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Uvod

Zdravi, jakozto nejcennéjSi hodnota, se odrazi ve vSech atributech lidského byti.
Pokud je c¢loveék zdravy, mlize normalné zit, sportovat, vykonavat libovolné zameéstnani,
zkratka se realizovat ve spolecnosti. Pokud je vSak zdravi jedince ovlivnéno nemoci ¢i
urazem, hodnoty a zvyky se méni v dasledku konkrétni zdravotni indispozice. Jedna-li se
o handicap, ktery ma dlouhodoby az trvaly pribéh, nemoc ¢i uraz, stadva se zdravotnim
postizenim. Pravé osobami se zdravotnim postizenim, respektive jejich postavenim na trhu
prace, se vénuje predkladand bakalaiska prace s ndzvem ,,Efektivni dopady rekvalifikacnich

programi pro osoby se zdravotnim postizenim*.

V teoretické Casti prace je nutné nejprve vymezit zdkladni pojmy, se kterymi se Ctenaf
Vv praci setkd. Stejné tak je nutné definovat jednotlivé typy postiZeni, tj. télesné, mentalni,
zrakové a sluchové. Vyznam prace pro osoby se zdravotnim postizenim bude predstavena
v nasledujici ¢asti. Teoretickou ¢ast uzavie kapitola, kterd se bude zabyvat rekvalifikacnimi
kurzy pro osoby se zdravotnim postizenim, vcetné predstaveni soucasné nabidky

rekvalifika¢nich kurzti v Olomouckém kraji.

Analyticka ¢ast bude postavena na vyzkumném Setfeni v podobé dotaznikové sondy
zamé&fené na zjisténi efektivity dopadi rekvalifika¢nich programii pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zjisténé udaje budou pro ilustraci doplnény grafy a komentafem autorky prace.
Zakladni charakteristiky zkoumané problematiky budou predstaveny v zavérecné Casti.
Dotaznikového Setfeni se zlc€astni zaméstnanci ufadl prace v Olomouckém kraji, kteti se
V ramci oblasti své profese setkdvaji s 0Sobami se zdravotnim postizenim, respektive pfi jejich

zaCletiovani na trh prace.

Problematika zacleniovani osob se zdravotnim postiZenim na trh prace je aktudlnim
tématem, nebot’ prace ma pro zdravotné¢ znevyhodnéné osoby velky vyznam. Tyto osoby
zaméestnanim neztraceji kontakt se spolecnosti a jsou v neustalé interakci s ostatnimi jedinci.
Zejména v soucasné dobé doznivajici hospodatské krize, kdy se zvysuje nezaméstnanost, jsou
rekvalifika¢ni kurzy mnohdy jedinou moZnosti, jak mohou osoby se zdravotnim postiZenim

zvysit své Sance na jakékoli zaméstnani.



1  Osoby se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola se bude zabyvat vymezenim zdravi, zdravotniho postizeni a problémy,
kterym musi zdravotné znevyhodnéné osoby celit, zejména s ohledem na postaveni na trhu
prace. Je nutné si uvédomit, ze jakakoli zdravotni indispozice ovliviiuje postaveni ¢loveka
v rodiné, ve spole¢nosti, v zaméstnani, v kolektivu apod. Z tohoto divodu je trendem témto
skupindm obyvatel pomahat skrze riznorodé zvyhodnéni, nejcastéji aplikované statem. Pro
dalsi potieby prace je tieba nejdiive vysvétlit pojem zdravi a zdravotni postizeni a néasledné

vymezit jednotlivé typy zdravotniho postizeni.

1.1 Charakteristika osob se zdravotnim postiZenim

Zdravi je tim nejcennéj$im, co ¢loveék ve svém zivoté ma. Zdravi nejen ze zasadné
ovliviiuje délku zivota, ale také jeho kvalitu. Svétova zdravotnicka organizace vymezuje
zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoliv pouze neptitomnost
nemoci nebo vady. Zdravi je tedy komplexni a za zdravého jedince povazujeme toho, ktery
nejenze netrpi zadnou nemoci, ale je také v dobré psychické kondici a nepocituje socialni
frustraci. Pokud nékterd z vySe uvedenych slozek neni dostate¢né naplnovana, jedna se o

jedince ne zcela zdravého, v podstaté nemocného.

Specifickou, ovSem v lidské spolecnosti vyznamnou skupinou jsou lidé zdravotné
postiZeni, ktefi jsou takto znevyhodnéni z divodu n¢jakého onemocnéni €i postiZzeni. Svétova
zdravotnickd organizace definuje postizeni jako ,.Cdstecné nebo uplné omezeni schopnosti
vykonavat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je zpusobeno poruchou nebo dysfunkci

Yo

organu. “ Pro dal$i ucely prace musime vymezit jednotlivé druhy postizeni.

V soucasnosti je pouzivana diferenciace zdravotné postizenych podle prevladajiciho

typu zdravotniho postizeni. RozliSujeme tedy (Michalik, 2011, s. 34):
» Télesné postizeni
» Mentalni postizeni (véetné duSevnich poruch a poruchy autismu)

» Zrakové postizeni



» Sluchové postizeni
» Recové postizeni (pfi kterém je narusena komunikacni schopnost)

Soucasné s touto diferenciaci existuji 1 dalsi dvé skupiny postizeni, které nejsou tak casto

diskutovany, coz vSak neubira na jejich vyznamu. Do téchto skupin patii:

» Kombinované postizeni (kombinace vySe uvedenych postizeni, napf. hluchoslepota

apod.)
> Postizeni civilizaénimi chorobami

Je tfeba si uvédomit, ze kazda skupina postizeni je dale diferenciovana a s ohledem na

charakter a druh postizeni vyzaduje jiné ptistupy a pohledy.

1.2 Druhy zdravotniho postiZeni

V piedchozi podkapitole bylo obecné predstaveno rozdéleni zdravotniho postizeni. Pro
ucely prace je vSak nezbytné vysvétlit jednotliva postizeni podrobnéji, ¢emuz se bude vénovat

tato kapitola.

1.2.1 Osoby s télesnym postiZenim

Uz znéazvu vyplyva, Ze osoby, které jsou télesné postizené, jsou omezeny
V normalnim Zivot¢ na zaklad€ fyziologickych poruch. Tyto poruchy brani postizenym
osobam v mobilité, vykondvanim nejriiznéjSich pracovnich €innosti a délime je na prechodné
a trvalé, popfipadé na vrozené a ziskané (Hartl, 2000, s. 442). Zdravotni postizeni rozebira
1 Michalik (2011, s. 186), ktery povazuje za zdravotni postizeni takovy stav, ktery je
dlouhodoby ¢i trvaly a ktery je zaroven charakterizovan organovou, popt. funkéni poruchou,
jiz se pres usilovnou a soustavnou lékatfskou péci nedaii odstranit ¢i podstatnym zpisobem
zmirnit. Té¢lesné postizeni je tedy vyznamnym Ccinitelem v Zivoté zdravotné postiZzeného

jedince a zasadn€ méni charakter i kvalitu jeho zivota.



Vrozené a ziskané télesné postiZeni

Zdravotni postizeni se kromé& d¢leni na chronické onemocnéni a télesné postizeni
diferencuje dle okamziku vzniku télesného postizeni, tj. na vrozené a ziskané. Za vrozené je
povazované takové télesné postizeni, se kterym se jiz ¢lovék narodil. Za ziskané se poté
povazuje nahla zména zdravotniho stavu béhem zivota, kdy predtim zdravy Clovek se stava
clovékem zdravotné postizenym. Tyto dva fenomény vzniku zdravotniho postizeni jsou

mnohdy diskutovany predevsim s ohledem, ktery stav je pro ¢lovéka snazsi a ptijatelnéjsi.

Pokud se jedinec narodi suréitym postizenim, béhem zivota si ziskdva potiebné
zkuSenosti, osvojuje si dané socidlni dovednosti, zvladd konkrétni socialni role, vytvari si
pohled na sebe sama, ma pevnou hodnotovou hierarchii a usiluje o dosazeni svych, i kdyz
postizenim ovlivnénych, cili. Vrozend vada pfinasi také negativa v podobé krizi, zklaméni a

nezdaru.

