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Uvod

Téma absolventské prace jsem si vybrala vzhledem k dlouhodobému z4jmu a orientaci
v této problematice, a také diky né¢kolikaletému zameéstnani v socialni oblasti — na
1ékaiské posudkové sluzb&. Radu poznatkil jsem tedy ziskala béhem kazdodenniho
kontaktu s Zadateli o invalidni diichod. Zadatelé o ID jsou velmi specifickou a
rozmanitou skupinou, pii praci s nimi, resp. pii praci s osobami se zdravotnim postizeni
se uplatiiuji nejriznéjsi metody socidlni prace a pomoci a to v zavislosti na konkrétnim
zdravotnim postiZzeni. Provazanost se studovanym oborem Socidlni a charitativni prace

je tedy zfejma.

Spolecnost Casto vidi zadatele o invalidni diichod jako pouhé pifijemce davek a
sluzeb (ptijemci davek a sluzeb v mnoha ptipadech jsou, predevsim z diivodu Castych
tézkych postizeni) a jako osoby, které se chtéji vyhnout zaméstnani a proto voli tuto
moznost. Tedy Zadost o invalidni dichod. S timto ndzorem je mozné se setkat 1 nyni,
v dobé kdy svét ovladli informacni technologie a pfistup k osobam se zdravotnim
postizenim a jejich naslednd integrace do spolecnosti se stala jednou ze zdkladnich

forem socidlniho zabezpeceni.

Socialni sféra se za poslednich n€kolik let vyrazné¢ zmeénila a pokrocila, at’ uz po
roce 1989 se vznikem samostatného statu, nebo naslednymi reformami, které vlastné
pokracuji neustdle. SouCasny socidlni systém je nastaven jako komplexni pomoc
socialné potiebnym, ale v rdmci platnych norem a urcitého ,,Skatulkovani* do tabulek se
Casto ztraci individualita kazdého Clovéka, coz se projevuje predevsim pii posuzovani

zdravotniho stavu v ramci zadosti o invalidni dichod.

Jak se Ize v dilech mnoha autorti docist, zdravi ¢lovéka je ovlivnéno mnoha faktory,
vnéjSimi 1 vnitfnimi. Rozhodujici tedy nejsou pouze genetické piedpoklady, ale 1
prostfedi kde zijeme, kde se vyvijime, zplsob zivota a podobné. Pro pfiznani
invalidniho dichodu, resp. podani Zzadosti, je zakladnim pozadavkem zdravotni
postizeni. Typove jej 1ze rozdélit do n€kolika oblasti, v zavislosti na tom, kterd ¢ast téla
je postizena. V této souvislosti se nelze nezminit o moznosti pobirani davek, které
mnohdy supluji ztratu pravidelného piijmu a vyuZzivani jednotlivych sluzeb, které nabizi
statni 1 nestatni organizace. Opominout nemohu ani podporu statu a jednotlivych
zam¢stnavatelli v uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace. Adekvatni a

ocenitelnou pomoci se muze stat ucelend rehabilitace, kterd, jak uz ndzev napovida,
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rehabilituje, tedy obnovuje pozice a minimalizuje dasledky zdravotniho postizeni
pomoci pfistupu zdravotnického (1é¢ebné), pedagogického, socialniho a pracovniho.
Teoretické poznatky této prace budou blize specifikovany v Casti praktické, kde je

zékladnim pilifem cil Setfeni a hypotéza.

Statut osoby se zdravotnim postizenim s sebou nese mnoha dalsi rizika v podobé
problému pfi ziskavani zaméstnani apod. Cilem Setfeni je zjistit zakladni charakteristiky
zadatelll o invalidni dichod, jako pozici zaujimaji na trhu prace a jaké jsou nejcastéjsi

dtivody pfiznani invalidnich dichodu.

Stanoveného cile se budu snazit dosahnout pomoci kvantitativniho vyzkumu a to
analyzou dokumentti a rozhovorem. Analyza dokumentti spoc¢iva v ndhodném vybréani
80 spisi - 40 muz a 40 Zen, jejich Zadost byla na Lékaiské posudkové sluzbé
v Prachaticich feSena v roce 2014. Tato metoda nam umoziuje zjisténi relevantnich
vysledkll, z ¢asového hlediska je pomérné narocna, ale pokud jsou spisy vedeny dle
platnych norem, je piehledna a dokaZzeme zde najit pomérné velké mnozstvi informaci o
zadatelich o invalidni dichod. Rozhovor budu provadét v okoli mého bydlisté s 8
invalidnimi dachodeci, kritérii neni pohlavi ani vék. Pfi pouziti techniky vyzkumu
rozhovoru poklada tazatel otdzky, které mohou byt jak uzaviené, tak oteviené.
V ptipadé mého Setieni bude probihat standardizovany rozhovor s vybérem odpoveédi
z vice moznosti. Na zaklad¢ teoretického popisu charakteristiky invalidniho diichodce
stanovim hypotézu, kterd se v zaveéru prace, po praktickém zkoumani potvrdi nebo

vyvrati.



1 Pojmy souvisejici se zdravotnim postiZenim a invaliditou
V této tvodni kapitole se budu vénovat vysvétleni dilezitych pojmil souvisejicich
s invaliditou a zdravotnim postizenim, a také invaliditou a jejim rozdilnym pojetim

v zavislosti na konkrétnim védnim oboru.
Disabilita

Disabilita je porucha, kterd natolik omezuje, Ze jedinec nemiize vykondvat bézné denni

e . o v , . v . 1
¢innosti. Mlize mit povahu fyzickou, spolec¢enskou nebo technickou.
Participace

V praxi SP je participace Casto zaménovana s terminem zapojovani, piip. jsou tato slova
chépana jako synonymum. Adams (2008) povazuje za nezbytné oba vyrazy rozliSovat.
Zapojovani definuje jako Sirokou Skalu aktivit, od jednorazovych konzultaci az po
rovnocenné partnerstvi, jejichz prostiednictvim muze klient SP ziskavat urCitou

kontrolu nad rozhodovéanim. >

Porucha

Porucha je naruseni zdravotniho stavu na urovni organi.>
Osoba se zdravotnim postizenim

Mnoh¢é diive bézné vyrazy — jako mrzak, invalida (zachoval se jen pojem ,,invalidni
dichod®), télesn¢ vadny, jsou jiz dnes zcela nepfijatelné (obdobné jako v anglictiné
postizeni, tedy debilita, imbecilita a idiocie jsou vnimany jako nevhodné. Vsechny tyto
terminy ziskaly Casem negativni konotaci. Nevhodné byva rovnéz pouzivan vyraz
,,handicapovany* nebo jeho pocestéla verze (hendikepovany). Jako vhodné se ustalilo
oznafeni osoba se zdravotnim postizenim." PH pouZivani pojmd souvisejicich

s ob¢anem se zdravotnim postizenim se vzdy snazime klast diiraz na to, aby vlastni

! Slovnicek lékarska posudkovd sluzba 2015, [online].

2 Matousek, O. Slovnik socialni prace, s. 240

3 Slovnicek lékarskd posudkova sluzba 2015, [online].

* Ptacek, R., Bartingk, P. a kolektiv, Etika a komunikace v mediciné, s. 261.
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je dany ¢lovek, ob&an, osoba.”’
Zadatel o invalidni diichod

Invalidni dichod (ID) je jednim z dichodi poskytovanych statem z dichodového
pojisténi vyplacenych Ceskou spravou socialniho zabezpegeni (CSSZ). Zazadat o ngj
muze pfisluSnou okresni spravu socialniho zabezpeceni kazdy obcan-pojisténec, ktery
se domnivda, ze v dusledku zmény zdravotniho stavu je omezena jeho schopnost

vykonavat pracovni &innost.®

Invalidita

Invalidita se rtizné¢ definuje podle toho, jakého etalonu se pouzije. Nejstarsi definice se
méfily ztratami profesnimi (stavovska invalidita), tak se méfilo odSkodné v hornictvi
(bratrské pokladny), kde rozhodné bylo, zda se doty¢ny muze vratit k hornickému
povoléani. To ovlivnilo druhy, mladsi ptistup, kdy se invalidita méfila ztratou moznosti
vykonu profese (napt. hudebnika) nebo vykonu dosavadniho zaméstnéni (profesni
invalidita). Tteti pfistup méfil invaliditu ztratou moznosti jakékoli ekonomické ¢innosti,
tj. mirou zamé&stnanosti (ekonomicka invalidita). VSem tfem je spolecné to, ze se méfi,
co Cloveék ztratil a kolik toho ztratil. Moderni piistup, jenz vychazi z pozadavku
socidlniho zacleniovani Clovéka, méfi zbylé potence, tj. co jesté zbylo, s ¢im milize
lovek jeste pocitat.” Obecnd vzato za invaliditu oznadujeme stabilizovanou fazi nemoci
se zdravotnim postizenim dlouhodobéjsiho razu. Invaliditu chdpeme jako vyznamnéjsi
piechodné nebo trvalé télesné ¢i dusevni poSkozeni nebo ztratu urcité funkce ¢i Casti
organismu s naslednou sniZenou pracovni schopnosti, popt. spole¢enskym uplatnnim.®
Tento pojem se Casem povazoval za nepfiméfeny, protoze naznacoval, Ze tito lidé
nejsou validni, ¢esky hodnotni. Dnes se tento pojem pouziva v podstaté jen k oznaceni
urcitého typu dichodi pro osoby s postizenym zdravim. Invalidita je podle zédkona o
dichodovém pojisténi definovéana poklesem vydélecné ¢innosti z divodu dlouhodobého

nepftiznivého zdravotniho stavu. ’

> Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdéhajici profese, s. 33.
S Invalidita a Zddost o invalidni diichod [online]

" Tomes, 1. Obory socidlni politiky, s. 150.

¥ Tomes, 1. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky s. 216.

® Tomes, 1. Obory socidlni politiky, s. 150.



Pojem invalidita se pouziva v nejriznéjSich souvislostech a v rozli¢nych védnich
oborech, takze jde zaroven o pojem medicinsky, ekonomicky, sociologicky a pravni.

- Medicinska kategorie invalidity tradicné vychazela predevSim ze souvislostmi
mezi nemoci a moznostmi jejiho 1éCeni, v tomto pojeti se jako invalidni jevi ten,
koho nelze vylécit.

- Ekonomicka kategorie invalidity ma na zfeteli zejména zménu v Zivotni Grovni
zdravotné postizen¢ho, zvySené naklady na jeho zivot a na moznosti jeho
ekonomického uplatnéni.

- Invalidita jako sociologicka kategorie zohlediiuje rtizné socialni disledky této
zmény. Invalidita v prdvnim sméru musi odpovidat podminkdm stanovenym

pravni Gpravou platnou v daném statg. '°

1.1 Koncepce invalidity
Me¢feni invalidity pfinasi s sebou v praxi problémy. V teorii socidlniho zabezpec€eni byly
vypracovany Ctyii pravni definice invalidity reflektujici rtizna pojeti etalonu (tj. ¢im je

invalidita poméfovana).

1. Koncepce invalidity fyzické - zdravotné postizeny je srovnavan fyzicky se zdravym,
praceschopnym jedincem. Fyzicka invalidita se posuzuje pfedevsim v systému socialni
pomoci a v souvislosti s davkami z tohoto systému. Toto pojeti je na misté predevsim
tehdy, kdyz je tieba o osobu s poskozenym zdravotnim stavem pecCovat a poskytovat ji
urcité sluzby.

2. Koncepce invalidity profesiondlni (stavovské) - bere v uvahu dosavadni povolani

pied vznikem invalidity a nemoznost ho vykonavat po zmén¢ zdravotniho stavu.

3. Koncepce zaméstnanecké invalidity - vychazi z hodnoceni ztrat v zaméstnani.
Piihlizi k mozZnosti dale provozovat zaméstndni v urcitém oboru ¢i odvétvi. Je

zohlediiovan socidlni aspekt odpovidajici naSemu ,,ztizeni spolecenského uplatnéni*.

