potieb.
Prace lidem umoznuje pievzeti socialnich roli, je dalsim krokem lidské socializace. Spokoje-
nost se zaméstnanim prispiva ke zvySovani kvality zivota. Najit zaméstnani, které daného je-
dince uspokojuje i v této oblasti, neni pro nikoho snadné. Setkavame se s fadou prekazek, kte-
ré mohou souviset s vysokou nezaméstnanosti, nedostate¢nou praxi a mnoha dalsimi aspekty.
Lidé se zdravotnim postizenim maji nastinénou situaci ztizenou o fadu dalsich faktori, vyply-
vajicich z jejich zdravotniho postiZzeni, ale i z faktort, které vznikaji jako dasledek tohoto po-
stizeni. Mezi tyto faktory patii napfiklad nedostate¢nd znalost trhu prace nebo omezeni
v oblasti socialnich dovednosti. K tomu, aby doslo k pIné integraci osob se zdravotnim posti-
zenim do zivota spole¢nosti, je nezbytna integrace na trh prace. Ponechejme tedy lidem se
zdravotnim postizenim prostor. Prostor, ve kterém se mohou realizovat, citit distojné a re-

spektovang.

Vyuziti této diplomové prace v praxi je mozné piedev§im u socidlnich sluZeb, které se zaby-
vaji poskytovanim pracovniho poradenstvi nebo se zaméfuji na oblast podporovaného za-
meéstnavani. Prace je shrnutim Siroké problematiky, doplnéné kvantitativnim vyzkumem. Vy-
sledky vyzkumu neni mozné ploSné pirenaSet na zaméstnavatele v celém Zlinském kraji,
nicméné vypovidaji o faktech, které je nutné brat v ivahu. Ptél bych si, aby tato prace poslou-
zila svému ucelu a pomohla pii orientaci v oblasti prace a zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. V tom nejlep§im piipade, kdyby pomohla v cesté, na jejimz konci by stal, byt je-
den jediny, ale zaméstnany ¢lovek. Dalsi vyuZziti je mozné piimo lidmi se zdravotnim postize-

nim a jejich blizkymi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Aj. A jiné.

CNS Centralni nervova soustava.
CSR Corporate Social Responsibility.
dB Decibel.

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. Revize.

Napt-. Napiiklad.

NICM Nérodni informacni centrum pro mladez.
OSN Organizace spojenych narodd.

Popt. Popiipadé.

PZ Podporované zaméstnavani.

P.z. Postizeni zdravotni.

SONS CR  Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR.

Tzn. To znamena.

Viz Rozkazovaci zplsob slovesa vidét. (Nejde o zkratku — piesto uvadim zde).
WHO World Health Organization.

ZP Zdravotni postizeni.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK VYZKUMNEHO SETRENI

Motivace v procesu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
Vazena pani, vazeny pane,

tento dotaznik je ur€en ke zkoumani motivace podniki zaméstnavat osoby se zdravot-
nim postizenim (dale v textu pod oznacenim: osoby se ZP). Zjisténé skuteCnosti jsou
zcela anonymni a budou pouzity pro vyzkumny projekt diplomové prace.

Dékuji za €as a ochotu podélit se o Vase zkuSenosti.
Vami vybranou moznost/moznosti, prosim, oznacte.

Bc. Ondrej Vana
Univerzita Palackého Olomouc
e-mail: o.vana@email.cz
tel.: 737 361 325
1. Velikost Vaseho podniku *(vyberte pouze jednu moznost)
Mikro podnik (méné nez 10 zaméstnancu)
Maly podnik (10 az 49 zaméstnancu)
Stredni podnik (50 az 249 zaméstnancu)

Velky podnik (vice jak 250 zaméstnanci)

2. Cinnost Vaseho podniku *(vyberte pouze jednu moznost)
Vyrobni podnik (napf. Opavia, Skoda Auto, Bata)
Obchodni podnik (napf. Tesco, Euronics, Liedl)
Dopravni a spojovy podnik (Ceské drahy, Ceska posta, T-mobile)
Penézni podnik (Ceska spofitelna, Komeréni banka)