Jak je to vsak u lidi, ktefi jsou do okamziku trazu, nemoci apod. do té doby jinak
zdravi? Tato situace je pro ¢loveéka zcela zasadni a prevratna. Ve svém disledku znamena
zasah do kvalitativni stranky zivota, omezeni zvyklosti, aktivit i pfilezitosti. Negativné se
projevi ve vSech oblastech dosud normélniho Zivota, tj. vV oblasti socidlni, osobni, rodinné
i profesni. Tato zména soucasné prevrati hodnotovy systém postizeného jedince a s ohledem
na charakter postizeni muze vést ke ztrat¢ dosavadnich jistot, jako je pevna rodina ¢i

postaveni v zaméstnani (Michalik, 2011, s. 188) .

Téma prace je zaméfena na dopady rekvalifikacnich programii pro osoby se
zdravotnim postizenim, tudiz bude problematika podpory stitu rozebirdna v nésledujicich

kapitolach.

Chronické onemocnéni

Do kategorie télesného postizeni chronickym onemocnénim fadime takova
onemocnéni, kterd maji vlekly az trvaly charakter, pficemz mnohdy probihaji méné prudce
nez onemocnéni akutni. Mimo samotné projevy konkrétniho onemocnéni je pro chronické
onemocnéni typické omezeni lokomoce, neboli pohyblivosti, nebot’” pohyb je

wkontraindikovan ¢i vyrazné redukovan limitovanou télesnou namahou nebo jsou
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onemocnénim omezeny urcité vlastnosti, které by jinak jedinec mohl vykonavat. “ (Michalik,

2011, s. 190).

Do télesného postizeni fadime dle Michalika (2011) tato chronickd onemocnéni:

> Kardiovaskularni onemocnéni

e Patif mezi nejéastdjsi civilizaéni choroby, zejména v disledku ischemie®. Do
této skupiny se fadi angina pectoris, infarkt myokardu, srdecni arytmie apod.
Jejich vznik je akcelerovan vysokou hladinou cholesterolu v krvi, vysoky

krevni tlak, nadvaha, koufeni, stres, dlouhodoba fyzicka namaha apod.

» Onemocnéni plic a dychacich cest

e Jedna se zejména o astma (praduskové a srdecni), dale cystickou fibrozu

a plicni tuberkulozu.

» Poruchy imunity

e Sem fadime nejriznéjsi alergie, nealergickd oslabeni imunity, AIDS
a nejriiznéjs$i autoimunitni onemocnéni (naptiklad celiakie, chronicky tinavovy

syndrom apod.).
» Poruchy metabolickych procest

e JelikoZ je metabolismus hlavnim Cinitelem pro latkovou pieménu, patii do této
kategorie veskeré poruchy spojené s nestandardni funkénosti organi. Jedna se
o poruchu zpracovani a premény latek, jako jsou tuky, cukry, mineraly,

bilkoviny, hormony ¢i kyseliny.

! Ischemie — lokalni nedokrveni zpiisobené poskozenim cév zanétem, ateroskler6zou, cukrovkou, neurologickym

onemocnénim atd.
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» Nadorova onemocnéni

e Nadorovd onemocnéni zplisobuje zhoubné bunécné bujeni s tvorbou nadort,
jejichz rast pfesahl hranici autoregulace organismu. Rozeznavame nadory
zhoubné a nezhoubné, pficemz prvni jmenované jsou mnohem nebezpecnéjsi.
Za nadorova onemocnéni se povazuje také leukemie, coz je zhoubné

onemocnéni krve (hromadéni bilych krvinek v kostni dfeni).
» Epilepsie

e Lidé stimto onemocnénim, které je v podstaté zachvatovitym onemocnénim
mozku, nesmé&ji fidit motorova vozidla, pracovat v hlu¢ném ¢i stresujicim
prosttedi apod. Mnohdy jim také neni pfi epileptickém zachvatu poskytnuta
rychld a potfebnad pomoc, nebot’ lidé Casto tyto zachvaty mylné zaménuji za

stavy ovlivnéni navykovou latkou.

» Kozni onemocnéni

e Kozni onemocnéni vznikaji za rdznorodych podminek, napiiklad jsou
zanétlivého charakteru, nezanétlivého, hormonalniho, infek¢niho, atd. Za kozni
onemocnéni se povazuji ekzémy, lupénky, lupus, rize apod. Hlavni dasledky
pro zivot jedince nejsou ani tak v pohybovém omezeni postizeného jedince,
jako spiSe v reakci okoli, nebot’ jdou tato onemocnéni vidét a socidlni prostiedi

mnohdy negativné reaguje.

Télesné postiZeni

Jak jiz bylo uvedeno, za télesné postizeni jsou povazovany takové zdravotni zmény,
které omezuji pohybové schopnosti cloveka. Literatura uvadi rGznd clenéni jednotlivych
kategorii vcetn¢ kategorie ,télesné¢ postizeni. Relativné obecné Clenéni nabizi Jesensky
(2000, s. 65), ktery rozliSuje télesné postizeni na ,postizeni hornich koncetin, postizeni
dolnich koncetin, postizeni patere a rizné omezené lokomoce.* Obséahlejsi a detailngjsi

rozliSeni nabizi Michalik (2011), ktery uvadi nasledujici ¢lenéni kategorie télesného postizeni.

11



» Centralni obrny

e Puvod poruchy pohyblivosti je v poskozeni centralniho nervového systému, t].
mozku ¢i michy. K tomuto poskozeni mize dojit jak v prenatalnim obdobi, tak
pti porodu, kratce po ném, popt. v pribéhu zivota v disledku riznych nemoci,
urazii apod. Dle intenzity se dé€li na ¢aste¢né ochrnuti (paréza) a uplné ochrnuti
(plegie). Dale se déli dle lokalizace obrny. Do skupiny centralnich obrn patii
mj. také détskd mozkova obrna, infek¢ni obrna, Parkinsonova choroba,
roztrousend skleréza, cévni mozkova piihoda, degenerativni mozkova

onemocnéni atd.
» Periferni obrny

e Soucasnd medicina rozliSuje 1 tzv. periferni obrny, které postihuji jednotlivé

télni periferie (organy), jako jsou koncetiny, svaly, oblicej a podobné.
» Deformace

e Jednd se o vrozené ¢i ziskané deformace jednotlivych Casti téla, zejména
koncetin. Do této skupiny jsou zahrnovany tzv. amelie (jedinec se narodi bez
celé koncetiny), peromelie (jedinec se narodi bez casti paze), fokomelie

a mikromelie (deformované koncetiny).
» Abnormalni drzeni téla

e Do této kategorie télesného postizeni fadime vadné drzeni téla, skolidzu,
kyfézu a lordozu — jedna se o nestandardni zakfiveni patete, coZ znemoziuje

normalni pohyb.
» Svalova atrofie a myopatie

e Pii tomto onemocnéni dochdzi k ubytku pficné pruhovaného svalstva,

Vv krajnich situacich bez moznosti regenerace.
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» Amputace

e Amputaci se mysli ztrata koncetiny z riznych divoda. Nejcastéji se jedna
o ztratu koncetiny v disledku urazu, poptipadé¢ v disledku chirurgického
odstranéni koncetiny z divodu vazné nemoci (rakovina, atd.). Ve vétSiné

pfipadll je amputace nevratna.
» Dalsi poskozeni pohybového aparatu

e Kostni nekréza (naruSeni vyzivy kosti a kloubti — dojde k odumieni kosti),
Bechtérevova nemoc (zanétlivé onemocnéni kloubt), Tuberkoldza kosti

a kloubti a artroza/osteoporoza (zhrubéni kloubu, tvorba kloubnich vyristki).

Vyse uvedeny vycet jasné ukazuje mnozstvi t€lesnych postizeni a chorob, které mohou
zasdahnout do zivota Clovéka. T¢lesné postizeni s sebou piindsi zna¢né omezeni nejen pro
postizeného jedince, ale také pro jeho okoli, které se mu snazi tézkosti ulehéit. Zasadni také
je, jak velka je Sance na napravu ziskaného télesného postizeni. Pokud je nemocnému
poskytnuta rychld, efektivni a kvalitni 1écebnd péce, zvySuje se také Sance na navraceni se do
svého zivota vystaven, bez moznosti napravy, zasadni zméné v podobé chronického
onemocnéni ¢i té€lesného postizeni. Dle statistickych tdaji Néarodni rady osob se zdravotnim
postizenim Ceské republiky je v Ceské republice kazdy desaty obdan télesné postizeny, coz

¢ini zhruba milion obyvatel zemé.