4. Koncepce invalidity vSeobecné — vyjadiena jako ztrata nebo snizeni schopnosti

vydéle¢né Cinnosti. Posuzuje pfi¢innou souvislost mezi zménou pracovniho stavu a

' Tomes, 1. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 2016.
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nemoznosti uplatnit se v jakémkoli zaméstndni. Invalidni je pouze jedinec, ktery

nemiize vykondvat zadné soustavné zaméstnani za obvyklych pracovnich podminek. H

Jak se lze v ptedchozich tadcich docist, v souCasné dobé se jiz neuziva pojem
zdravotné postizeny, vlivem vyvoje jazyka se zacalo uZzivat oznaCeni osoba se
zdravotnim postizenim. Také vyrazy imbecil, debil, apod., které diive oznacovaly
stupei mentalniho postizeni a které se spostupem casu staly negativnimi,
stigmatizujicimi a hanlivé uzivanymi vyrazy, se zménily na ptijatelnéjsi a dastojnéjsi
formu. Pojem invalidita je dnes uzivan piedev§im v jedné zforem socialniho
zabezpeceni, konkrétné v souvislosti s invalidnimi dichody. Na invaliditu se lze divat

zraznych whld pohledu, v zavislosti na tom co kterd koncepce povazuje za

nejvyrazng€jsi ztratu oproti zdravému ¢loveku.

2 Invalidita jako poSkozeni zdravi

Pojem zdravi je ve spolecnosti uzivan pomérné Casto, vétsSinou je za nim vidén pouze
stav, kdy clovéka netrapi néjaké onemocnéni a citi se byt predevsim po fyzické strance
v poradku. Jak se mizeme dale docist, zdravi neni jen absence onemocnéni, ale je

ovlivnéno 1 celkovou télesnou a dusevni pohodou.

Ustava WHO definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, mentalni a socidlni

. . . . 12 v v v r17r ™

pohody, a ne jenom jako absenci nemoci nebo vady. © Soucasné se predpoklada, ze
zdravy organismus je schopen vyrovnavat se s ménicimi se vlivy vnéjsiho prostiedi,

véetng pracovnich a mezilidskych vztaha.

,,Zdravi je relativné optimalni stav télesné, duSevni a socidlni pohody pfi zachovani
vSech zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu pfizplsobit se
ménicim se podminkam prostiedi. Tato definice (Zacek, 1984, 404) je piikladem
celostniho pojeti zdravi, protoZze bere v potaz i socialni hledisko. Pokud bychom
determinanty zdravi rozdélili jen do Ctyt skupin, a to na: a) zpiisob Zivota/zivotni styl, b)
Zivotni prostredi, c) zdravotnické sluzby a d) genetickou vybavu, pak podle Holcika

(2010) maji prvni dva z téchto faktorti né¢kolikandsobné vétsi vliv na zdravi nez druhé

" Vvoj invalidity v Ceské republice a ve vybranych zemich v letech 2003 — 2008, 2010, on-line.
12 Zdravi, on-line.
' Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, s. 183.
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dva."* Podminkou zdravi je optimalni a vyvazené fungovani organismu. Lidské zdravi
ma vicerozmérny charakter: rozeznavame jeho biologickou, psychickou a socidlni

stranku. V systému hodnot ¢lovéka by mé&lo zaujimat pfedni misto."’

2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou komplexy pfi¢innych faktort (pfi¢in a podminek) ptsobicich
integrovan¢ (komplexn¢) na zdravi clovéka. Determinanty zdravi lze €lenit z riznych
hledisek.'® Odhaduje se, Ze zdravotnictvi miZe ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva
pouze z 15 az 20%. Rozhodujici podil (okolo 80%) ptfipadd na puasobeni tzv.
nezdravotnickych faktord. Mezi né fadime:

- Vn&jsi — tj. zivotni prosttedi, zptsob Zivota a pracovni prostiedi'’

- Vnitini, individudlni — tj. genetické piedpoklady

Invalidita se 1i8$i od nemoci pfedevSim tim, Ze zména zdravotniho stavu, zprvu
zpravidla akutni a dynamicky se ménici, se ustalila natolik, Ze 1ze zmétit dlouhodobé
nebo trvalé nésledky nemoci ¢i Grazu a zahgjit rehabilitacni i1 reintegracni procesy.

Invalidita tedy znamena, Ze zdravotni stav je trvale nebo dlouhodobg ustalen. '

2.1.1 Faktory vnéjsi
Souhrn vSech vnéjSich Ciniteld a podminek oznacujeme jako vné&jsi (zevni) prostiedi.

Muzeme rozeznavat prostfedi pfirodni a socialni, zivotni, pracovni apod. Vztahy
organismii a prostfedi studuje ekologie. Pfedmétem huménni ekologie jsou vztahy
Cloveéka k prostfedi a jejich vzajemné zavislosti. Na zdravi Clovéka piisobi kromé
faktorti ekologickych 1 faktory socialni. Socidlni prostiedi je ta ¢ast prostiedi, ktera se
vytvaii v procesu spoleCenského vyvoje predev§im lidskou cinnosti. Z komplexii
socialni faktorii jsou pro zdravotni stav nejvyznamnéjsi:

» socioekonomické faktory v komplexnim zZivotnim prostiedi

» socioekonomické faktory v Zivotosprave

» pracovni podminky

14 Matousek, O., Pazlarova, H. a kol. Podpora rodiny, s. 72.

15 Zavazalova, H. Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi, s. 18.

16 Zavazalova, H. Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi, s. 27.

7 Krebs, V. a kol. Socidlni politika, s. 315.

'8 Tomes, 1. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 216 —219.
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vzdélani a kultura
vzajemné mezilidské vztahy

systémy zdravotni a socialni péce

YV V VYV V

demografické faktory'’

2.1.2 Faktory vnitini, individualni

Faktory individualni jsou faktory spocivajici ve specifice lidského organismu a

v chovani ¢loveéka. Patii sem predevsim faktory:

» endogenni (genetické, osobni charakteristiky, aj.)
» psychické

> behavioralni (chovéni ¢lovéka)®

Podstatnéd je mira invalidity, nebot’ poSkozeni zdravi ma rizné stupné. Métitkem

invalidity muze byt:

- jakékoliv pracovni Cinnost — méfi se zbyla potence k praci obecné, pracovni
¢innost, kterou invalida vykonaval pred tim, nez se stal invalidnim — mé&ii se
potence k vykonu dosavadni prace

- dosazena kvalifikace ¢i vzdélani, 1 kdyz nebyla uplatnéna v poslednim
zaméstnani pted vznikem invalidity — potence se méfi tim, co by postizeny mohl
délat

- ztizeni spoleCenského uplatnéni v rodin€é (napf. neplodnost, impotence) a ve
spole¢nosti (zohyzdéni obliceje)

- zvlaStnim piipadem je stav, kdy jedinec mlze pracovat, ale riskuje tim zhorSeni

svého zdravi — prace poskozuje jeho zdravi %!

Determinanty ovliviiujici zivot lidi s postizenim lze v zésad¢ dale rozdélit na
subjektivni a objektivni, z nichz nékteré je mozné zménit a nckteré jsou neménné a
muzeme je pouze kompenzovat ¢i dodate¢né eliminovat jejich negativni plsobeni.

Mezi Cinitele subjektivni patii:

- zdravotni stav a omezeni, kterd z n¢ho vyplyvaji

19 Zavazalova, H. Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi, s. 27.
20 Zavazalova, H. Socidlni lékai'stvi a verejné zdravotnictvi, s. 27.
! Tomes, I. Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky, s. 220.
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- osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych dispozic i ovlivnéné
pusobenim rodiny, $koly, komunity a spole¢nosti

- Vlastni sebehodnoceni ve vztahu ke zdravotnimu znevyhodnéni a k redlnym
moznostem dosahovani Zivotnich cilt

- Schopnost zvladnout nepfiznivou zivotni situaci, kterd je dana zejména
charakterovymi vlastnostmi, volni a motiva¢ni slozkou osobnosti

- Vngjsi vlivy, na nichz je jedinec zavisly, tedy rodina ¢i osobni zdzemi a uzsi
socialni prostfedi — komunita

- Uvedené aspekty tim nejpodstatnéjSim zplisobem poznamenavaji zivot postizené
populace a urcuji Gspésnost socializacniho procesu, avsak jsou ovlivnitelné jen

v omezené miie 2

Mezi objektivni, na osobé€ postizeného, méné zavisejici ¢initele fadime:

- Spolecenské védomi, postoje k postizené populaci a existujicimu socialnimu
stigmatu
- Stav zivotniho prostiedi, jenZ posuzujeme z hlediska:
a) Podilu na cetnosti vyskytu postizené populace vlivem stavu Zivotniho
prostiedi a jeho plisobeni na patogenezi ¢lovéka

b) Piimého vlivu na existenci a Zivot tdchto lidi %

Na miru zdravi ¢lovéka ma vliv nejen néstup nemoci, postizeni, celkové genetické
zatizeni organismu (oproti minéni vétSinové spolecnosti), ale také to, v jakém prostiedi
zijeme nebo travime podstatnou cCast zivota, a také zplsob zivota. Urcity zivotni
standard je pro zdravi ¢lovéka dilezity, ale nemusi se jednat o vyrazné ekonomické
zabezpeCeni Cloveka. Podstatnd je mira uspokojeni zdkladnich Zivotnich potieb

v odpovidajici kvalite, socialni integrace, apod.

2 Novosad, L. Nékteré aspekty socializace lidi se zdravotnim postizenim, s. 8
* Tamtéz, s. 8-9.
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3 Zdravotni postiZeni jako hlavni atribut Zadatele o invalidni

dichod

Zdravotni postiZeni je de facto zakladnim pozadavkem pro pfiznani, resp. pro moznost
podani zadosti o invalidni dichod. Podstatny je dlouhotrvajici stav, tedy stav, ktery trva
alesponi jeden rok. V Ceské republice existuje nékolik druhti vymezeni zdravotniho

postizeni a jeho typt, v zavislosti na konkrétnim autorovi.

Podle Umluvy o pravech zdravotné postizenych z roku 2006 je osoba se zdravotnim
postizenim definovana jako: Osoba majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni ¢i
smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi prekdzkami mtize branit jejimu plnému

oae r . ’ v . , r I v s+ 24 v
a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi.”” Zdravotné
postizeni tvoifi svébytnou, vnitiné vSak velmi diferencovanou skupinu obcant, kterad
vykazuje fadu shodnych charakteristik, odliSnych od ob¢ant bez zdravotniho postizeni

(tzv. intaktni populace).”

V Ceské republice existuje nékolik desitek klasifikaénich piistupti, které jsou
v nékterych piipadech nesoumémné ¢i nekompatibilni. Zahrnuji situace a stavy
nesouméfitelné z hlediska zavaznosti a hloubky postizeni.*® Klasifikace vad a poruch
vychéazi predevSim z lékarské diagnostiky, kterd identifikuje organové nebo funkéni

nedostatky a odchylky.?’

WHO uvadi ve své Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a znevyhodnéni (1980)
nasledujici definice:

- vada (impairment) — je to jakakoli ztrata nebo abnorméalnost psychologické,
fyziologické ¢i anatomické struktury nebo funkce

- postiZeni (disability) — jde o jakékoli omezeni Ci ztratu (vyplyvajici z vady)
schopnosti jednat a provadét Cinnosti zplisobem nebo v mezich, které se pro
lidskou bytost povazuji za normalni

- znevyhodnéni (handicap) — tato nevyhoda vyplyva pro daného jedince z jeho

vady ¢i postizeni, které omezuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, jez je pro

** Tomes, I. Obory socidlni politiky, s. 151

2 Krhulkova, L. a kol. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprava, s. 18).
* Matousek, O., Kodymov4, P., Kolagkova, J. Socidlni prace v praxi, s. 91

" Slowik, J. Specidlni pedagogika, s. 26.
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tohoto jedince s pfihlédnutim k véku, pohlavi, socidlnim a kulturnim cinitelim

(1. s 28
normalni.

Nejbéznéjsim a nejobvyklejSim zplisobem vnitini diferenciace zdravotné
postizenych je model dle prevladajiciho zdravotniho postizeni. Nejcastéji se tak setkame
s postizenim:

e télesnym,

e mentalnim a duSevnim,

e zrakovym,

e sluchovym,

e Fefovym.

K nim je vSak nutno pfitadit i dal$i skupiny, na néz se obvykle zapomina. Jedna se
o nasledujici postizeni:

e kombinovana,

e nemocné civilizaénimi chorobami.”’

Zde wuvedené Cclenéni predstavuje zhlediska obsahového 1 sémantického
prevladajici pfistup k oznacovani skupin zdravotné postizenych. Pfitom zdurazitujeme,

e, . . : 30
ze se jednd o klasifikaci velmi obecnou.

3.1 Télesné postiZeni

Té€lesné (resp. lokomoc¢ni, pohybové) postizeni je omezeni hybnosti, az znemoznéni
pohybu a dysfunkce motorick¢é koordinace v pficinné souvislosti s poskozenim,
vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni nebo

periferni poruchou intervence nebo amputaci &i deformaci &asti motorického systému.?!