Sluzbovy podnik (Kadefnictvi, cestovni kancelare, servisy)

3. Doba existence Vaseho podniku *(vyberte pouze jednu moznost)
Méné jak 5 let

Vice jak 5 let a meéné jak 10 let

Vice jak 10 let a méné jak 15 let

Vice jak 15 let a méné jak 20 let

Vice jak 20 let

4. Umisténi Vaseho podniku *(vyberte pouze jednu moznost)
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Obec (do 5 000 obyvatel)
Mésto nebo obec (nad 5 000 obyvatel a do 10 000 obyvatel)
Mésto (nad 10 000 obyvatel a do 20 000 obyvatel)
Mésto (nad 20 000 obyvatel)
5. S kterym typem ZP jste se v oblasti prace a zaméstnavani se-
tkal/setkala? *(lze vybrat vice moznosti)
DuSevni onemocnéni
Mentalni postizeni
Télesné postizeni
Smyslové postizeni
Kombinované postizeni
Dosud jsem se nesetkal s zadnym typem ZP
6. Z nasledujicich motivaénich faktora vyberte ty, které znate. *(Ize vybrat
vice moznosti)
Sleva na dani
Povinnost zaméstnavat prepocteny podil osoby se ZP
PFispévky na zfizeni pracovnich mist pro osoby se ZP
Nahrady nakladd na rekvalifikaci a Skoleni osob se ZP
PFispévky na zapracovani osob se ZP
Prispévek na provoz pracovnich mist pro ob¢any se ZP
Spole¢enska odpovédnost

7. Jsou pro zaméstnavatele pfi zaméstnavani osob se ZP nasledujici fakto-
ry dostateéné motivujici? *

Urcite Spise , ,v “ox
P Nevim SpiSe ne Urcité ne
ano ano

Legislativa -
ptispévky, sle- C - C - '
vy, nahrady
Legislativa -
povinné plnéni C . C . .
(sankce)
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Urcite Spise

Nevim Spise ne Urcité ne
ano ano

Doporuceni
(kolegy, zna- r r r I I
meého, rodiny)

Socialni odpo-
védnost

Podpora soci-
alniho  zacle- . - s I I
novani

Predchozi zku-

Senosti se za-

méstnavanim . . {
Clovéka s po-

stizenim

8. Jaké pInéni povinného podilu pfi zaméstnavani osob se ZP by pro Vas
bylo/je nejprijatelnéjsi? *(vyberte pouze jednu moznost)

Zaméstnavani osoby se ZP v pracovnim poméru
. I . N " . . . .
Odebirani vyrobku nebo sluzeb od zaméstnavatelu s vice nez 50% podilem za-
méstnancl se ZP

O Odvodem do statniho rozpoctu

0 Kombinace téchto tfi uvedenych zpusobu

9. V souvislosti s podporou zaméstnavatell mlzete narazit na tzv. pracov-
ni poradenstvi. Setkal/setkala jste se nékdy s touto moznosti bezplatné
podpory zaméstnavateli? *(vyberte pouze jednu moznost)

Ano, s timto pojmem jsem se jiZ setkal/setkala
Ne, tento pojem neznam
Ano, Nas podnik této podpory vyuziva

10. Jaky typ pracovniho poradenstvi by Vas podnik vyuzil/vyuziva? *

Urcité Spise . ” Urcité
Nevim SpiSe ne
ano ano ne

pomoc s vybérem

vhodné pracovni . C C . C
naplné¢ pro ucha-
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zeCe 0 zaméestnani

vyfizovani  for-
malnich zalezitos-
ti (napf. zadost o
poskytnuti dotace
na mzdu uzivate-

le)

poskytovani kon-
zultaci v oblasti
legislativy za-
méstnavani  osob
se ZP

pomoc spolupra-
covnikim v ko-
munikaci S 0so-
bou se ZP

poskytovani kon-
zultaci k feSeni
ptipadnych obtizi
s osobou se ZP

podpora pii za-
pracovani  osoby
se ZP nad rédmec
zapracovavani
ostatnich zameést-
nanci