1.2.2 Osoby s mentalnim postiZenim

Za 0s0by s mentalnim postizenim jsou povazovany takové osoby, které trpi mentalni
retardaci, popfipadé jinym duSevnim postizenim. V soucasnosti se udava, ze je v populaci
Ceské republiky 3-4 procent mentalné postizenych osob, tj. okolo 300 tisic jedincti (Bendova,
2011,s.9).
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Mentalni retardace

Pfed samotnym vymezenim mentdlniho postizeni je tfeba definovat, co to vibec
mentalni retardace je. Obsdhlou a v odborné literatufe Casto uvadénou citaci je definice
Dolejsiho (1978, s. 38), ktery mentalni retardaci definuje jako ,,vyvojovou poruchu integrace
psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavislou na nékterych z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych viloh, na
poruseném stavu anatomickofyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani, na
nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzoricke,
emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvidstnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkusenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych
zvlastnostech vyvoje osobnosti.” Zkracenou definici mentéalni retardace nabizi Michalik
(2011, s. 115), kdy ji definuje jako vyvojovou dusevni poruchu, kterd snizuje inteligenci,
demonstruje se pfedevS§im minimalizaci poznavacich, feCovych, pohybovych a sociilnich

schopnosti a dovednosti.

Klasifikace mentalni retardace:

Mentalni retardace, respektive jeji hloubku, se podle 10. mezinarodni klasifikace

nemoci rozliSuje do ¢ty hlavnich kategorii (Bendova, 2011, s. 11):
» Lehka mentalni retardace — 1Q 69 — 50
» Stiedné tézka mentalni retardace — 1Q 49 — 35
» Tézka mentalni retardace — 1Q 34 — 20
» Hluboka mentalni retardace — IQ 19 a méné

Diagnostika mentalni retardace vSak nemuize byt stanovena pouze dle vyse IQ, ale je
potfeba zhodnotit mnoho dalSich vlastnosti osobnosti, zejména jestli jedinec selhava
Vv socialnich oc¢ekavanich prostiedi, ve kterém zije. Pokud si plni své povinnosti a svou roli

1 pres deficit vySSiho inteligencniho kvocientu, nemusi byt vzdy diagnostikovan jako

mentéalné retardovany (Michalik, 2011, s. 115).
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1.2.3 Osoby se zrakovym postiZenim

Dalsim druhem postizeni je postiZzeni zrakovych organt. Skrze zrak Clovek vidi svét,

vvvvvv

povazuje slepota, coz je vSak extrém. Prevaznd cast zrakoveé postizenych je slabozraka, kdy

zkratka vidi Spatn¢ do dalky, blizka, vidi Spatné barvy apod.
Pro vySe uvedené skutecnosti Jesensky (2000, s. 66) ¢leni zrakové postizeni:
» Slepotu (nevidomi)
» Zbytky zraku
» Slabozrakost
» Postizeni binokularniho vidéni (prostorového)
» Ziskana slabozrakost
» Ziskana slepota
» Barvoslepota

Opét se jedna o postizeni, které I1ze ziskat bud’ vrozen€, nebo béhem zivota. V kazdém ptipadé

se jednd, zejména v pripad¢ totalni slepoty, o velmi zavazné a pro zZivot negativni postiZeni.

1.2.4 Osoby se sluchovym postiZenim

Sluchové postizeni je dal$im z postizeni smysli a tudiz znaéné komplikuje orientaci,
socidlni zaClenéni ¢1 komunikaci. Definice sluchovych postizeni nebude citovana v obecné
form¢, ale bude dale popisovana jednotlivymi druhy sluchovych postizeni, mezi které patii

nedoslychavost, zbytky sluchu, hluchota a ohluchlost.

Obecné, vzhledem K poskozeni sluchu, lze vymezit sluchové vady z hlediska kvantity

slySené¢ho zvuku podle Svétové zdravotnické organizace (2001):
» 0-25dB - Normalni sluch
» 26— 40 dB - Lehké poskozeni sluchu
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» 41 -60 dB - Stiedni poskozeni sluchu
» 61—80dB - Tézké poskozeni sluchu

» 81 dB avice - Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

Déleni sluchového postiZzeni dle mohutnosti ztraty sluchu

Délenim sluchového postizeni dle mohutnosti ztraty sluchu se zabyval Michalik
(2011, s. 362 - 363)

» Nedoslychavost

e Vrozend, popiipad¢ ziskana ¢asteCna ztrata sluchu. Casto se objevuje omezeny

vyvoj feci.

e Délime ji na velmi tézkou nedoslychavost (fe€ lze vnimat v té€sné blizkosti
ucha, ovSem zdeformovan¢); tézkou nedoslychavost (fe¢ Ize vnimat
maximalné do vzdalenosti jednoho metru od ucha); lehkou nedoslychavost

(komplikace se projevuji v hluéném prostiedi).
» Zbytky sluchu

e Opét se jednd o sluchové vady vrozené ¢i ziskané. Ztrata sluchu neni
kompletni, ovSem projevuje se nedokonaly sluch, opozdéni vyvoje feci

a nedokonala mluvena fe¢, coz s sebou piinasi socializa¢ni problémy.

> Hluchota

e O hluchoté¢ mluvime tehdy, narodil-li se jedinec jiz hluchy, popt. ji ziskal

v raném véku. Casté je pouzivani kochlearnich implantat (naslouchadel).

> Ohluchlost

e V tomto piipad¢ se jednd o ztratu sluchu béhem zivota, kdy je jiz prakticky
dokoncen vyvoj feci. Ackoli se schopnost hovofit neztraci, zistava a spise

klesa z urovné, do které postizeni zasahlo.
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Vyse uvedené sluchové postizeni byvé Casto spojeno s vadami feCovymi, jelikoz jsou spolu

velmi Gzce smyslové propojeny.

1.3 Problémy, kterym museji osoby se zdravotnim postiZenim celit

Zdravotné postizeni jedinci jsou i ptes svilj handicap soucasti spolecnosti, i kdyz praveé
kvili svému zdravotnimu postiZzeni se dostavaji do mnoha problémovych situaci. Spole¢nost
ma z4jem na tom, aby jejimi Cleny byli zdravi a pln¢ funk¢ni jedinci. Tento postoj je vSak
oznacovan za utilitaristicky. Pravdou vSak zistava, ze jedinec, ktery néjakym zplisobem
neodpovida pozadavklim majoritni spole¢nosti, byva pomalu odsouvan spise do jejich okraja.
Tento fenomén, ktery se vSak netykd pouze zdravotné postizenych, se nazyva socidlni
vy€lenéni. Systém, ve kterém jsou lidé rozd€lovani podle jejich vlastnosti (schopnosti,
predpokladu, atd.), pak sméfuje k omezovani moznosti téchto minorit (Prochazkova, 2009,
S. 18). Sohledem na zaméfeni bakalaiské prace je nutné zminit uplatnéni zdravotné
postizenych na trhu prace. Ten v soucasnosti klade diraz mj. na zvySovani kvalifikace, coz
nektefi zdravotné postizeni mohou jen s obtizemi. Vytvaii se tak bariéry, které bréani

smysluplnému proziti Zivota zdravotné postizenych.

Michalik (2011, s. 213) pfedstavuje problémy, se kterymi se postizeni setkdvaji. Jedna
se odmitavy predsudek spolecnosti, kdy jsou postiZzeni lidé povazovani za neuZiteCné,
piitézujici a svym zplsobem parazitujici (t€Zici ze spole¢nosti na jeji tikor). Mnohdy je jejich

postiZeni pfisuzovano jim samotnym.

Dalsim problémem je protektivné-pausalizujici predsudek spolecnosti, kdy
zdravotné postizeni maji stdtem uznané vyhody. Né&kteti zdravi lidé pak tyto, podle nich
neopravnéné a nezaslouzené vyhody kritizuji, ackoli jejich ziskani stoji hodné& byrokratického
usili.