Télesna postizeni mizeme dale délit na postizeni vrozena, kterd vznikaji béhem
téhotenstvi nebo porodu, a ziskana kterd mlize zplsobit napiiklad iraz nebo choroba a

mohou vzniknout v prib¢hu Zivota.

Piiklady vrozenvych télesnych postizeni:

- détska mozkova obrna (prenatalni, perinatalni, casné postnatalni)

2 Tomes, I. Obory socidlni politiky, s. 150 — 151.

¥ Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a poméhajici profese, s. 35.
0 Tamtéz.

! Tamtéz, s. 186.
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- infekéni obrna

- sclerosis multiplex

- Parkinsonova choroba

- Degenerativni mozkova onemocnéni
- Friedreichova heredoataxie

- Cévni mozkova piihoda

- Traumatické obrny

- Svalova atrofie a myopatie

- Aseptické kostni nekrozy

- Bechtérevova nemoc

- Dalsi zangtliva, resp. degenerativni po§kozeni pohybového aparéatu *>

Zakladnim jevem a limitujicim faktorem je u osob télesné postizenych redukce
pohybovych schopnosti, resp. moznosti lokomoce a jeji disledky. Bezpochyby lze

konstatovat, Ze pohyb pfimo pusobi na socializaci ¢lovéka i na vyvoj jeho osobnosti.

Bezprostiedné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické a psychické zdravi, schopnost
prozivat a spoluprozivat, i jeho schopnost sdruzovat se, komunikovat a vyvijet cilenou,

smysluplnou aktivitu. **

3.2 Mentalni a duSevni postiZeni

Patrn€ z&dny jiny druh handicapu necini Clovéka v bézné populaci tak zvlastnim a
odliSnym jako pravé mentalni postizeni. Pojem mentalni retardace vychazi z latinskych
slov ,,mens* (mysl, duse) a ,,retardare* (opozdit, zpomalit), doslovny pteklad by tedy

znél ,,opozdéni® (zpomaleni) mysli“. Ve skuteCnosti je mentédlni retardace podstatné

vvvvvv

Mentalni handicap (mentélni retardace) muze byt zptisoben jakoukoli okolnosti,
ktera naruSuje vyvoj mozku pted narozenim, béhem porodu nebo v raném détstvi. Muze

vzniknout nasledky trazu, intoxikace nebo nemoci. Je znamo nékolik stovek pficin, ve

32 Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, s. 197 — 208.
33 Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, s. 215.
* Slowik, J., Specidlni pedagogika, s. 109.
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tretin€ pfipadl se je vSak nedafi zjistit. Mentdlni retardace pfedstavuje snizeni trovné

rozumovych schopnosti v psychologii ozna¢ovanych jako inteligence.™

V soucasné¢ dob¢ se klade diiraz na osobnost individua, a proto se doporucuje
pouzivat misto vyrazu mentalné¢ retardovany (mentalné postizeny) oznaceni osoba

s mentalnim postizenim.

Podle frekvence postizeni v populaci i podle ,,obrazu* tohoto postizeni Ize dusevni
poruchy jednoduse rozdélit na:
- Mentdlni retardaci a

o v ’ ‘v 736
- Jiné duSevni postizeni
Clenéni handicapu

Obecn¢ Ize mentalni handicap (retardaci) rozdé¢lit na:
- lehkou mentalni retardaci (lehka slabomyslnost) I1Q 50-69, mentalni vék 9 - 12
let,
- stfedné téZkou mentalni retardaci (stfedni slabomyslnost) IQ 35 - 49, mentalni
vék6-9leta
- tézkou mentalni retardaci (té¢zka slabomyslnost) IQ 20 - 34, mentélni vék 3 - 6
let.
Krom¢ této klasifikace se mizeme setkat i s jinymi druhy mentélni retardace, napf.
s hlubokou mentalni retardaci - 1Q nizsi nez 20, mentalni vék pod 3 roky, jinou mentalni
retardaci - u tohoto postizeni nelze stupné urcit, zejména z dliivodu dalSich postiZeni,
nebo nespecifikovanou mentélni retardaci - u tohoto postizeni nejde urcit jako stupen, je

nejasny vznik.>’

3.3 DuSevni postiZeni

Kromé¢ mentélni retardace existuje Sirokd paleta jinych duSevnich poruch, které
psychiatfi a klinic¢ti psychologové ¢leni do nésledujicich skupin:
- organické dusevni poruchy

- dusevni poruchy vyvolané psychotropnimi latkami

3% Mentdlni postiZent, on-line.
3% Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, s. 112 — 114.
37 Mentalni postizeni, on-line
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- schizofrenie, schizofrenni poruchy a bludy

- afektivni poruchy

- neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

- behavioralni poruchy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

- poruchy chovani a osobnosti u dospélych

- poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci u d&ti*®

Mezi dusevni poruchy také pocitame:

- demence

- afektivni poruchy

- neurotické poruchy

- poruchy chovani a osobnosti u dospélych

- poruchy psychického vyvoje a poruchy chovéani a emoci u déti*

3.4 Zrakové postiZeni

Zrak mizeme bez nadsazky povazovat za jeden z nejdilezitéjSich smysli pro ¢loveka.
Vyuzivame jej jako primdrni smysl pii ziskdvani az 90% vSech informaci. Jakékoliv
zrakové omezeni zt¢Zuje piedev§im orientaci — a pokud jde dlouhodobé nebo trvalé
postizeni, pak je jim vyrazné ovlivnéna také komunikace, psychicka integrita a celkové
i socialni existence lidského jedince.”’ Klasifikace zrakového postizeni a osob se
zrakovym postizenim je rozdilna z pohledu Iékaiské védy a z pohledu pedagogiky.

Lékatska klasifikace nezna pojem ,,zbytky zraku«.*!

Pfi¢inou zrakového postizeni mlze byt vada nebo porucha v kterékoliv ¢asti
zrakového ustroji. Vrozené vady zraku byvaji Casto geneticky podminéné, pfip.
zpusobené infekénim onemocnénim matky v dobé téhotenstvi. V postnatdlnim obdobi
se kromé¢ refrakénich vad objevuji nejcastéji zékaly, zadnéty, nadory, nasledky trazh

nebo intoxikace, ale tieba také patologické zmény sitnice.*%. .

Hloubka (stupen zrakového postizeni) se pohybuje v rozmezi:

3% Michalik J. a kol. Zdravomni postizeni a pomdhajici profese, s. 156 — 157.
* Tamtéz, s. 169.

Y Slowik, J. Specidlni pedagogika, s. 59.

*! Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a poméhajici profese, s. 276 — 277.
2 Slowik, J. Specidlni pedagogika, s. 60.
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- lehka a stfedni slabozrakost (medicinsky: lehkd a stfedni slabozrakost),
- zbytky zraku (medicinsky: tézk4 slabozrakost, prakticka slepota),

- totalni slepota (medicinsky: plné slepota, bez svétlocitu).

Z hlediska vyuziti snizeného potencidlu zrakové prace hovotime o lidech:
- slabozrakych,

- se zbytky zraku,

- nevidomych,

- s poruchou binokularniho vidéni,

- Dbarvoslepych,

- s kombinovanym postizenim atd.*’

3.5 Sluchové postizeni

Sluch je distan¢ni smysl, ktery mé zdsadni vyznam v procesu psychického vyvoje
¢lovéka. Lze zjednodusené fici, ze lidska existence je zaloZena na vnimani zvuka — jak
z hlediska orientace &lovéka v prostiedi, tak z hlediska procesu jeho socializace.*
Oznaceni sluchové postizeni se tyka velmi heterogenni skupiny osob, kterda je
diferencovana predevsim podle stupné a typu sluchového postizeni. Termin zahrnuje
zéakladni kategorie osob: neslySici, nedoslychavé, ohluchlé. Kazda z téchto kategorii
ptedstavuje riznorodou kvalitu, jejiz konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcastéji
kvalita a kvantita sluchového postizeni, vék, kdy k postizeni doslo, mentalni dispozice

jedince, pé&e, ktera mu byla vénovéna a dalii pfidruzené postizeni.*

Nemalo pfic¢in sluchovych postizeni je zplUsobeno geneticky podminénymi vadami.
Jinou pficinou vrozeného postizeni sluchu mohou byt nékterd infekéni onemocnéni
matky béhem téhotenstvi (zardénky, spalni¢ky, chiipka, toxoplazmoéza). Postizeni
sluchu ziskana v pribéhu zivota vznikaji jako nasledek prodélanych onemocnéni
(stfedousni zanét, meningitida, piiusnice), urazii (hlavy), ojedinéle také vedlejSich

¢inkd nékterych 1éki atd.*

* Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a poméhajici profese, s. 276 .
*“ Tamtéz, s. 353.

* Horakové, R. Sluchové postizeni, iivod do surdopedie, s. 10.

% Slowik, J. Specialni pedagogika, s. 72.
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3.6 PostizZeni Fe€i (naruSeni komunikaéni schopnosti)

Komunikac¢ni schopnost mize byt naruSena z mnoha rtiznych pfi¢in. Velmi casto se
vyskytuje v souvislosti s nezralosti, resp. opozdénym vyvojem, piip. organickym
poskozenim centralni nervové soustavy (mozkovych center), v nékterych takovych
piipadech miizeme piedpokladat pomérné¢ dobrou progndzu, protoze postupné
vyzravani CNS zlepSuje komunikacni schopnosti. U tézkého organického postizeni
mozku byvéa naopak vyhled do budoucnosti méné¢ optimisticky a je nutné od pocatku
hledat alternativni zptlisoby komunikace.”” Problematikou naruseni komunikaéni
schopnosti (NKS) z hlediska pfi¢in, projevil, disledkd, moznosti diagnostiky, terapie,
prevence 1 prognozy se zabyva interdisciplinarni obor logopedie. Logoped komunikuje
s odborniky z jinych obort, nejcastéji s pedagogy, specidlnimi pedagogy, psychology,
I¢ékati (pediatry, foniatry, otorinolaryngology, neurology aj.) Logopedie sleduje
poznatky z vyzkuml psycholingvistiky, modernich neurovéd neurolingvistiky,
neuropsychologie, véd na pomezi obori medicinskych, psychologickych,

lingvistickych.*®

Z hlediska pribéhu komunika¢niho procesu mize byt naruSena slozka expresivni
(produkce feci), ale i receptivni (porozumeéni feci). NKS muze byt trvalé (obvykle pfi
téz8§im organovém poskozeni, napt. pfi dysartrii) nebo piechodné (napi. funkéni
dysfonie, vétSina dyslalii). Pficiny NKS mohou byt orgdnové (napft. krvaceni do mozku
pii afédzii) nebo funkéni (nespravna hlasova technika, pfemahani hlasu, funkéni svalova
dysbalance v orofacidlni oblasti, obtiZze v oblasti sluchového rozliSovani hlasek ¢i ve

sluchové analyze a syntéze slov v hlasky).*

Lechta uspofadal jednotlivda NKS do deseti okruht. Pfi tfidéni aplikoval
symptomatické hledisko.

1. Vyvojova nemluvnost
Ziskana organova nemluvnost
Ziskana psychogenni nemluvnost

Narus$eni zvuku fec¢i

A

Naruseni flance (plynulosti) feci

7 Tamtéz, s. 43.
* Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a poméhajici profese, s. 414 - 415 .
* Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a poméhajici profese, s. 415
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Naruseni ¢lankovani feci
Naruseni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy feci

A S

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci

V logopedickych terminech se cCasto objevuje predpona dys- a predpona a-.
Ptedpona dys-oznacuje castecny deficit funkce (dyslalie) nebo vyvojovou poruchu
(dyslexie), poruchu nedovyvinuté funkce. Pifedpona a- vyjadiuje neexistenci, ztratu
n&&eho (afonie).”

V soucasné dobé je v CR vice nez milion lidi s riznym typem a mirou postiZeni.
Nejpodetngjsi je télesné a mentalni postiZeni — statisticky cca 300 tisic obyvatel Ceské
republiky. Vyvoj lékaiské védy jiz dokdze obéma skupindm (a nejen jim) alespon
castecné diagndzu zmirnit €i zlepSit a prognéza do budoucnosti je v mnoha piipadech
vice nez slibna. Pro osobu se zdravotnim postiZzenim je pozitivni, Ze soucasnéd véda jiz
dokaze nemalou Cast potizi, které by mohly byt v budoucnosti zatézujici odhalit jiz
v ranych stadiich vyvoje. Dokaze se tak ptedejit zhorSovani ¢i postupu nemoci, a nebo
se ji vlepSim ptipad¢ zcela vyhnout. Prioritni je vSak komplexni podpora zdravotné

postizenym na poli zdravotnim, socidlnim, v oblasti zaméstnanosti, apod.