Urdité
ano

Spise
ano

Nevim

SpiSe ne

Urcité
ne

11. Je/mohlo by byt pro Vas podnik moznost vyuziti pracovniho poradenstvi

atraktivni? *(vyberte pouze jednu moznost)

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Urcité ne
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12. Zaméstnava Vas podnik osobu/osoby se zdravotnim postizenim? *(v pfi-
padé odpovédi ne, prosim, prejdéte na otazku €islo 16)

Ano
Ne

13. Kolik osob se ZP Vas podnik zaméstnava? *(vyberte pouze jednu moznost)
1
2-5
Nelze urcit pfesné

Jiné:

14. Vite o jaké zdravotni postizeni se jedna? *(Ize vybrat vice moznosti)
DuSevni onemocnéni
Mentalni postizeni
Télesné postizeni
Smyslové postizeni
Kombinované postizeni
Nelze urcit
15. Kde Vas podnik ¢erpa informace o zaméstnavani osob se ZP? *(Ize vy-
brat vice moznosti)
Média (noviny, televize, radio)
Spoluprace s organizacemi zabyvajicimi se podporovanym zaméstnavanim
Urad prace Ceské republiky
Skoleni a seminare
Odborné publikace (pfehledy pravnich predpisa)
Zakony, narizeni vlady a vyhlasky
Internet
Interni podnikovy zdroj - specialista ha danou problematiku
Externi zdroj - specialista na danou problematiku
Vas$e socialni okoli (znamy, kolega, rodinny pfislusnik)
16. Pro¢, podle Vas, zaméstnavatelé nemaji zajem zaméstnavat osoby se
ZP? *
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Nedostate¢na fi-
nanéni motivace

Nesrozumitelnost
legislativy

Chybgjici aktual-
ni informace (zé-
kony, normy)

Ptedchozi Spatné
zkuSenosti

Zaméfeni podni-
ku neumoziuje
zameéstnavat
osoby se ZP

Malé nebo zadné
zkuSenosti se
zaméstnavanim
osob se ZP

Vysoka  naroc-
nost na zaclenéni
do  pracovniho
procesu

Nizka poptavka
po praci ze strany
0sob se ZP

Nedostate¢na
kvalifikace o0sob
se ZP

Nedostatecna
praxe osob se ZP

Nedostate¢na
vykonnost osob
se ZP

Mensi flexibilita

Urcité
plati

Spise
plati

Nevim

Spise
neplati

-

Urcité
neplati

-
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Urcité

plati
osob se ZP
Psychosocialni
bariéry za strany C
zaméstnavatel
ZruSeni  statusu
Osoby zdravotné C

znevyhodnéné

Spise . Spis rCité

pise Nevim p se’ Ur¢ e,
plati neplati neplati
. r . .

17.VasSe pracovni pozice *(vyberte pouze jednu moznost)

Personalista

Ekonom, ucetni

Maijitel Ci spolumajitel podniku

Jiné:

Jesté jednou Vam dékuji. S uctou Ondfej Vana.
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PRILOHA P II: TEXT KONTAKTNIHO E-MAILU S ODKAZEM NA
DOTAZNIK

Vazena pani, vdzeny pane,

timto e-mailem Vas chci poprosit o ¢as a ochotu podélit se o Vase zkusenosti vyplnénim ni-
ze sdileného dotazniku. Ten slouzi ke zkoumani motivace podnikidi zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim (neni nutné byt zaméstnavatelem ZP). Zjisténé skuteCnosti jsou zcela
anonymni a budou pouzity pro vyzkumny projekt diplomové prace. Kontakt na Vas jsem zis-
kal na webu www.firmy.cz.

Jako podékovani Vam mohu poskytnout zpétnou vazbu v podobé celkového vyhodnoceni do-

taznikd a zakladni informace o zaméstnavani osob se ZP.

Odkaz na dotaz-
nik: https://docs.google.com/forms/d/1cEWKrJ8SDGkpNB6fHQXwowbrCIEASWVotLLNF
MMB4Ec/viewform

Jesté jednou Vam dekuji.

S tctou

Bc. Ondfej Vana

Univerzita Palackého Olomouc

e-mail: o.vana@email.cz
tel.: 737 361 325
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