Nesnaze mohou zdravotné postiZenym ptinést i predsudky idealizujici, kdy ackoli je

zivot s postizenym hrdinstvi, mnohdy v ocich ostatnich pfevladne spiSe nepiejici pohled, kdy

jsou lid¢ starajici se o télesné postizené oznaeni za vypocitaveé.

Jednim z piedsudku je predsudek podcenujici, kdy jsou télesné postizeni lidé
politovanihodni a v o¢ich neékterych mohou byt témi, kdo ,,¢ekaji na pomoc*.
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Predsudky vsak nejsou jedinym problémem, se kterymi se osoby se zdravotnim
postizenim setkavaji. Nejvétsi problémy jsou kazdodenni, tj. takové problémy, se kterymi se
setkavaji prakticky neustdle v bézném zivoté. Jsou to tedy konkrétni disledky postizeni,
naptiklad omezeni pohyblivosti, zhorSené ¢i znemoznéné prostfedky k normélni komunikaci,

nepochopeni okoli, nejriizné;si bariéry a podobné.

Zdravotni znevyhodnéni je problematické samo o sob¢ a kromé psychickych disledk,
ma bohuzel dusledky také fyzické. Problémy v socialni sféfe, zejména v oblasti komunikace,
v€lenéni se do spoleCnosti, interakce s druhymi lidmi (vCetné osob jinak zdravych) jisté
neptispivaji ke zlepseni zivota osob se zdravotnim postizenim, at uz je jejich postizeni
jakéhokoli rozsahu. Stat se svymi zasahy snazi zlepsit Zivot téchto osob tak, aby byly pokud
mozno co nejvice zaclenéni do spolecnosti, aby nestaly na jejim okraji a aby byl jejich zZivot
Vramci moznosti co nejvice kvalitni. O totéZ se snazi nejriznéjSi obecné prosp&Sné

spolecnosti, nadace, apod.

Spole¢nost samoziejmé nemtize odstranit problémy osob se zdravotnim postiZzenim,
muze jim vSak pomoci v tom, aby nebyly ze spoleCnosti vytésnény a prozily i pies svij

handicap plnohodnotny zivot.

2  Prace osob se zdravotnim postiZenim

Nejvyznamnéj$i instituci, kterd pomdha zdravotné znevyhodnénym osobam se
za¢lenénim na trh préace, je ufad prace. Utady prace jsou tedy v této oblasti nejéinngjsi. Do
zékladnich oblasti, kterymi se ufady prace zabyvaji, patii sluzby zaméstnanosti, zajiStovani
rekvalifikaci, pracovnépravniho a profesniho poradenstvi ¢i socidlniho zabezpeceni

nezaméstnanych zdravotné postiZenych osob.

2.1 Vyznam prace pro osoby se zdravotnim postiZenim

Prace je dulezita soucast lidské existence a je zaroven prostfedkem k seberealizaci,
socialni interakci, ziskani prostiedkil, rozvoji svych schopnosti a dovednosti apod. Piinosem

prace, ktera ma vyznam jak pro osoby se zdravotnim postizenim, tak i pro nepostiZzené
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jedince, je zejména to, Ze jejim prostiednictvim se jedinec integruje do spolecnosti, ¢imz

pfispiva k sebeurceni, uznani a kvalité svého zivota.

Kvalita zivota pfinasi a zajist'uje distojny a lidsky zivot vS§em, koho ohrozuje moznost

ztraty respektu vlastni diistojnosti a izolace v socialnim svéte.

Prace, kterd déli Cas na pracovni a volny, umoziuje jedinci takovou CcCinnost
vyznacujici se pravidelnosti, systemati¢nosti, ucelnosti a propojenim se skutecnou socialni
realitou. Soucasné pii praci jedinec meéni nejriiznéjsi socialni role. Pro osobu se zdravotnim
postizenim poté prace piinasi moznost odpoutdni se od rodicii (popi. opatrovnikil) a ziskani
vEtsi nezavislosti. Prace piinasi ¢loveéku novy socialni status, o to vétsi vyznam ma tato zména
pro cloveka zavisejiciho na nejriznéjSich socidlnich davkach. Ziskdnim zaméstnani se v o€ich
mnoha ¢lenti majoritni spolecnosti méni pohled na osobu se zdravotnim postizenim, nebot’
piestava byt osobou zavislou na davkach od statu, nybrz naopak zacina platit dané a pro

spole¢nost se tak stava ,,uziteCnou‘ (Opattilova, Prochazkova, 2011, s. 105).

2.2 Vyznam uradi prace pro zaméstnanost zdravotné postiZzenych

Na uradech prace se problematikou pomoci zdravotné znevyhodnénym osobam
zabyvaji informac¢né-poradenska stfediska, jejichz naplni je dle Libora Novosada (20009,
s. 238):

» nabizeni pfiméteného (tedy individualn€ vhodného) a dostupného zaméstnani
» podpora pracovniho uplatnéni pro zdravotné postizené osoby

» testovani predpokladlii k vhodné profesi a pro zvoleni dané profesni (popf. studijni)

orientace
» volba a umoznéni rekvalifikace osobam se zdravotnim postizenim

» zékladni poradenstvi v dllezitych oblastech prava, zejména v oblasti pracovniho

prava, insolventnosti zaméstnavatele, poruseni domluvenych pracovnich podminek
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» osvétu pro zdravotné znevyhodnéné uchazeée o praci, zejména v oblasti jejich

vystupovani a komunikace tak, aby si ziskanou praci udrzeli

» osvétu v oblasti zadosti a priznani davek v nezaméstnanosti ¢i davek statni socialni

podpory

» nabidka a poradenstvi v oblasti ziskavani ucelovych dotaci na zfizeni takovych

pracovnich pozic, které jsou ureny pro osoby se zdravotnim postizenim
» vedeni evidenci osob se zdravotnim postizenim

Zamgéstnanci ufadu prace musi pii komunikaci se vSemi klienty, zejména poté pfi
komunikaci s osobami se zdravotnim postizeni, dodrZzovat nékolik zakladnich principi

(zésad), mezi néz patii zasada vstiicnosti a otevirenosti a zasada kompetentnosti.

Zasada vstticnosti spociva ve skutecnosti, Ze komunikace s klientem ma byt vstficna
a meéla by respektovat jeho eventualni zdravotni postizeni (zejména v komunikace,
dorozumivani, orientaci v neznamém prostiedi apod.). Soucasné¢ by jednadni meélo byt
oteviené, mélo by hodnovérné¢ a pravdivé spravit klienta o podstatnych a rozhodnych
skuteénostech. Zasada kompetentnosti poté spociva, jak uz vyplyva z nazvu, z kompetenci
pracovnika ufadu prace. Ten se musi fidit jen mu ur¢enymi kompetencemi, které by nemél
piekraCovat. Zaroven by mél poskytovat takové sluzby, jez vyplyvaji z charakteru sluzby,
kterou poskytuje (Novosad, 2009, s. 240).

2.3 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Ziskani zamé&stnani pro osoby se zdravotnim postiZzenim je velkym problémem, nebot’
jsou nejohrozenéj$i skupinou na trhu prace. Z tohoto divodu je nutné vymezit zakonné
mantinely, které jim usnadni vstup na trh prace a ziskani zaméstnani. Otazky zaméstnanosti
tesi v Ceské republice zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni (dle jen
»Zzakon o zaméstnanosti). VySe uvedeny zakon vymezuje zabezpeceni narodni politiky
zaméstnanosti, pfi¢emZ primarnim cilem tohoto zakona, respektive statni politiky, je plna

zameéstnanost.

20



Zakon o zamé&stnanosti v ust. § 67 cituje:

(1) Fyzickym osobam se zdravotnim postiZenim (dale jen ,,0s0by se zdravotnim postizenim*)

se poskytuje zvysend ochrana na trhu prace.

(2) Osobami se zdravotnim postiZenim jSOU fyzické 0sSoby, které jsou orgdanem socialniho

zabezpeceni uzndany invalidnimi
a) ve tietim stupni (ddle jen ,, 0s0by s tezsim zdravotnim postizenim ), nebo
b) v prvnim nebo druhém stupni).

(3) Skutecnost, ze je osobou se zdravotnim postizenim podle odstavce 2, doklada fyzicka

osoba posudkem nebo potvrzenim orgdnu socialniho zabezpeceni.