4 Podpora lidem poSkozenym na zdravi ze strany statu,

nestatnich organizaci a rodiny

4.1 Vladni i nevladni organizace pomahajici zdravotné postiZenym

V moderni dob¢ se pocinaje Bismarckovymi reformami stala podpora a péce o osoby se
zdravotnim postizenim soucésti statni socialni politiky a od roku 1948, po piijeti
VSeobecné deklarace lidskych prdv, nezadatelnym obcanskym pravem na rovné

zachazeni a socialni zabezpedeni.”'

Tamtéz, s. 422.
! Tomes, 1. Obory socidlni politiky, s. 149.
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Organizace spojenych narodi

Vroce 2008 vstoupila v platnost Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, souéasti Seského pravniho fadu se stala vroce 2010. Umluva zavazuje
Clenské staty k podpoie, ochran¢ a zajisténi plného a rovného uzivani vSech lidskych
prav a zédkladnich sovou vSemi lidmi se zdravotnim postizenim a k podpofe Ttcty

k jejich pfirozené diistojnosti.>*

Ceska republika podobn& jako ostatni &lenské staty OSN piijala v roce 1993
Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
schvalend Valnym shromazdénim OSN, a souhlasila s jejich praktickou aplikaci, coz se
mélo mimo jiné projevit i pii zfizovani narodnich koordina¢nich vybort, slouzicich jako
narodni centra pro posuzovani otdzek zdravotniho postizeni, a ve vypravovani
narodnich programt &innosti tykajici se zdravotniho postizeni. V Ceské republice byl
ustaven VIadni vybor pro zdravotné postizené ob¢any usnesenim vlady CR ¢&. 151

v roce 1991.%°

Vladni vybor

Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany je stalym koordina¢nim, iniciativnim a
poradnim organem vlady Ceské republiky pro problematiku podpory ob¢anii se
zdravotnim postizenim. Byl ziizen usnesenim vlady CR ze dne 8. 5. 1991 &. 151. Vybor
se zabyva problémy, které nemize samostatné vyteSit jediny resort. Jeho cilem je
pomahat pfi vytvafeni rovnopravnych piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim
ve vSech oblastech Zivota spolecnosti. Prostfednictvim svych zéastupcti ve Vyboru se na
jeho &innosti podileji sami lidé se zdravotnim postizenim.>* VlIadni vybor vypracoval
Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obc¢antim (1992), Narodni plan opatieni pro
snizeni negativnich diisledkt zdravotnich postizeni (1993), Néarodni pldn vyrovnavani
ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim (1998), Narodni plan podpory a

integrace ob&ant se zdravotnim postizenim.>

52 Matousek, O. Encyklopedie socidlni price, s. 388

33 Vysokajova, M. Hospoddiskd, socidlni, kulturni prava a zdravotné postizen, s. 80.
> Vladni vybor, [online].

> Tomes, 1. Obory socidlni politiky, s. 161.
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Néarodni rada osob se zdravotnim postiZzenim CR

NRZP CR je od 11. prosince 2014 zapsanym spolkem s celostatni ptisobnosti, které
zastupuje zajmy osob se zdravotnim postizenim pfi jedndnich se statnimi a vefejnymi
institucemi. Ulohou NRZP CR je pfispivat k integraci osob se zdravotnim postizenim
do spole¢nosti a dusledné obhajovat lidska prava téchto lidi. Tuto svoji ulohu plni
pfipominkovanim legislativnich norem a realizaci projektt, které pfispivaji
k zaClenovani osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti ve vSech sférach ¢innosti.
Je hlavnim poradnim organem Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obCany a dale
je clenem Ctyf mezinarodnich organizaci obhajujicich z4jmy osob se zdravotnim

x i 56
postizenim.

Ministerstvo prace a socidlnich véci

MPSV je kompetentni v socidlnich otazkach tykajicich se osob se zdravotnim
postizenim, jemu se zodpovida Ceské sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) a krajské
a obecni ufady s rozSifenou pusobnosti. Postoj MPSV je podstatny pro proces

. . . . ™ ~ ‘v r 5
deinstitucionalizace péée o zdravotng postizené osoby.’’

Soucasna situace se na poli socidlni pomoci a zabezpeceni postizenym ze strany
statu 1 nestatnich organizaci posunula vyrazu kuptedu. A to piedev§im po roce 1989, i
kdyz zéakladni pilife pomoci lze samoziejmé zatadit do let ptfedchozich. Vyznamnou
organizaci celosvétové piisobnosti je OSN, ktera polozila zakladni kédmen pro
pfedchazeni diskriminace pro osoby se zdravotnim postizenim a jejiz Standardni
pravidla pro vyrovnani piileZitosti pro zdravotné postizené obdany pfijala Ceska
republika v roce 1993. Organizace zfizované stitem zastfeSuje Ministerstvo prace a
socidlnich véci. Dale zde plisobi nestatni neziskové organizace nejriiznéjsiho charakteru
a zamé&feni. Socidlni udalosti ¢lovéka, at’ uz se jedna o invaliditu, stafi, apod. se zabyva
socialni politika, ktera reaguje na takovéto udalosti nejriznéjSimi opatienimi — napf.

poskytovanim davek. Soucasti politiky je socialni zabezpeceni.

*% Ndrodni rada zdravotné postizenych, [online]
T Tomes, 1. Obory socidlni politiky, s. 162.

24



4.2 Socialni politika a socialni zabezpeceni

Socialni politika
Socialni politika je:
- urcity souhrn opatfeni, jejichZ cilem je vytvofit podminky pro vSestranny rozvoj
schopnosti a dovednosti kazdého ¢lovéka
- souhrn cild, aktivit, prostfedku a realizaci socialniho programu dané spole¢nosti
- souhrn opatfeni sméfujicich k zajisténi spolecenského konsensu mezi
jednotlivymi spolecenskymi vrstvami a socidlniho partnery v zajmu zabezpeceni
trvalého rozvoje celé spolecnosti (cilem je vytvoieni stejnych Sanci),
- soubor aktivit, kter¢ promyslené¢ sméiuji ke zlepSeni zakladnich Zivotnich
podminek obyvatelstva jako celku, k zabezpecCeni ¢i1 udrZzovéani ,,socialni

. 1 “r e , . 58
suverenity* a ,,socidlniho bezpec¢i* v rdmci moznosti zem¢.

V literatuie se setkavame i s rozliSenim aktivni a pasivni socialni politiky. Zatimco

aktivni socidlni politika se pokousi ovliviiovat pfiCiny socialnich problémi (kurativni

pristup), pasivni socialni politika pouze zmirfiuje jejich nasledky (paliativni p¥istup).”

Socialni zabezpeceni

Socialni zabezpeceni jako soucast socialni politiky a jako prostfedek k uskuteciiovani
jejich ukolit a cili miizeme obecné chépat jako soubor instituci, zafizeni a opatieni,
jejichz  prostfednictvim a pomoci se uskuteciiuje piedchdzeni, zmirnovani a
odstrafiovani nasledkd socialnich udalosti ob&ani.®® Politika socialniho zabezpedeni
ovliviiuje jednani jednotlivell i instituci s cilem kompenzovat neptiznivé finanéni a
socialni nasledky rtiznych zivotnich okolnosti, ohrozujicich uznana socialni prava, nebo
jim predchazet.®' Systém socialniho zabezpegeni pro ob&any se zdravotnim postiZenim
by mél byt reformovan tak, aby poskytoval davky a sluzby podporujici predevSim

socialni zacleflovani osob se zdravotnim postizenim. Cilem socialniho zabezpeceni je

¥ Kolibova, H. Socidlni politika, s. 13.

% potiicek, M. Socidini politika, s. 31

%0 Krebs, V. a kol. Socidlni politika, s. 162.
' Tamtéz, s. 69.
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kompenzovat individualni disledky zdravotniho postizeni a to zejména v oblasti

zvysenych Zivotnich naklada.®

4.2.1Davky poskytované lidem se ZP

Dévkami rozumime majetkové ptevody ve prospech jiného, mohou to byt penize nebo
véci. Davky rozeznavame vécné a penézité . Utelem davek pro osoby se zdravotnim
postizenim (OZP) jsou zmirnéni socidlnich dasledkti zdravotniho postizeni a podpora
zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do bézného Zivota spolecnosti. Jsou urceny

tém, jejich zdravotni stav poskytnuti nékteré z téchto davek vyzaduje.**

Zakladni davkou je invalidni diichod. Osoby se zdravotnim postizenim mohou dale
zadat o prispévek na péci, prispévek na mobilitu a piispévek na zvldastni pomiicku,
které poskytuji krajské pobocky UP CR.* O odvolani proti jejich rozhodnuti rozhoduje
Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Vyplaceji se na Gdet uréeny piijemcem davky
nebo postovni poukazkou. Ptijemcem davky je oprdvnéna osoba, tedy osoba, ktera ma
na davku narok. Pravni ptedpisy, které se tykaji davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, upravuji také priikaz osoby se zdravotnim postiZenim a nckteré benefity,

které z n&j vyplyvaj .56
Invalidni diichod

Invalidni dachod (ID) je jednim z dichodid poskytovanych stitem z dichodového
pojisténi vyplacenych Ceskou spravou socialniho zabezpeteni (CSSZ). Zazadat o néj
muze pfisluSnou okresni spravu socialniho zabezpeceni kazdy obcan-pojisténec, ktery
se domnivd, ze v disledku zmény zdravotniho stavu je omezena jeho schopnost
vykonavat pracovni ¢innost. Invalidni dichod lze ziskat za splnéni danych podminek.
Jednou z nich je tzv. zji§téni invalidity, jemuz pfedchézi proces posuzovani invalidity.®’

Invalidni diichody v socidlnim pojisténi, stejné¢ jako ostatni davky tohoto systému je

52 Tomes, 1. Obory socidlni politiky, s. 166.

53 Tomes, I. Uvod do teorie a metodologie socialni politiky, s. 338.

84 Slovnik socidlniho zabezpeceni 2015, [online]

5 Prirucka pro osoby se zdravotnim postiZenim v roce 2014, [on-line].
8 Slovnik socidlniho zabezpeceni 2015, [on-line].

7 Invalidni diichod, [online].
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nutno povazovat za ndhradu ztraty pravidelnych piijmi, nikoliv za kompenzaci vSech

piipadi vrozeného nebo ziskaného zdravotniho poskozeni.®®

Podani zadosti a posudek

Zadost o ID musi podat sam obc&an. Zadost s obdanem sepisuji na OSSZ piislusné podle
mista jeho trvalého pobytu. Na zaklad¢ podani Zadosti o ID zacina proces posuzovani
invalidity. Béhem n¢j oSettujici 1ékat pro potieby OSSZ zpracovava a vydava podklady
o zdravotnim stavu obcCana. Kromé¢ toho je dilezitym podkladem pro vypracovani
posudku vyplnény tzv. profesni dotaznik obsahujici informace o kvalifikaci ob¢ana a o
dobé a druhu vykonavanych zaméstnani/vydéle€nych ¢innosti. Posouzeni zdravotniho

stavu provadi posudkovy 1ékai.*

Pojisténec je invalidni, jestlize mu kviili dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu
stavu poklesla pracovni schopnost nejméné o 35 %. PfiCemz plati: pokud pracovni
schopnost pojisténce klesla

e nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jednd se o invaliditu prvniho
stupng,

e nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jednad se o invaliditu druhého
stupné,

e nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupng.”

Hlavnim obsahem podkladu, ktery organ LPS vydava - pesudku - je vyhodnoceni,
zda posuzovana osoba plni pravnim piedpisem stanovenou zdravotni podminku pro
priznani davky socialniho zabezpeleni/ prikazu osoby se zdravotnim postizenim.”'
PojisSténec ma ndrok na invalidni diichod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se:

a. invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na fadny starobni diichod, poptipad¢, byl-li pfiznan
predcasny trvale kraceny starobni diichod, pokud nedosahl diichodového véku,
nebo

b. invalidnim nasledkem pracovniho trazu.”

%8 Krebs, V. a kol. Socidlni politika, s. 213.

% Kdy a jak Zddat o invalidni diichod,prava a povinnosti obcana, [online].
7 Piirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2014, [online].

" Posudkovd sluzba — podrobné informace, [online].

72 Zékon ¢ 155/1995 Sb. O diichodovém pojisténi.
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Vvse invalidniho duchodu

Vyse diichodu se sklada ze dvou slozek, a to ze zakladni vyméry a z procentni vymery.
Vyse zakladni vymeéry invalidniho dichodu je stanovena procentni sazbou z pramérné
mzdy - 9 % primémé mzdy (po pfisluSném zaokrouhleni). VySe procentni vyméry
invalidniho dichodu ¢ini za kazdy cely rok doby pojisténi
a. 0,5% vypoctového zadkladu mésicné, jednd-li se o invalidni dichod pro
invaliditu prvniho stupné,
b. 0,75 % vypoctového zikladu mési¢né, jednd-li se o invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné,
c. 1,5% vypoctového zdkladu mésicné, jednd-li se o invalidni dichod pro
invaliditu tfetiho stupné.
Pti zméné stupné¢ invalidity se nové stanovi vyse invalidniho diichodu, a to ode dne,

od n&hoz doslo ke zméné stupné invalidity.”

Prispévek na péci

Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Narok
na prispévek ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu

potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich zivotnich potieb v rozsahu

stanoveném stupndm zavislosti.”*

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
a) stupni I (lehké zavislost),
b) stupni II (stfedné tézka zavislost),
¢) stupni III (t€zka zavislost),
d) stupni IV (Giplna zavislost
Vyse piispévku
Vyse ptispevku pro osoby do 18 let véku €ini za kalendaini mésic
a) 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
b) 6000 K¢, jde-li o stupeni II (sttedné tézka zavislost),

¢) 9000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
d) 12000 K¢, jde-li o stupeni IV (uplna zavislost).

B Zékon ¢ 155/1995 Sb. O diichodovém pojisténi
™ Slovnik socidlniho zabezpeceni 2015, [online].
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Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic

a) 800 K¢, jde-li o stupeni I (Iehké zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),

¢) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
d) 12 000 K&, jde-li o stupet IV ( uplna zavislost).”

Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, kterd je urCena osob¢ starSi 1

roku:

kterd ma narok na prikkaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P
(podle podminek po 1. 1. 2014),

ktera se opakované za uhradu v kalendainim meésici za uhradu dopravuje nebo je
dopravovana,

které nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zdkona o socidlnich
sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,
v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Gistavni péce,

z davodi hodnych zvlastniho zietele mlze byt pfispévek na mobilitu piiznan
1 osobg, které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené v predchozi
odrazce,

narok na vyplatu nenalezi za kalendaini mésic, jestlize je opravnéné osobé po

cely tento kalendaini mésic poskytovana zdravotni péce v prubéhu hospitalizace.

Vyse davky: 400 K¢ mési¢né. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamena do konce

kalendainiho mésice nésledujiciho po kalendainim mésici, za ktery nalezi. Na zadost

piijemce miize byt piispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou vzdy za 3

kalendaini mésice, za které nalezel.”

Piispévek na zvlastni pomiicku

Naélezi osobé, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tézké sluchové

postizeni nebo tézké zrakové postizeni. Narok na piispévek na motorové vozidlo nebo

7 Zdravotni postiZeni, [online].
7® Tamtéz
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z&drzni systém ma ten, kdo ma tézkou vadu nosného nebo pohybového tustroji anebo

t&zkou ¢i hlubokou mentalni retardaci.’’

Vvse prispévku

Pokud jde o vysi prispévku na zvlastni pomticku, zdkon rozliSuje, zda jde o pomucku v
cené¢ do nebo piesahujici 24 000 K¢. Obecné je stanovena 10% spoluticast osoby se
zdravotnim postizenim na cen¢ pomicky, nejméné 1 000 K¢ (neplati pro motorové
vozidlo a pro piipady, kdy je mira spolutiCasti ur¢ovana individualn¢). Maximalni vySe
prispévku je 350 000 K¢ (400 000 K¢ v pripadé pomucky schodistova plosina). V
ptipadé potizeni motorového vozidla je maximalni vyse ptispévku 200 000 K¢&. Ve vysi
se odrazi divod a Cetnost dopravy, pfijem osoby (osob s ni spoleén€ posuzovanych) a

celkové socialni a majetkové poméry.”®
Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim opraviiuje svého drzitele k ziskdni zdkonem
stanovenych vyhod (napt. vyhrazené misto k sedéni v prostiedcich MHD, slevy na
jizdném). Narok na priikkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starSi jednoho
roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim, které ma charakter dlouhodobé¢
nepiiznivého zdravotniho stavu a podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo
orientace. Na prikaz osoby se zdravotnim postizenim maji narok i osoby s poruchou
autistického spektra.

Existuji tfi typy prukazi osoby se zdravotnim postizenim — prikaz oznaceny
symbolem TP, priukaz oznaeny symbolem ZTP a priikkaz oznaceny symbolem
ZTp/p.”

Osoba, ktera je drzitelem prikazu TP, ma narok na:

» vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich
* ptednost pii osobnim projednavani své zalezitosti, vyZaduje-li toto jednani delsi
¢ekani, zejména stani

Osoba, ktera je drzitelem prukazu ZTP. ma kromé vyse uvedeného navic také

narok na:

7 Piirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2014, [online].
™8 Prirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2014, [online].
7 Slovnik socidlniho zabezpeceni 2015, [online].
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* bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

* slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tidé osobniho vlaku a rychliku ve
vnitrostatni ptepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem prukazu ZTP/P, ma kromé vvSe uvedeného navic

také narok na:
* bezplatnou dopravu prtivodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky v
pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave,
* bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji

nedoprovazi priivodce ¥

4.2.2 Sluzby lidem se ZP
Prostiednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovdna pomoc pfi péci o vlastni osobu,

zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajiSténi chodu domaécnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmua. Cilem sluzeb
byva mimo jiné:

e podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho doméciho prostfedi, obnoveni nebo zachovéani ptivodniho
zivotniho stylu

e rozvijet schopnosti uzivatell sluzeb aumoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny zivot

Iy st ;oo s sy o v v o 81
e snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zivota uzivatell

V zésadé je mozné socialni sluzby rozd¢lit do dvou zakladnich skupin na:
1. socidlni sluzby statni a obecni

2. socialni sluzby nestatni
I statni ¢i obecni socialni sluzby mohou byt smlouvou svéfeny nestatnim
organizacim Ci pospolitosti obCant, takovéto socidlni sluzby jsou vzdy regulovany

statem, jsou realizovany jako vetfejnopravni a zadkonnym zplsobem financovany. Vedle

% Prirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2014, [online].
8 Socidlni sluzby, [online].
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toho mohou vznikat soukromopravni socialni sluzby povolené statem (koncese) nebo
provozované se stani podporou (smlouva).** Uzivateli sluzeb socialni pée jsou
piedevs§im osoby, které maji omezené schopnosti postarat se o vlastni osobu, dokéazat
fesSit bézné zivotni situace vlastnimi silami nebo se zapojit do bézného Zivota
spole¢nosti z divodu veku, dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, zdravotniho
postizeni, psychického onemocnéni apod. Platnd pravni uprava rozliSuje 14 druhi
socialnich sluzeb spadajicich do této kategorie, jimiz jsou:

e osobni asistence,

e pecovatelska sluzba,

e tisflova péce,

e pruvodcovské a predcitatelské sluzby,

e podpora samostatného bydleni,

e odleh¢ovaci sluzby,

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni stacionéfe,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

e domovy pro seniory,

¢ domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni

e asocialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

Sluzby socialni péce jsou jejich uzivatelim poskytovany za thradu, maximalni
vySe uhrad za vykonavani nékterych Cinnosti pii poskytovani sluzby je regulovana
vyhlaskou - zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,

kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.*

Davky poskytované osobam se zdravotnim postizenim jsou vyraznou a
nepostradatelnou pomoci. Casto témto osobam nahrazuji ztratu piijmu v disledku
zdravotniho postizeni a uleh¢uji jim nastalou situaci. Dokazou jim také pomoci napf.

v potizeni kompenzacnich pomicek, které jsou vétSinou velice nakladné a z bézné¢ho

82 Matousek, O. Zdklady socidlni prace, s. 178 — 179.
8 Slovnik socidlniho zabezpeceni 2015, [online].
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pfijmu rodiny nedostupné. Sluzby jsou urené osobam, které maji zhorSenou
sebeobsluhu, nebo potrebuji pomoci v nékterych, pro zdravé osoby béznych, situacich.

Soucésti je 1 napf. poradenska Cinnost rodindm, ve kterych se vyskytuje osoba se

vvvvvv

4.3 Podpora rodiny

Hlavnimi Zivotnimi potfebami jsou u vSech Clent rodiny zajisténi bezpeci, dostupnost
jidla, obleceni, bydleni, ochrana zdravi a emocionalni vztahovd podpora. U déti ma
rodina navic podporovat uceni a ,,otvirat budoucnost. Rodina je nejdulezitéjSim
socializa¢nim &initelem a také dillezitym agentem socialni kontroly.* S ohledem na tuto
skutecnost je tfeba, aby spravni organy pfijaly nezbytna opatieni, ktera by umoznila
rodindm poskytovat tuto podporu zpiisobem umoziujicim co nejvy3$si miru integrace.®
Pecujici rodiny neptedstavuji jednotny monolit sestaveny z totoznych prvkd, potieb a
moznosti. Systémy vetejné podpory jsou, z povahy véci samé, nastaveny na feSeni
obecnych spolecenskych problémt a zpravidla neuméji v rdmci obecné (pravni) Gpravy

reagovat dostate¢ng citlivé na specifické problémy jednotlivych rodin.®

Je tieba poukazat na obtize, které nastanou vzdy, chceme-li hovofit o ,,rodiné
pecujici o ¢lena rodiny s t&zkym zdravotnim postizenim“.*’ V nasi republice je obvyklé,
ze ,,bézné rodiny jsou tzv. dvoupiijmové, tj. oba partnefi pfispivaji do rodinného
rozpoCtu. Vylouceni z prace je pro rodiny ztrata nejen ekonomickd, ale vyraznym

. . . , o « e s 88
zpusobem modifikuje sebehodnoceni a sebediivéru pecujicich osob.

5 Trh prace a podpora zdravotné postiZzenych na poli
zaméstnanosti
O vyznamu prace a pracovniho uplatnéni pro clovéka neni snad potieba rozsahle

diskutovat, co plati vSeobecné, to se pln¢ vztahuje 1 na jedince s jakymkoliv

znevyhodnénim. Prace pro tyto lidi neni jenom pfirozenou potiebou, ale vyrazné

8 Matousek 0., Pazlarova H. a kol., Podpora rodiny, s. 17.

8 Nérodni rada zdravomé postizenych, [online].

% Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, s. 97.
¥ Tamtéz, s. 95.

* Tamtéz, s. 99.
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zvysuje jejich socialni sebevédomi, pocit lidské plnohodnotnosti a pomédha jim také
zajisfovat vytouZenou samostatnost a nezavislost. * Jiz riziko ztraty zaméstnani
predstavuje chronicky stresor negativné pilisobici na psychiku jedince. Vlastni
nezaméstnanost ma fadu nepiiznivych vlivli na dusevni — a ovSem 1 télesné — zdravi,
které mohou zp&tn& sniZovat piedpoklady &lovéka pro Usp&né pracovni zapojeni.”’
Osoby se zdravotnim postizenim maji stejné nadéje, aspirace a prava jako kazdy jiny
Cloveék. Toto zasadni a v podstaté¢ jednoduché a srozumitelné stanovisko se vSak
nesetkdva s vSeobecnym pochopenim, jak by se dalo pfedpokléddat. Dikazem toho je
skuteCnost, ze zadnému statu, a to ani v dobé ekonomické prosperity, se dosud
nepodarilo vyfesit problém jak integrovat vSechny zdravotné postizené do aktivniho
socialniho a ekonomického Zivota.”' Dojde-li u ur¢ité osoby k dlouhodobému pogkozeni
zdravotniho stavu, mé toto poSkozeni zpravidla vliv na pracovni schopnost nemocného,
resp. na jeho moznost zabezpecCit svlj piijem a pfijem své rodiny vlastni praci.
Invalidita je tedy z tohoto hlediska ekonomickou socidlni udalosti, nebot’ ma vliv na

prijmovou situaci jedince a jeho rodiny. **

V invalidnim dtchodu je mozné pracovat nebo vykonavat samostatnou vydélecnou
¢innost. Jedinym limitem je zdravotnim stav. Vykonavand prace by vSak vzdy méla
odpovidat zdravotnimu stavu. Vykonavani piili§ naro¢né prace v invalidnim dichodu
muze byt nasledné ditvodem, proc€ je snizen stupen invalidity a tim i1 vySe invalidniho
dichodu. Nebo je invalidni dichod odebran. Situace je vzdy individudlni, zalezi na
konkrétni praci a zdravotnim omezeni. U vSech invalidnich dichodct probihaji
pravidelné kontroly v individudlnich terminech, napt. po tiech letech. Stupen invalidity
neni piiznan napoiad. Pracovat béhem pobirdni invalidni diichodu mohou i invalidni
dichodci III. stupné. Omezeni jsou pouze obCané majici v odivodnéni o invalidnim
dichodu III. stupné uvedeno, Ze nejsou schopni vydélecné Cinnosti ani za zcela

mimo#adnych podminek.”