(4) Za osoby se zdravotnim postiZenim podle odstavce 2 pism. b) se povazuji i fyzické osoby,
které byly organem socidalniho zabezpeceni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu

12 mésicu ode dne tohoto posouzeni.

Tento zdkon tedy poskytuje zvySenou ochranu osobam se zdravotnim postizenim na
trhu prace, dale definuje, kdo je osobou se zdravotnim postizenim, urcuje podminky dolozeni

této skuteCnosti a také ptiznava osobé¢, ktera byla zbavena statutu invalidy, dvanactiméesi¢ni

,»chranéné* obdobi — zejména kviili adaptaci na novou situaci ve spole¢nosti a na trhu prace.

2.4 Problémy vstupu osob se zdravotnim postiZenim na trh prace

Osoby se zdravotnim postizenim se setkavaji pfi snaze najit si zaméstnani s n€kolika
zasadnimi problémy. Prvni problém se tyka kvalifikace, predsudkil (coZ jiz bylo diskutovano
v pfedchozich kapitolach), legislativy (zejména ochrana téchto osob v pracovnépravnim

vztahu), malého mnozZstvi potfebnych informaci a poradenskych sluzeb.

V oblasti kvalifikace se dnesni trh, zamé&fujici se prevazné na vysoce kvalifikované
a vykonné pracovni sily, jen stézi vyporaddava se snahami osob se zdravotnim postizenim.
Z toho duvodu jsou témto osobam, které z pochopitelnych davodd jen stézi disponuji
potfebnou kvalifikaci a odbornymi znalostmi, nabizena tzv. tradi¢ni povolani. Tradi¢ni

povolani nevyzaduji prakticky zadnou kvalifikaci, patii mezi n¢ napiiklad prace operatora
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v call centru, vratného, zahradnika apod. Konkrétni zdravotni postizeni jedince vsak opét

stéZuje nalezeni adekvatniho pracovniho mista na trhu préce.

Dal$im problémem jsou predsudky, o kterych jiz bylo psano vyse. Na trhu prace je
tak pfevladajici nazor, Ze osoby se zdravotnim postizenim nedisponuji potfebnym vykonem,
jsou cCastéji nemocni apod. Bohuzel jsou témito piredsudky znevyhodnéni jesté diive, nez se

o danou praci za¢nou uchazet.

Z pochopitelnych divodi musel stdit nad osobami se zdravotnim postizenim
,Vyhlasit“ zvySenou ochranu, kterd vSak bohuzel z diivodu nedostatecné informovanosti
zaméstnavatell mnohdy zpiisobuje jejich obavu zaméstnavat znevyhodnéné osoby (ze strachu

Z nemoznosti tyto osoby propustit).

Nedostatek poradenskych sluzeb se v posledni dobé méni k lep$imu, nebot” vznikaji
nejriznéj§i poradenskd centra, napiiklad specidln¢ pedagogickd centra, agentury
podporovaného zaméstnavani, apod., véetné nejriznéjsich soukromych poradenskych instituci

(Opattilova, Prochazkova, 2011, s. 108-109).

Samoziejmé neni vycet problému, kterym museji osoby se zdravotnim postizenim
Celit pfi vstupu na trh prace kompletni, byly vSak uvedeny ty nejzasadnéjsi. Problematika je
individudlni a je silné¢ ovlivnéna druhem a velikosti postizeni, osobnosti jedince, okolim,

spole¢nosti, rodinou, moznostmi apod.

3  Rekvalifikace osob se zdravotnim postiZenim

Rekvalifikace osob patfi do skupiny vzdélavani dospélych, kam patii naptiklad
celozivotni vzdélavani, dal$i vzdélavani, zajmové vzdélavani, dal§i profesni vzdélavani
a konecné rekvalifikace.

Rekvalifikace je ,ziskani nové kvalifikace nebo rozsireni kvalifikace stavajici
uchazece o zameéstnani, evidované na urade prace“ (Opatiilova, Zamecnikova, 2005, s. 122).

Rekvalifikace podle uvedeného zdroje mize provadét pouze akreditované zafizeni

s akreditaci od Ministerstva Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy.
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Rekvalifikace vznikaji jako reakce na zmény na trhu prace, ktery vzhledem ke své
dynamice pozaduje aktudlni pracovni znalosti a dovednosti. Samotnou rekvalifikaci zajistuje
ufad prace mezi sebou a uchazeCem o zaméstnani. Nutnost rekvalifikace se nevyhyba ani
osobam se zdravotnim postizenim, pokud chtéji udrzet své Sance na trhu prace. Osobam se
zdravotnim postizenim nabizeji ufady prace tzv. pracovni rehabilitace, coz je dle zakona
o zamé&stnanosti V ust. § 69 odst. 2 ,, souvisla cinnost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuji urady
prdce a hradi ndklady s ni spojené . Spolu s ni jsou Gfadem prace poskytovany poradenské
sluzby zaméfujici se na volbu vhodného povolani, na jeho pfipravu, udrzeni ¢i vytvoreni

podminek jiné vydéle¢né ¢innosti.

Utady prace nejsou omezeny pouze vyse uvedenymi pracovnimi rehabilitacemi, ale
mohou osobdm se zdravotnim postizenim zorganizovat nejriznéj$i specializované
rekvalifikaéni kurzy. Tyto specializované rekvalifikacni kurzy neprovadi sam utad prace,
nybrz konkrétni obcanské sdruzeni. Rekvalifika¢ni kurzy pro osoby se zdravotnim postiZenim
nabizi mnoho obecné prospésnych spolecnosti. Rekvalifikaci vyuzivaji uchazeci tehdy, kdyz
chtéji bud'to zménit dosavadni kvalifikaci, nebo ziskat nové znalosti a dovednosti, pokud
zadnou kvalifikaci nemaji (Opatiilova, Zameénikova, 2005, s. 122). Rekvalifikace lze tedy
chépat jako moznost vedouci k roz$ifeni znalosti, a jejichz cilem je ziskani nové, poptipadé

zména dosavadni kvalifikace. Nabidka rekvalifikaci bude rozebrana v nasledujici kapitole.

3.1 Druhy rekvalifikaci a jejich nabidka v Olomouckém kraji

Rekvalifikace osob se zdravotnim postizenim se vyznacuje specifickymi naroky, nez
je tomu napiiklad u osob jinak zdravych, napiiklad absolventi nebo u osob vracejicich se na
trh prace. Zdravotni znevyhodnéni l1ze rozlisit také podle toho, zda s nim ¢lovék Zzije jiz od
narozeni (poptipadé utlého détstvi), ¢i zda byla zdravotni indispozice ziskana v prubchu
zivota. U osob, které se narodily se zdravotni vadou, je mensi pravdépodobnost, Ze v pribéhu
zivota ziskaji néjakou odbornou kvalifikaci. Oproti tomu osoby, které zdravotni postizeni
ziskaly v pribéhu Zzivota, zejména ve vysSim veéku, mnohdy maji odbornou kvalifikaci

a v pokra¢ovani v daném oboru rozhoduje druh a velikost zdravotniho postizeni.
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Jaka je vSak v soucasnosti nabidka prace pro osoby se zdravotnim postizenim
vV Olomouckém kraji? Dle aktualnich informaci serveru www.eu-dat.cz, na kterém je umisténa
aktualni databaze akci dalSiho profesniho vzdélavani a soucasné je na né¢j odkazovano na
oficialnich strankédch ufadu prace, jsou pro ,,0soby s jinymi zdravotnimi handicapy*

k dispozici nize uvedené druhy rekvalifikaci.
Rekvalifikace pro osoby se zdravotnim handicapem (www.eu-dat.cz):

Vazadské prace, Florista/ka, Utetnictvi a dafiova evidence, Mzdové tdetnictvi (s vyuzitim
vypocetni techniky), Mzdové ucetnictvi, Administrativni pracovnik (s rozsifenou vyukou
jazyka némeckého), Administrativni pracovnik (s rozsifenou vyukou jazyka anglického),
Ptiprava pokrmi pro rychlé obcerstveni, Masér pro sportovni a rekondi¢ni masdZze mimo
oblast zdravotnictvi, Kontrolor strojirenskych vyrobkli, Evidence zdsob zbozi a materialu,
Administrativni pracovnik/ce, Pocitacovy grafik, Pedikura véetn¢ nehtové modelaze, Zaklady
podnikéni, Marketing, Manikura a pedikira vcetné¢ nehtové modeldze, Vyroba zakusku
a dortli, Vyroba trvanlivého peciva, Vyroba restauraénich moucnikii, Vyroba jemného peciva,
Vyroba chleba a bézného peciva, Vyroba a zpracovani modelovaci a marcipanové hmoty,
Vypomoc pii ptipravé pokrmi, Sekretaika, Lektor, Ugetnictvi, Dafiova evidence, Vizazistika
a barvové poradenstvi, Kosmetické sluzby, Obchodni referent, Si¢ka interiérového vybaveni,
Asistent/asistentka, Hospodyné, Obsluha osobniho pocitace, Zéaklady obsluhy osobniho
pocitace, Skolkat, Ovocnaf, Kvétinaf, Zelinaf, Zakladatel malého a stfedniho podniku,
Realitni maklét, Spravee pocitacové sité, Danlovy specialista, Operator call centra, Pokladni,
Tvorba www stranek, Opravy motorovych vozidel, Pomocny obchodni pracovnik, Sicka,
Tesatské prace, Truhlaiské prace, Sommelier, ManaZer prodeje, Prodavac, Programator www

aplikaci, Pracovnik grafického studia, Skladovy logistik.

V soucasnosti, tedy na poc¢atku roku 2013, je pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim
pfipravena skutecné Sirokéd nabidka rekvalifikacnich kurzd. Uréitym limitem se miize zdat
cena, nebot’ nékteré rekvalifikacni kurzy stoji az 25 tisic korun. Rekvalifikace se muze
uskutecnit na zakladé dohody mezi ufadem prace a uchazeCem o zaméstnani nebo zajemcem
o zaméstnani, vyzaduje-li to jejich uplatnéni na trhu prace. Za castnika rekvalifikace hradi
ufad prace néklady rekvalifikace a mize mu poskytnout pfispévek na thradu prokazanych
nutnych naklad spojenych s rekvalifikaci. Rekvalifikaci zajiStuje krajska pobocka tradu

prace prislusnd podle mista bydlist€ uchazece o zaméstnani nebo zajemce o zamé&stnani.
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1  Cil vyzkumu a zakladni idaje o terénni sondé vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného zaméru, ktery probéhne dotaznikovym Setfenim
predlozené bakalarské préce, je zjiSténi aktudlniho stavu efektivity dopada rekvalifikac¢nich
programil pro osoby se zdravotnim postizenim. Teoretické zéklady byly uvedeny v prvni ¢asti
bakalarské prace, pfiCemz se jeji pfevazna ¢ast vénovala praci osob se zdravotnim postizenim,
moznostem jejich zaméstnavani a rekvalifikacnim kurzim, které jsou t€émto osobdm nabizeny.
Dotaznik se tedy zaméfuje na zakladni otazky z oblasti efektivity dopadi rekvalifikac¢nich
programil pro osoby se zdravotnim postizenim, pfi¢iny nezaméstnanosti osob se zdravotnim

postizenim a nejcastéjsi typy rekvalifika¢nich programii, které uchazeci vyuzivaji.

Cilem dotaznikového Setfeni tak neni jenom ziskdni zodpovézenych informaci, ale
vysledky Setfeni se stanou zdkladem pro naslednou analyzu efektivity dopadi

rekvalifika¢nich programt pro osoby se zdravotnim postizenim.

2 Pouzita metoda

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda sbéru dat skrze dotazniky. Tato metoda
byla zvolena s ohledem na jeji vyhody, jako je Casova nenaro¢nost, ziskani relativné velkého
mnozstvi informaci z dané oblasti, finanéni nenaro¢nost i1 moznost kvantitativniho
vyhodnoceni odpovédi. Dotaznik je tvofen dvanacti uzavienymi, polouzavienymi
1 otevienymi otdzkami. Né&které otazky jsou tvofeny konkrétnimi odpovédmi (uzaviené
otazky), n€kde na odpovéd’ navazuje moznost dals§i odpovédi (polouzaviené¢ otazky)
a u otevienych otazek je moZnost odpovédi zcela na respondentovi, diky ¢emuz jsou ziskany
zajimavé a riznorodé odpovédi. Tyto odpovédi vSak mohou byt zatazeny do urcité spojujici

,kategorie®, pfedevsim u téméf totoznych odpovédi se stejnym vyznamem.

Vzorek respondentli byl vybran z pracovnik Ufadi prace v olomouckém regionu,
celkem jich bylo ziskdno ctyficet. VSechny byly kompletné vyplnény a byly tak ziskany
zajimavé, piinosné a relevantni informace, které poslouzi hlavnimu cili préce, tedy analyzovat

soucasny stav problematiky rekvalifikaci pro osoby se zdravotnim postizenim.
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3  Vyzkum pro zjiSténi efektivity dopadu rekvalifika¢nich
programu

Vzhledem k vyzkumnému charakteru prace je analyticka ¢ast stéZejni. Bude v ni
provedena dotaznikova sonda, ktera analyzuje soucasnou efektivitu dopadt rekvalifikacnich
programil pro osoby se zdravotnim postizenim. Vyhodnoceni vysledki dotaznikové Setieni
doplni grafy snaslednou analyzou, coz umozni stanovit aktudlni aspekty zkoumané
problematiky. Tyto zavéry budou posléze shrnuty v zavéreéné kapitole. Soucasti bude také

vyhodnoceni zakladnich problémovych otazek prace, které jsou uvedeny v nasledujicim textu.

4  Stanoveni zakladnich problémovych otazek

Pted provedenim samotného vyzkumného Setieni je tfeba stanovit zakladni
problémové otazky prace, které budou diky ziskanym a analyzovanym informacim bud’to
potvrzeny, anebo vyvraceny. Zakladni problémové otazky koresponduji s navrzenym

dotaznikem, respektive s otazkami, na které budou respondenti odpovidat.

Zakladni problémové otazky prace:

1. Osoby se zdravotnim postiZzenim vyuzivaji moznosti rekvalifikacnich kurz.

2. Alespon kazda pata osoba se zdravotnim postizenim se Gi€astni rekvalifikac¢nich kurzi.

3. Nejcastgji vyuzivanym rekvalifikaénim kurzem osob se zdravotnim postizenim je obsluha

a prace na pocitaci.

5  Vyhodnoceni dotaznika a analyza dat odpovédi

Seznam odpovédi s interpretaci autorky prace

V této kapitole budou zpracovany odpovédi ziskané skrze dotaznikové Setteni.
Veskeré odpoveédi budou pro piehlednost doplnény grafy, ve kterych se Ctenai snadno

zorientuje, coZ prispéje k pochopeni dané problematiky. Vysledky Setfeni zahrnuji odpovédi

27



Ctyficeti respondentii. Grafy a vysledky budou doplnény jejich interpretaci, které se stanou

zéakladem pro zavére¢nou analyzu.
Otazka ¢. 1: Nabizi vas urad rekvalifikacni programy?
A) Ano - 40 odpovedi B) Ne — 0 odpovédi

Jednim ze zakladnich ukolt Ufadi prace je nabizeni rekvalifikaénich programt nejen pro
0soby s riznorodym zdravotnim postizenim, ale také pro nezaméstnané zdravé jedince.

Rekvalifikacni programy jsou tak nezbytnou soucésti kazdého ufadu préce.

m Ano

Vsichni respondenti, tj. Ctyficet dotazovanych osob, ktefi jsou zaméstnanci Ufad( prace
vV olomouckém kraji, odpovédéli na prvni otazku, tedy zda nabizi jejich ufad prace

rekvalifikacni kurzy, kladné.
Otazka ¢. 2: Vyuzivaji rekvalifika¢nich programi také osoby se zdravotnim postizenim?
A) Ano - 40 odpovedi B) Ne — 0 odpovedi

Jak jiz bylo napséno, rekvalifikacni kurzy jsou urcené také pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tyto osoby maji zhorSené postaveni na trhu prace, jsou ohrozenymi osobami
Z hlediska zamé&stnanosti, a proto je ¢asto vyuziti rekvalifika¢nich kurzii jedinou moznosti, jak

toto ohroZeni alespoil ¢astecné minimalizovat.