¥ Slowik, J. Specidlni pedagogika, s. 39.

90 Matousek, O., Kodymova, P., Kolackova, J. Socidlni prace v praxi, s. 101.

! Vysokajova, M. Hospoddiskd, socidlni, kulturni prdva a zdravomé postizeni, s. 3.
%2 Koldinsk4, K. Socidlni pravo, s. 53.

% Invalidni diichod a virad prace, [online].
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Problém zaméstnavani zdravotn€ postizenych se Uzce poji s otdzkou pracovni
rehabilitace, kterou se rozumi souvisld péce smétujici k tomu, aby tyto osoby mohly

vykonavat dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani.

5.1 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Pracovni rehabilitace

Souvisla c¢innost zamétend na ziskani audrZzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecuji krajské pobocky
Utadu prace CR a hradi naklady s ni spojené. ** Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména
poradenskou ¢innost zamétenou na volbu povoldni, zaméstnani nebo jiné¢ vydélecné
¢innosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani, zprostiedkovani, udrzeni a
zménu zameéstnani, zménu povolani a vytvafeni vhodnych podminek pro vykon
zamé&stnani &i jiné vydéledné innosti.”

Piiprava k praci

Zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto na zaklad¢
pisemné dohody s Utadem prace CR. Piiprava k praci miize byt provadéna s podporou

asistenta. Tato pfiprava trva nejdéle 24 mésici.
Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto je pracovni misto zfizené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zadklad¢ pisemné dohody s Uradem prace CR. Na zfizeni
chranéného pracovniho mista poskytuje Utad prace zaméstnavateli ptispévek. Chrdaneéné

pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let. °°
Prispévky pro zaméstnavatele

Utad prace CR mize poskytnout piispévek zaméstnavateli na zfizeni chranéného
pracovniho mista a prispévek na castecnou uhradu provoznich ndkladi tohoto
chranéného pracovniho mista. Zaméstnavateli, ktery provadi na svém pracovisti
ptipravu k praci osob se zdravotnim postizenim, mize Utad prace uhradit ndklady na

piipravu k praci téchto osob. Zaméstnavateli zaméstnavajicimu na chranénych

% Zdravotni postiZent, [online].
% Michalik J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese, s. 75.
% Zdravotni postizent, [online].
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pracovnich mistech vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu
svych zaméstnanci se poskytuje pfispévek na podporu zaméstndvani téchto osob.
Ptispévkem jsou nahrazovany skute¢né vynalozené prostfedky na mzdy nebo platy
vmésicni vysi 75% skutecné vynaloZenych prostiedkii na mzdy nebo platy na
zaméstnance v pracovnim poméru, ktery je osobou se zdravotnim postizenim, vcetné

povinnych odvodil, nejvyse viak 8 000 K¢&.”’

Povinny podil zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim

Zamgéstnavatelé svice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru jsou povinni
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % z celkového poctu svych
zaméstnancl. Zplsoby plnéni, tj. zaméstnavani v pracovnim poméru, odbér vyrobkl
a sluzeb nebo odvod do statniho rozpoctu, jsou povazovany za rovnocenné a lze je
vz4jemn& kombinovat.”® Hlavnim predpokladem zaméstnanosti osob se zdravotnim

postiZzenim je ucelend rehabilitace.

5.2 Ucelena rehabilitace

Komplexni (ucelend) rehabilitace je vzdjemné provazany, koordinovany a cileny proces,
jehoz néplni je co nejvice minimalizovat piimé i1 nepiimé disledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince.””. O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy,
jestlize dusledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt feSeny Cisté zdravotnickymi
prostiedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby, tedy nemoc ¢i postizeni neni mozné 1écbou

pln& odstranit. '

Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace jako jedna z nejvyznamnéjSich slozek ucelené rehabilitace je
zajistovana zdravotnickymi lécebnymi zatizenimi. Jednéa se o komplex diagnostickych,
terapeutickych a rehabilitaCnich opatfeni zaméfujicich se na obnovu schopnosti ¢i
stabilizace zdravotniho stavu klienta. Na léCebné rehabilitaci se podili cela tada

odbornikii. Kromé odbornych 1ékait tvofi interdisciplindrni tym rehabilitani lékar,

7 Tamtéz.

% Tamtéz.

% Ucelend rehabilitace, [online].

% Votava, J. a kolektiv. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, s. 14.
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fyzioterapeut, ergoterapeut, proteticky pracovnik. Dle potfeby mulze tento tym

dopliovat psycholog, logoped, socialni pracovnik. '*'
Pedagogicka rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u osob se zdravotnim postizenim co
nejvyssiho vzdélani a podpofit tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do vSech
obvyklych aktivit spolecenského Zivota. Zasadni roli zde zaujimaji mimo Skolskych
zafizeni a poradenskych institutli, sluzby rané péce, které patii mezi sluzby sociadlni

prevence. 102
Socialni rehabilitace

Proces, kde osoba s dlouhodobym, zda trvalym zdravotnim postizenim absolvuje nacvik
potiebnych dovednosti, sméfujicich k dosazeni samostatnosti a sob&stacnosti, s ohledem
na zdravotni postizeni.'”Je souborem specifickych &nnosti, které se aktivng zamé&fuji
na existencni (materialni) zabezpeceni, legislativni ochranu, zaclenéni do spolecnosti,
uplatnéni osobnostniho potencidlu, (re)socializace, zajiSténi komunitni podpory,

socialnich sluZeb &i tpravy mistnich podminek.'™
Pracovni rehabilitace

Umoziiuje nacvik pracovnich ndvykad a dovednosti, potiebnych k ziskdni vhodného
pracovniho mista nebo udrzeni si plvodniho zaméstnani u klientli se zdravotnim

postizenim.'?’

Situace na trhu prace se v ohledu zaméstndvani zdravotné postizenych osob stale
zlepSuje. Vyraznym prvkem je zfizovani napt. chranénych pracovnich mist. Otazkou je,
do jaké miry dokaze zaméstnavatel dodrzovat platny zédkon a jak dokaze akceptovat
zdravotni postizeni svych zaméstnanci. Castym problémem muiZe byt napf. nastavovani
norem, kdy ma byt za hodinu zhotoven urcity pocet vyrobkli — tyto normy v mnoha
piipadech nerozliSuji osobu bez postizeni a s postizenim. Povinnosti zaméstnat urcity

podil zaméstnancli se zdravotnim postizenim se pfedchazi diskriminaci a vylouceni

1" Ucelend rehabilitace, [online].
192 Rehabilitace a druhy rehabilitace, [online].
19 Ucelend rehabilitace, [online].
1% Rehabilitace a druhy rehabilitace, [online].
19 Ucelend rehabilitace, [online].
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téchto osob ztrhu prace. Opomenout nemiizeme ani ucelenou rehabilitaci, kterd je
komplexni pomoci pti opétovné integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti

a zlepSuje uplatnéni nejen na trhu prace.
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6 Stanoveni cile a vyzkumnych hypotéz

Cilem Setfeni je zjistit, jaké jsou zakladni charakteristiky Zadatelii o invalidni

wewrs

diichod, jakou pozici na trhu priace zaujimaji, a jaké jsou nejcastéjSi divody

priznani invalidniho dichodu.
Stanoveni a zdiivodnéni vyzkumné hypotézy

Hlavni hypotéza (H1)

Lze predpokladat, Ze v Zadostech o invalidni dichod prevazuji vnéjsi faktory

poskozujici zdravi (predevSim vykonavana profese).
Zdivodnéni:

Zadatele o invalidni dichod muiZeme charakterizovat na zakladé pohlavi, véku,

vzdélani, rodinného stavu, ale také mista bydliste.

Ptredpokladam, ze velky vliv na zdravi ob¢anti (zadatell) maji vnéjsi faktory jako
napft. prostfedi, zpiisob zivota a predev§im pracovni prostfedi, tedy druh a primérna
doba vykonavané profese, nebot’ velké procento zaméstnanych stale vykonava fyzicky
narocnou cinnost. Psychickou zatéz vSak také nesmime opomenout, jelikoz vysoké
naroky zaméstnavatelii Casto zpiisobuji stres v zaméstnani, neschopnost vykonavat
plnohodnotné uréenou Cinnost a nasledna ztrdta zaméstnani je odrazovym mustkem

k dal$im potizim.
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7 Metody a techniky sbéru dat

Metody sbéru dat

Pro ucely této prace byla pouzita metoda terénniho vyzkumu a introspektivni metoda.
Pro vyhodnoceni informaci ziskanych terénnim vyzkumem jsem pouzila matematicko-
statistickou metodu. Jedna se o statistické zpracovani dat prostfednictvim

matematickych vzorct, tabulek a grafi.

Techniky sbéru dat

V praktické casti této prace byl uskute¢nén kvantitativni vyzkum, konkrétné analyza

dokumentu a také rozhovor.

7.1 Analyza dokumentii

Pouziti pisemnych dokumentd v sociologii umoziuje vyzkumnikovi zkoumat i
problémy, které jsou zcasového ¢i mistniho hlediska nepfistupné. Zpracovani
dostupnych pisemnych materialii by mélo byt zcela nezbytnou soucasti piipravy vsech
sociologickych terénnich Setfeni. Analyza téchto pramenti umoziuje vyzkumnikovi
mnohem presné€jsi formulaci vyzkumnych cill, spravnéjsi vymezeni problému vyzkumu
a plastictéjsi formulovani vyzkumnych hypotéz. Da se tedy fici, Ze shromazdéni a
vyhodnoceni riznych pisemnych dokumentt, které jsou svym obsahem zkoumanému

problému, plni funkei inspiraéniho zdroje.'*®

Utedni dokumenty jsou charakteristické tim, e se zpravidla tykaji poznatkil o
vétsich spoleCenskych skupinach, organizacich nebo jinych spolecenskych utvarech.
Analyza dokument tohoto typu predpoklada predevsim pochopeni pojmového aparatu,
zhodnoceni kategorii tfidéni z hlediska moznosti dalSiho pfetfidéni pro zamér nového

pristupu. 107

7.2 Rozhovor

Rozhovor jako pfirozeny prostiedek lidské komunikace, je stary jako lidstvo samo.

Rozhovor jako vyzkumnou techniku je mozno definovat jako systém verbalniho

1% 7zich, F. Uvod do sociologického vyzkumu, s. 50.
"7 Tamtéz, s. 54.
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kontaktu mezi tazatelem dotazovym s cilem ziskat informace prostfednictvim otazek,

které klade tazatel. Prostfednictvim rozhovoru zkouméme minéni, nazory, ¢i postoje

lidi.'”®

8 Popis vyzkumného terénu, charakteristika vzorku
respondentii, prezentace vysledkii Setieni a verifikace
hypotéz

Vyzkum formou analyzy dokumentti byl provddén na Okresni spravé socidlniho

zabezpe&eni v Prachaticich, konkrétné na oddéleni Lékaiské posudkové sluzby. Setieni

formou rozhovoru bylo provadéno v okoli mého bydlist¢ — okoli Vacova v okrese

Prachatice.

Popis vyzkumného terénu

Lékarska posudkova sluzba

Od 1.1.2012 patfi toto odd€leni pod spravu Okresni spravy socidlniho zabezpeceni
v Prachaticich. Do 31.12.2011 byla sprava i kontrola provadéna ustfedim CSSZ v Praze.
Vyftizuji se zde zadosti o invalidni dichod I, II. a IIl. stupné a také prodlouzeni
nemocenskych davek a I¢katské posudky pro potieby urceni zavislosti pii zadosti o
prispévek na péci.