Limitujicim faktorem muze byt druh zdravotniho postiZeni ¢i aktualni nabidka jednotlivych

typt rekvalifikaci pro osoby se zdravotnim postiZzenim na Gtadech préce.
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M Ano

Stejné jako v pfedchozi otdzce, zda nabizi rekvalifikacni kurzy ufady prace oslovenych
respondentll, 1 nyni se vSech ¢tyficet respondentii shodlo na kladné odpovédi, tedy Ze osoby se

zdravotnim postizenim vyuzivaji nabidku rekvalifika¢nich kurzt.

Otazka ¢. 3: Jaky typ zdravotniho postiZeni maji nejcastéji lidé, kteri se rekvalifikuji?
A) Télesné postizeni - 32 odpovedi B) Mentélni postizeni- 2 odpovéedi

C) Zrakové postizeni - 5 odpovedi D) Sluchové postizeni — 1 odpovéd’

O vyuziti rekvalifikacniho kurzu osobou se zdravotnim postizenim rozhoduje mnoho
vnitinich 1 vn&j$ich motivli, mezi ty nejzasadnéjsi patii druh zdravotniho postiZzeni, nabidka
konkrétniho obsahu prace, finan¢ni ohodnoceni, ¢asova naroc¢nost, apod. Té€lesné postizeni
dovoluje uchazec¢tim o praci vykonavat takové ¢innosti, které probihaji prostiednictvim jinak

zdravych ¢i relativné zdravych ¢asti téla.

Napftiklad postizeni pohybového postizeni dolnich koncetin nevylucuje moznost prace

hornimi koncetinami, ¢i sluchové postizeni praci libovolnym pohybovym ustrojim.
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5% 3%

W Télesné postizeni
W Zrakové postizeni
Mentalni postizeni

m Sluchové postizeni

Osmdesat procent oslovenych zaméstnancii Gradii prace, tj. tficet dva odpovédi, konstatovalo,
Ze nejcastéjSim postizenim uchazeci o rekvalifikacni kurzy je postiZeni télesného ustroji. Tito
uchazeci jsou omezeni v moznosti pohybu dle typu postizeni a pokud netrpi Zadnou jinou
poruchou, Ize o¢ekavat lepsi predpoklady pro jejich za¢lenéni na trhu prace. Dvanact procent
respondentd, tj. pét odpovédi, uvedlo, Ze nejcastéji se uchazeji o rekvalifikacni kurzy osoby se
zrakovym postizenim. P&t procent respondentli poté povazuje za nejcastéjsi uchazece osoby
S mentalnim postizenim a tfi procenta respondentll osoby s postizenim sluchovym. Sluchové
postizeni, stejné jako zrakové, stézuje moznosti pohybu v prostoru, coz nutné limituje také

moznosti pracovni, zejména z hlediska bezpecnostni.

Otazka €. 4: Jaké procento zdravotné postiZenych se ucastni rekvalifika¢nich kurzi?

A) do 5 procent - 26 odpovedi B) 10 az 15 procent — 12 odpovédi
C) 15 az 20 procent - 2 odpovédi D) nad 20 procent — 0 odpovédi

Rekvalifikacni kurzy jsou urceny pro vSechny uchazece o rekvalifikaci, bez ohledu na jiné
okolnosti. Jelikoz je ve spolecnosti nepfili§ velké mnozstvi osob se zdravotnim postizenim,
nutné¢ bude také jejich podil v Gcasti na rekvalifikacnich kurzech mens$i, nez u zdravé

majority.

30



B do 5 procent
m 10 az 15 procent

15az 20 procent

Zameéstnanci ufadu prace se v Sedesati péti procentech (tj. dvacet Sest respondentil) shodli, ze
podil osob se zdravotnim postiZzenim jako ucastnikl rekvalifikac¢nich kurzli se pohybuje do
péeti procent. Tricet procent, tedy dvanact respondentd poté uvedlo, ze se téchto kurzl
zucCastnuje deset az patnact procent osob se zdravotnim postizenim. Rozmezi patnact az
dvacet zvolilo pét procent respondenti. Tyto vysledky tedy ukazuji, Ze v rekvalifikac¢nich
kurzech je nejcastéji nanejvys jedna osoba z dvaceti se zdravotnim postizenim. Pokud bude
brana vuvahu i predchozi otazka, je o0sob s mentalnim ¢i sluchovym postizenim

V rekvalifika¢nich kurzech minimum.

Otazka ¢ 5: O jaké rekvalifikaéni kurzy (obor) se nejcastéji zdravotné postiZeni

uchazeji?

Préace na PC — 21 odpovédi Operator call centra — 10 odpovedi
Administrace — 4 odpovédi Masérsky kurz — 2 odpovédi
Strazny — 2 odpovédi Sanitafi — 1 odpoveéd’

Jiz v teoretické Casti byly vymezeny nejéastéj$i nabidky rekvalifikacnich kurz z hlediska
oborového zaméteni. Osoby se zdravotnim postizenim jsou omezeny v mnoha ohledech a tak
casto voli takové obory, které nevyzaduji napiiklad pfili§ naro¢nou fyzickou aktivitu ¢i
nutnost vyssiho vzdélani. Tato otdzka byla oteviena a respondenti mé&li za kol napsat ten
obor rekvalifika¢niho kurzu, o ktery projevuji osoby se zdravotnim postizenim nejcastéji
zajem.
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59 5% 3%
0

M Prace na PC

W Operator CALL centra
® Administrace

W Strazny

m Masérsky kurz

B Sanitafi

Vice nez polovina osob se zdravotnim postizenim, konkrétné¢ padesat dva procent, ma
nejCastéji zdjem o rekvalifikaéni kurzy zaméfené na praci na pocitaci, jeho ovladani
a celkovou pocitacovou gramotnost, kam patii napiiklad zakladni obsluha, prace s internetem
¢i emaily, znalost prace s MS Office a podobn¢. Kazda ¢tvrta osoba se zdravotnim postizenim
vyjadiuje nejveétsi zdjem o praci telefonniho operatora, napiiklad v Call centru. Tato prace
nejen ze neni fyzicky pfili§ naro¢nd, ale umoziuje kontakt s jinymi lidmi, coz je pro osoby se
zdravotnim postizenim zaddouci. Vzhledem ke svému postiZeni jsou totiz mnohdy spolecensky
izolovani. Deset procent respondentti uvedlo, ze nejvétsi zajem je o kurzy administrativy, t].
pomocné prace v kancelafich a podobné. Za zminku stoji také zajem o rekvalifikacni kurzy
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napfiiklad na fyzickou kondici ¢i odolnost.

Otazka ¢. 6: Pomahaji dle VaSeho nazoru rekvalifikace osobam se zdravotnim

postiZenim V jejich postaveni na trhu prace?
A) Ano — 37 odpovedi B) Ne - 3 odpovédi

Rekvalifikacni  kurzy davaji Gcastnikim moznost dalsiho osobniho, profesniho
a spole€enského rozvoje. Hlavnim vyznamem rekvalifikacnich kurzl je zvysit Sanci jedince
na uplatnéni na trhu prace. Samoziejmé je poptdvka na trhu prace dynamicka
a orientuje se dle aktudlnich pozadavkl trhu. Prestoze jsou tedy osoby se zdravotnim

postizenim znevyhodnény, absolvovani rekvalifika¢niho kurzu je pro né Zadouci.
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B Ano
B Ne

Drtivad vétSina zaméstnancli ufadl prace konstatovala, ze rekvalifikaéni kurzy pomadhaji
osobam se zdravotnim postiZenim v postaveni na trhu prace. Celkem tuto odpovéd’ zvolilo
devadesat dva procent respondentl. Jelikoz se jednd o pracovniky, ktefi se zdravotné
znevyhodnénymi osobami piichdzeji kazdodenné do styku, je jejich konstatovani piinosnym

faktem.