Charakteristika vzorku respondentii

Metoda vyzkumu — Analyza dokumentli byla zvolena piedev§im z divodu velkého
mnozstvi archivovanych spisi a predevsim kvili ptehlednosti a vérohodnosti
zkoumaného. Nahodné bylo vybrano 80 spisti, pfi¢emz 40 spist se tykalo zen a 40 spisu
muzi. VSichni byli na LPS posuzovani v r. 2014 v fizeni Zadost o invalidni diichod.
Vék zkoumanych se u obou pohlavi pohybuje v rozmezi 18 let az do véku odchodu do

starobniho duchodu.

Pti vybéru respondenti pro vyzkum formou rozhovoru s invalidnimi dichodci

nebyly kritérii pohlavi, vék ani stupen pfiznané¢ho invalidniho diichodu.

198 Zich, F. Uvod do sociologického vyzkumu, s. 38-39.
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Tabulka €. 1a — rozdéleni zkoumaného vzorku podle pohlavi

Abs. V %
Muzi 40 50
Zeny 40 50
Celkem 80 100%

Pti vybéru vzorku bylo nahodnou metodou vybrano 40 muzii a 40 Zen posuzovanych

v zadostech o invalidni duchod v r. 2014.

8.1 Prezentace vysledkii Seti‘eni

8.1.1 Analyza dokumenti

Tabulka €. 2a — Rozdéleni Zadatelek o ID podle véku

Zeny Abs. V %
18-25 - -
26-35 2 5
36-50 18 45
51-60 20 50
60 a vice - -

Celkem 40 100%
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Tabulka €. 2b — Rozdéleni Zadateli podle véku

Muzi Abs. V%
18-25 3 7,5
26-35 3 7,5
36-50 10 25
51-60 20 50
60 a vice 4 10
Celkem 40 100%

Z tabulek 2a a 2b je patrné, ze velké procento zadatell je stile v produktivnim véku,

tedy schopnych zatazeni do pracovniho procesu.

Tabulka €. 3a — Rodinny stav Zadatelek

Zeny Abs. V %
Svobodna 1 2,5
Vdana 36 90
Rozvedena 3 7,5
Celkem 40 100%

43




Tabulka €. 3b — Rodinny stav Zadateli

Muzi Abs. V %
Svobodny 3 7,5
Zenaty 32 80
Rozvedeny 5 12,5
Celkem 40 100 %

V tabulkach 3a a 3b mizeme jasné vidét, Ze vétSina zadatelti a zadatelek je zenatych a
vdanych. Pro samotné Zadatele obou pohlavi je to velkym pfinosem, nebot’ pevné vazby

v rodin€ a pomoc z této strany je nezastupitelna.

Tabulka ¢. 4a — Misto bydlisté Zadatelek o ID

Zeny Abs. V %
Vesnice 18 45
Mésto 22 55
Celkem 40 100 %

Tabulka ¢. 4b — Misto bydlisté Zadateli o ID

Muzi Abs. V %
Vesnice 28 70
Mésto 12 30
Celkem 40 100 %
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V tabulkach 4a a 4b jasné vidime, Ze misto bydli§t¢ nema ani u jednoho pohlavi
vyrazny vliv na zdravi obcanil. Pravdépodobné to souvisi s ubytkem soukromych
zemede€lcl na vesnicich a nésledném rozvoji soukromych ¢i statnich podniki ve

méstech.

Tabulka €. 5a — NejvySe dosazené vzdélani Zadatelek o ID

Zeny Abs. V %
Zakladni - -
SOU 34 85
SOS 5 12,5
VS 1 2,5
Student - -
Celkem 40 100 %

Tabulka €. 5b — NejvySe dosaZené vzdélani Zadateli o ID

Muzi Abs. V %
Zakladni - -
SOuU 38 95
SOS 1 2,5
VS ; _
Student 1 2,5
Celkem 40 100 %
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Z tabulek 5a a 5b je zfejmé, ze naprosta vétSina Zadateld je nizSiho vzdélani (zakladni

Tabulka ¢. 6a — Priznany invalidni dichod Zadatelek

Zeny Abs. V %
L. stupen 14 35
I1. stupen 5 12,5
I11. stupen 6 15
ID nepriznan 15 37,5
Celkem 40 100 %

Vice nez 30 % zadatelek ma priznan invalidni diichod v L. stupni nebo neptiznan viibec.

Souvisi to pfedevs§im s mensi fyzickou zatézi a tedy rozli€énymi naroky u obou pohlavi.

Tabulka ¢. 6b — Priznany invalidni diichod Zadateli

Muzi Abs. V %
L. stupen 14 35
II. stupen 4 10
II1. stupen 11 27,5
ID nepriznan 11 27,5
Celkem 40 100 %
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Rozdil mezi poctem pfiznanych invalidnich dichodi I. stupné a invalidnich dichodt

nepfiznanych neni tak markantni. Pocet pfiznanych ID ve III. stupni je dle ocekavani

[ 24

Pozn. autorky: vzhledem k vykonévané praxi a predchozimu zameéstnani na LPS
mohu fici, Ze velky vliv na pfiznani invalidniho diichodu ma posuzujici 1ékat LPS a také

oSettujici 1ékati zadateld, ktefi pisi odborné Iékatské zpravy.

Tabulka €. 7a — Onemocnéni Zadateld o invalidni dichod

MuZi i Zeny Abs. V%
Infek¢éni onemocnéni 1 1,3
Onkologicka onemocnéni 6 7,5
Poruchy imunity, anemie 3 3,8
Poruchy endokrinni, poruchy vyzivy 4 5
DusSevni poruchy a poruchy chovani 7 8,8
PostiZeni nervové soustavy 6 7,5

PostiZeni oka, o¢ni adnex, zrak - -

PostiZzeni ucha, sluchu - -

PostiZeni srdce a obéhové soustavy 4 5
PostiZeni dychaci soustavy 2 2,5
PostiZeni travici soustavy 2 2,5

Postizeni kiiZe a podkoZniho vaziva - -

PostiZeni svalové a kosterni soustavy 29 36,2

PostiZeni mocové a pohlavni soustavy - -
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Funkéni poruchy, postizeni po urazech,
operacich

16

20

Celkem

80

100 %

Zde vidime naprostou pfevahu zadatelll s postizenim svalové a kosterni soustavy. Zen

s timto onemocnénim je 20, tedy 50 %. MlZeme to odvozovat od ¢astéjSiho sedavého

zaméstnani (Sicky, montdzni délnice,...). Muzl je 9, tedy 22,5 %, diivodem miize byt,

jak uz bylo uvedeno, fyzicky namdhavd prace. Nezanedbatelny neni ani podil

psychickych onemocnéni, zde mtize hrat velkou roli stres v zaméstnani a stale vyssi

naroky zaméstnavateld, ale 1 aspekty spojené se snahou o celkovy zivotni standard.

8.1.2Rozhovor

Otazka ¢ Ir — Jak dlouho mdte uzndn status invalidniho diichodce? Varianty

odpovédi:

a) 1-3roky,b)3—5let,c)5—71let,d) 7—10let, e) 10— 15 let, 15 let a vice

Tabulka €. 1r — Doba poZivani invalidniho diichodu

Mutzi i Zeny Abs. V%
1 -3 roky 1 12,5
3-5let 2 25
5-7Ilet - -
7-10 let 3 37,5
10 — 15 let 1 12,5
15 let a vice 1 12,5
Celkem 8 100 %
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V tabulce miZeme vidét, jak dlouho pobiraji respondenti invalidni dichod. Oproti
oc¢ekavani nejsou vysledky pftili§ rozdilné. Pivodni ptedpoklady hovofili o vét§im poctu
odpovédi u varianty e) a f) zdivodu mirnéjSiho hodnoceni kritérii pii ptiznani

invalidniho dtichodu.
Otazka ¢. 2r — Kolikrdt jste Zadal/a o invalidni diichod? Varianty odpovédi:
a) 1 krat, b) 2 krat, c¢) 3 krat, d) vicekrat

Tabulka €. 2r — Pocet Zadosti o invalidni duchod

MuZi i Zeny Abs. V%
1 krat 5 62,5
2 krat 3 37,5
3 krat - -
Vicekrat - -
Celkem 8 100 %

Z tabulky mizeme vy¢ist, ze vétSina respondentl ziska invalidni diichod jiz s prvni
zadosti, nezanedbatelny vSak neni ani vysledek u moznosti b) — tedy podani Zadosti
podruhé. Miuze to souviset se zhorSenim zdravotniho stavu Zzadatele, ale takeé

s ptitomnosti jiného posudkového Iékare.
Otazka ¢. 3r — Uved’te duivod zhorSeni zdravotniho stavu. Varianty odpovédi:

a) Invalidita 7 mladi (genetické predpoklady, zmény prodélané v kratké dobé po
narozeni), b) uraz, c¢) pracovni uraz, d) nemoc z povolini, e) zhorSeni

rwve

zdravotniho stavu bez objektivni priciny
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Tabulka €. 3r — Duvod zhorS$eni zdravotniho stavu

Muzi i Zeny Abs. V %
Invalidita z mladi - -
Uraz 3 37,5
Pracovni uraz 1 12,5
Nemoc z povolani 3 37,5
Z!lgfﬁeni zdravotniho stavu bez objektivni 1 125
priciny ’
Celkem 8 100 %

Zde mulzeme zjistit, ze nejvice respondenti utrpélo v souvislosti s pfiznanim

invalidniho dtchodu uraz, nebo maji pfiznanou nemoc zpovolani. Toto zjiSténi

muzeme piitknout poruseni zakoniku préace, pracovniho fadu, ¢i nedodrZeni pracovnich

povinnosti ze strany zamé&stnavatele.

Otazka ¢ 4r — Byl/a jste pied zménou zdravotniho stavu zaméstndan/a? Varianty

odpovédi:

Ano, b) ne

Tabulka €. 4r — Zda byl invalidni diichodce pied priznanim ID zaméstnan.

Muzi i Zeny Abs. V %
Ano 7 87,5
Ne 1 12,5
Celkem 8 100 %
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V tabulce 4r miZeme vidét, ze i pfes zdravotni problémy je stale drtiva vétSina
respondentll zaméstnana. Souviset to miize predevSim se stale vétSim poctem

ziizovanych chranénych mist, a také s financ¢ni situaci rodin.

Otazka ¢ Sr — Jak dlouho jste byl/a pied zménou zdravotniho stavu zaméstnan/a?

Varianty odpovédi:
a) I—5let,5—101let,c) 10— 15 let, d) 15— 20 let, e) 20 let a vice

Tabulka ¢. Sr — Pocet let stravenych v zaméstnani pred priznanim invalidniho

dichodu

MuZi i Zeny Abs. V%
1-51let 2 25
5-10 let 1 12,5
10— 15 let - -
15-20 let 1 12,5
20 let a vice 4 50
Celkem 8 100 %

Z tabulky 5t je patrné, Ze vétSina oslovenych respondentii pracovala pted pfiznanim ID
vice jak 20 let, télo tedy prodélalo urcité fyzické a psychické zmény souvisejici

s namahou v zaméstnani.

Otazka ¢. 6r — Jakou pracovni cinnost jste pied zménou zdravotniho stavu

vykondval/a? Varianta odpovédi:

a) Fyzicka ¢innost, b) psychicka cinnost
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Tabulka €. 6r — Cinnost vykonavana pred zménou zdravotniho stavu

Muzi i Zeny Abs. V %
Fyzicka ¢innost 7 87,5
Psychicka ¢innost 1 12,5
Celkem 8 100 %

V této tabulce se dozvidame, ze naprosta vétSina oslovenych v zaméstnani vykonavala
fyzickou cCinnost, télo tedy vykazuje jistou znamku opotiebeni spojenou s naméhavou
praci. Dusledkem je snizend schopnost vykonavat stale stejnou pracovni Cinnost a

nastupuje pomoc ze strany statu v podob¢ invalidniho diichodu.
Otazka ¢. 7r — V soucasné dobé jste? Varianty odpovédi:

a) Zaméstnan/a u stejného zaméstnavatele jako pied priznanim ID, b)

zaméstnan/a u jiného zaméstnavatele, c) evidovan/a na UP, jinda moZnost

Tabulka €. 7r — Soucasna pracovni aktivita respondenti

MuZi i Zeny Abs. V %
Zamvestnan/a u stejného 3 37.5
zaméstnavatele

Zamvestnan/a u jiného 3 37.5
zaméstnavatele

Evidovan/a na UP 2 25
Jina mozZnost - -
Celkem 8 100 %
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V této tabulce jsou vysledky téméf vyrovnané, zéalezet bude pravdépodobné na druhu

onemocnéni, tj. jak moc ovlivnilo vykonévajici profesi.
Otazka ¢ 8r — Pokud jste zaméstnan/a, pracujete na...Varianty odpovédi:
a) Zkraceny uvazek, b) plny uvazek

Tabulka €. 9r — Pracovni uvazek v soué¢asném zaméstnani

Muzi i Zeny Abs. V %
ZKraceny tvazek 4 75
Plny uvazek 2 25
Celkem 6 25

Pozn.: za 100 % tucast se v tomto piipadé pocita 6 pozivatell invalidniho diichodu, ktefi

v soucasné dob¢ pracuji.
Otazka ¢. 9r — Jaky je Vas soucasny rodinny stav? Varianty odpovédi:
a) Zvenatj/vdand (souZiti s druhem, druzkou), b) rozvedeny/a, c) svobodny/a

Tabulka €. 9r - Rodinny stav

MuZi i Zeny Abs. V%
Zenaty/vdana (v souZiti s druhem,

N 6 75
druzkou
Rozvedeny/a - -
Svobodny/a 2 25
Celkem 8 100 %

VétSinu respondentll vzniklé onemocnéni v oblasti rodinnych vztaha nijak nezasahlo.
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Otazka ¢ 10r — Po jaké strance zasdahla invalidita nejvice Vasi rodinu? Varianty

odpovédi:

a) Financéni stranka, b) psychicka stranka (problémy v komunikaci,
nedorozuméni, hadky, podraZdénost,...), c) fyzicka stranka (nemoZnost

vykondvat fyzicky ndarocnéjsi innost v domdcnosti, d) invalidita rodinu nijak

nezasahla

Tabulka ¢ 10r — Okolnosti ptsobici na rodinny Zivot z divodu priznani

invalidniho dichodu

MuZi i Zeny Abs. V%
Finan¢ni stranka 4 50

Psychicka stranka 1 12,5
Fyzicka stranka 3 37,5

Jina mozZnost - -

Invalidita rodinu nijak
nezasahla

Celkem 8 100 %

V tomto piipadé pfevazuji potize s financnim zabezpecenim rodiny a také nemoznost
vykonavat fyzicky naro¢néjsi ¢innost v domdacnosti. I zde samoziejmée zalezi na druhu

onemocnénti.
Otazka ¢. 11r — Jaké socidlni davky pobirdate? Varianty odpovédi:

a) davky pro osoby se zdravotnim postiZenim (OZP), b) davky hmotné nouze, c)
davky statni socidalni podpory, d) podpora v nezaméstnanosti, e) Zadné socialni

davky nepobiram
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Tabulka €. 11r — Pobirané socialni davky

MuZi i Zeny Abs. V%

Davky OZP 2 12,5

Davky hmotné nouze - -

Davky statni soc. podpory 1 12,5

Podpora
v nezaméstnanosti

Zadné soc. davky
nepobiram

Celkem 8 100 %

Z tabulky ¢ 11r je zfejmé, Ze polovina respondentii Zadné socialni davky nepobira.
Dlvod mizeme shledat pfedev§im v naro¢nosti podminek pro pfiznani jednotlivych

davek.
8.2 Verifikace hypotéz

Hlavni hypotéza (H1)

Lze se domnivat, ze v zadostech o invalidni dichod ptevazuji vnéjsi faktory poskozujici

zdravi (pfedevsim vykonéavana profese).

Hypotéza byla Setfenim potvrzena, muzeme tedy fici ze pracovni zafazeni, druh a

doba vykonavané prace maji na zdravi ob¢anu (zadatelu) pfevazujici vliv.
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8.3 Diskuze

Zdravi je ovliviiovano fadou faktorti. Odhaduje se, Ze zdravotnictvi muze ovlivnit
zdravotni stav obyvatelstva pouze z 15 az 20 %. Rozhodujici podil (okolo 80 %)
piipada na ptlisobeni tzv. nezdravotnickych faktori. Mezi n¢ fadime vnéjsi, tj. zivotni
prostiedi, zplisob Zivota a pracovni prostfedi, a vnitini, tj. genetické predpoklady

(Zavazalova, H., blize viz. kap. 2.)

JiZ u v€ku zadateli obou pohlavi miizeme zjistit, Ze nejvice postizeni obcané jsou
ve v€ku 51 — 60 let (50 % zadatelti obou pohlavi). Pfedpokladam, Ze na viné je delsi
pracovni zafazeni a tedy i delsi fyzické ¢i psychické vypéti. Nicméné dilezity je také
druh vykonavané profese, v Setfeni se potvrdilo, Ze stale velké mnozstvi lidi ma, oproti
dnesni generaci, niz$i vzdélani (tzn. vyu€en/a) a tedy i charakter prace spociva Casto ve

fyzické Cinnosti.

Drtivy pocet Zadateld je ve svazku s manzelem/manzelkou — 90 % Zen a 80 %
muzl. Zde se nam zékladni ¢lanek spolecnosti stale uplatiiuje. Mnozi odbornici kladou

prave na vliv rodiny na postizené stale velkou ulohu, jak se dozvidame v kapitole 4.

Vysledky Setifeni jednotlivych pfiznanych ¢i neptiznanych invalidnich dichodia
nam u Zen ukazaly, ze rozdil mezi pfiznanym I. stupném invalidity a IL. a IIL. stupném je
velky. Prvniho stupné dosahlo celych 35 % zen, II. st. 12,5 % a IIL. st. 15 %. Pfevazujici
je ovSem pocet nepfiznanych dichodd — 37,5 %. Muzl naopak dosdhlo na 1. stupen
invalidity 35 %, na II. stupeit 10 %, III. stupné 27,5 % a nepfiznanych invalidnich
dichodu bylo také 27,5%. Zde je patrny rozdil mezi pracovnimi podminkami u zen a u
muzl. Fyzickou ¢innost vykondvaji vice muzi, to mé& za nasledek i zhorSujici se

zdravotni stav.

Rozdil v misté bydliSt€ neni, alespont u Zen, tak markantni, nebot’ 45 % Zen Zije na
vesnici a 55 % zen ve mésté. U muzi je tento rozdil patrnéjsi, na vesnici zije 70 %
zadateli a ve méste zbylych 30 %. Je to dano i prevladajici fyzickou cinnosti okolo
udrzby domt a nékde se stidle dochoval 1 odkaz z dob minulych v podobé statka
s domécimi zvitaty. V této oblasti jiz doslo k vyraznému pokroku, socialni, zdravotni a
spoleCenské sluzby se stale vice dostavaji i do malych mést ¢i vesnic a zajistuji tak

integraci zdravotné postizenych do normalniho Zivota. K tomu ndm dopoméha ucelena

-----
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spoleCenském, obcCanském i hospodaiském zivoté a co nejveétsi moznou nezavislost.
Ktomu se kombinované¢ a koordinované vyuzivd tady lécebnych, socidlnich,

psychologickych a pracovnich prostfedkt nebo postupti a opatieni. (blize viz kap. 5)

U druhli onemocnéni rozdélenych do jednotlivych skupin dle WHO je vysledek
takovyto: 7,5 % zadatelli obou pohlavi je postizeno onkologickym onemocnénim — zde
jsou na viné predevsim deédické dispozice, 8,8 % zadatelli trpi dusevni poruchou ¢i
poruchou chovani (jedna se piedevs§im o stresové nebo depresivni onemocnéni). Projev
nemoci se objevuje bud’ postupn¢, nebo ma nahlou pfi¢inu. Tuto pfi¢inu mize vyvolat
nenadala ztrita zaméstnani. Nemalému poctu zadateli (7,5 %) je diagnostikovano
postizeni nervové soustavy. A dle o¢ekavani 20 % zadateld (muzl i zen) trpi postizenim
po urazech ¢i operacich. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi postizeni svalové a kosterni

soustavy. VIiv narocné fyzické cinnosti bude patrny 1 pfi tomto onemocnéni.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi, kdo jsou zadatel¢ o invalidni diichod. Prace je
rozdélena na cast teoretickou, kde jsem vychazela zodbornych publikaci a cCast
teoretickou kde byl proveden kvantitativni vyzkum. V teoretické ¢asti jsem analyzovala
pozici zadatell z hlediska faktori ovlivitujicich zdravi, pojeti invalidity a také jsem se
zam¢fila na popis jednotlivych zdravotnich postizeni a naslednou pomoc statu,

nestatnich organizaci a rodiny osobam se zdravotnim postizenim.

Pocet invalidnich dichodcii, resp. Zadatelii o invalidni dichod v pribéhu let stale
pfibyva. Soucasnd medicina si dokdze poradit s mnoha postizenimi ziskanymi
v prenatalnim obdobi, tedy vrozenymi. Postizeni ziskand v pritbé¢hu Zivota jsou bohuzel
nedilnou soucasti tohoto kolob¢hu, miize se jednat o neStastnou nahodu, vlastni
zavinéni, nebo stile se zvySujici naroky spolecnosti na kvalitu clovéka, na jeho
,,dokonalost* a bezchybnost. Jak jsme se mohli diky této praci dozvédet, za fadou
nemoci stoji kromé vnitinich faktorii také faktory vnéjsi, tedy prostfedi kde Zijeme a
travime nejvice Casu. Bezesporu nas tedy ovlivni, jelikoz zdravi je nejen otdzkou

chybéjici nemoci, ale i celkovou pohodou.

Zadatel o invalidni diichod byl v minulosti &asto postaven diky svému zdravotnimu
postizeni pied netiprosny soud spolecnosti, ktera na né¢ho kladla stejné naroky jako na
osobu bez postizeni, nebo ho néjakym zplisobem stigmatizovala a diskriminovala. Diky
soucasnému vyvoji na poli socidlnim se dokaZe spolecnost o takovéto osoby postarat, at’
uz se jedna o moznost ziskani davek a sluzeb v ramci konkrétniho postiZzeni, 0 moznost
ziskani zaméstnani, kdy stat napf. pfispiva na vytvofené pracovni misto pro osobu
s postizenim, nebo celkovou ucelenou rehabilitaci, kterd umoziiuje opétovné zatrazeni

do spole¢nosti.

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum formou analyzy dokumentii a rozhovoru a
cilem bylo zjistit, jaké jsou zékladni charakteristiky zadatell o invalidni dichod, jakou
pozici na trhu prace zaujimaji a jaké jsou nejcastéjSi divody ptiznani invalidniho
dichodu.

Hlavni hypotézou byl pfedpoklad, Ze v Zadostech o invalidni dichod pievazuji
vngjsi faktory poskozujici zdravi, kam pravem patii i druh vykonavané prace. Tato

hypotéza se naslednym vyzkumem potvrdila. Otazkou dalsiho mozného zkoumani by
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mohl byt fakt, Ze i pfes veskerou stale se zvysuji podporu a pomoc osobam se pocet

zadateld o invalidni diichod kazdy rok zvysuje.
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Seznam zkratek

CNS - Centrélni nervova soustava

CR - Ceska republika

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpedeni
ID - Invalidni dtchod

IQ - Inteligencni kvocient

LPS - Lékaiska posudkova sluzba

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci
NKS - NaruSeni komunikac¢ni schopnosti
NRZP - Nérodni rada zdravotné postizenych
OSN - Organizace spojenych narodi

OSSZ - Okresni sprava socialniho zabezpeceni

OZP - Osoba zdravotné postizena
SP - Socialni prace
TP - T¢lesn€ postizeny

UP CR - Utad prace Ceské republiky

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
7P - Zdravotni postizeni

ZTP - ZVv1ast’ tézce postizeny

ZTP/P - Zvlast tézce postizeny s privodcem
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Prace se zabyva analyzou zadatele o invalidni dichod. Je rozdélena na Cast
teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast vychéazi z odbornych publikaci a vénuje se
koncepci invalidity, invalidité jako poskozeni zdravi, popisu jednotlivych zdravotnich
postizeni souvisejicich se pfiznanim invalidity, a také pomoci prostfednictvim statnich i

nestatnich organizaci a rodiny.

Prakticka ¢ast navazuje na cast teoretickou a byl zde proveden kvantitativni

vyzkum formou analyzy dokumentli a rozhovoru s invalidnimi dichodci.
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Abstract

Who are applicants for disability pension

Key words: disability, disability pension, social benefits and services, employment of

persons with disabilities, comprehensive rehabilitation.

This work deals with analysis of applicants for disability pension. It is divided into
theoretical and practical part. Theoretical part is based on scientific publications and is
dedicated to the conception of disability, disability as a damage to health, description of
particular disabilities connected with confirmation of disability and also support through

governmental and non-governmental organizations and family.

The theoretical part then follows practical part with quantitative research in form of

analysis of documents and interviews with disabilities pensioners.
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