Otazka ¢. 7: Jaké nastroje povaZujete za nejefektivnéjSi pro zaclenéni osob se

zdravotnim postiZzenim na trh prace?
A) ekonomické zvyhodnéni (mzdové dotace) — 32 odpovedi
B) poradenska ¢innost — 6 odpovédi
C) rekvalifikace — 3 odpovédi

Kazdy proces se z hlediska efektivity fidi dle urcitych metod. Jelikoz je zaclenéni osob se
zdravotnim postizenim na trh prace sloZitym procesem, je nutno volit efektivni
a adekvatni nastroje. Tyto nastroje vytvaii pfedev§im ministerstvo prace a socidlnich véci,
dale urady prace a nejrizngjsi instituce zabyvajici se problematikou pomoci osobam se
zdravotnim postizenim. Jelikoz je trh prace, jak jiz bylo feceno, dynamickym systémem,
samotné rekvalifikace osob se zdravotnim postizenim nepomohou zcela, pokud nebude stat
podporovat podnikatele, ktefi mohou tyto osoby zaméstnavat. Zivnostnici si diky otevienému
pracovnimu trhu mohou vybirat z mnoha uchazect a zdravotné handicapované osoby pro né

mohou predstavovat riziko. Z tohoto divodu se tzv. mzdové dotace neboli ekonomické
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zvyhodnéni podnikatelli zaméstnavajicich osoby se zdravotnim postizenim jevi jako

nejefektivnéjsi.

B Ekonomické
zvyhodnéni

B Poradenska ¢innost

Rekvalifikace

Témer Ctyii z péti respondentll, konkrétné sedmdesat osm procent, uvedlo, ze je dle jejich
nazoru nejefektivnéj$im nastrojem pro zaclenéni osob se zdravotnim postiZzenim na trh prace
ekonomické zvyhodnéni podnikatelskych subjektl, ktetfi tyto osoby zaméstnavaji. Patnact
procent respondentll povazuje za nejefektivnéj§i poradenskou cinnost, zbylych sedm
rekvalifikaéni kurzy. Velka ¢ast zaméstnancii uradu prace tedy nepovazuje rekvalifikace za

nejucinnéjsi nastroj pro efektivnéjsi zaclenéni zdravotné postiZenych osob.

Otazka ¢. 8: Co by se mélo zlepsit v oblasti pomoci osob se zdravotnim postiZenim?

A) vétsi motivace ze strany zaméstnavateld ~ — 32 odpovedi
B) vyse prispévku — 5 odpovedi
C) vétsi prostor pro individualni péci — 3 odpovedi

Tato otdzka CasteCné navazuje na ptredchozi, nebot’ se zabyva navrhy, jak zlepSit pomoc
osobam se zdravotnim postizenim. Motivace ze strany zaméstnavatelll je zasadni, nebot’
pokud nemaji podnikatelé zdjem o osoby se zdravotnim postiZzenim, sté€zi je nékdo piesvéd¢i o
vyhodach tyto osoby zaméstnavat. Opét se jevi nejefektivnéjSi motivace v podobé
ekonomického zvyhodnéni, protoze snahou zaméstnavatelli je maximalizovat zisk, coZ bez

mzdovych ¢i jinych dotaci zaméstnavatel nerad riskuje.
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M Vétsi motivace ze
strany zaméstnavateld

W Vyse prispévku

m Vétsi prostor pro
individualni pédi

Ctyfi z péti respondentii uvedli, Ze by se méla v oblasti zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim zlep$it motivace ze strany zaméstnavateld. VySi prispévku, respektive jeho
zvyseni povazuje za ptrinosnou dvanact procent respondentii. Osm procent respondentd by
dalo vétsi prostor individudlni péci. Pro zaméstnance ufadi prace je tedy nejpiijatelnéjsi
zménou ke zvySeni efektivity zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim vétSi motivace ze

strany zaméstnavatelll.

Otazka €. 9: PovaZujete dosavadni podporu uradu priace zaméstnavani osob zdravotné

postiZenych za dostate¢nou?
Piip. v ¢em vidite rezervy, problémy, atd.?
A) Ano — 30 odpovedi B) Ne — 10 odpovedi

Tato polouzaviend otdzka se zabyva pohledem zaméstnancli Ufadii prace na dosavadni
podporu uradi prace vici osobam se zdravotnim postizenim. Respondenti, pokud se rozhodli
pro zapornou odpoveéd’, méli moznost konkretizovat, v ¢em by dany stav zlepsili. Mezi tyto
volné odpovédi uvedené respondenty patii:

- malé mnozstvi poradenstvi

- nedostate¢nd motivace uchazect v hledani pracovniho mista

- Vindividudlnim pfistupu.
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B Ano

B Ne

Tti ze Ctyt respondentli povazuji dosavadni podporu Ufadl prace za dostatecnou. Zbyvajici
Cast, tedy dvacet pét procent, vyslovili nesouhlas a nepovazuji tak dosavadni podporu za
dostate¢nou. Mezi vycet toho, co by zménili, patfi: zvySeni mnozstvi poradenstvi, dosazeni
dostate¢né motivace uchaze¢i pii hledani pracovniho mista v¢. individualniho pfistupu
k jednotlivci. Za efektivni se da povazovat zvySeni mnozstvi poradenskych aktivit, zvySeni
motivace osob se zdravotnim postizenim ¢i moznost individudlniho pfistupu ke zdravotné

znevyhodnénym osobam.

Otazka ¢. 10: Je dostateCna motivace zaméstnavateli k prijeti zdravotné postiZzenych

0sob do pracovniho poméru?
Ano — 9 odpovedi Jen u dotovanych mist — 1 odpoveéd’
Ne — 29 odpovedi Jen u té€ch, co maji zfizené pracovni dilny — 1 odpoveéd’

Tato otazka koresponduje s predchozimi a zabyva se motivaci zaméstnavatell, tedy jejich
ochotou zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Motivace je podstatna jak ze strany
zamg&stnavatell, tak osob se zdravotnim postizenim jako uchazecli o zaméstnani. Jedna se

znovu o polouzavienou otazku.
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H Ano
B Ne

mJiné

Za dostateCnou motivaci ze strany zaméstnavatelll zaméstnavat osoby se zdravotnim
postiZenim ji povazuje pouze dvacet dva procent respondentli. Téméf tii ¢tvrtiny tuto motivaci
povazuji za nedostate¢nou. Dvé odpovédi byly konkrétni a povazuji motivaci za dostate¢nou
pouze tam, kde je pracovni misto dotované statem, popiipadé maji-li tito zaméstnavatelé
zfizenou chranénou dilnu. Vysledek této otazky koresponduje s predchozimi vysledky, které

ukazuji na nizkou motivaci zaméstnavatelll nabizet praci osobam se zdravotnim postizenim.

Otazka €. 11: Je dle VaSeho ndzoru nabidka rekvalifikacnich programii dostatecna

i pro zdravotné postiZzené?
Piip. které dalSi kurzy by se mély do béZné nabidky zaiadit?
Ano — 2 odpovédi Ne — 38 odpovédi

Rekvalifikaéni kurzy, jak jiz bylo feceno, jsou urCeny pro Siroké spektrum uchazech
o zaméstnani. Jelikoz jsou osoby se zdravotnim postizenim logicky na trhu prace
znevyhodnény, specializuji se nekteré rekvalifikacni kurzy specialné na takto znevyhodnéné
osoby. Tato otdzka umozinovala respondentiim vyjadfit navrh, o jaké ptipadné kurzy by se

mohla nabidka rekvalifika¢nich kurzii pro osoby se zdravotnim postizenim rozsifit.
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M Ne

Podle drtivé vétsiny, celkem devadesati péti procent respondenttl, je nabidka rekvalifika¢nich
kurzi pro osoby se zdravotnim postizenim nedostate€nd. Jen pét procent ji povazuje za
dostateCnou. Osloveni zaméstnanci ufadi prace se vyjadfili Kk moznosti novych
rekvalifikaénich kurzd, které by se specializovaly na osoby se zdravotnim postizenim.
Nejcastéji to byly pomocné prace pii vyrobé (Ctyfikrat), montaZzni prace (dvakrat) a konkrétni
femesla dle pozadavkli zaméstnavatele (dvakrat). Zaméstnanci Gfadu prace tedy spatiuji
vychodiska v otevieni dalSich rekvalifikacnich kurzi zaméfenych na osoby se zdravotnim

postizenim.

Otazka ¢. 12: Jaké jsou dle vaseho nazoru priciny neprijeti uchazeci o zaméstnani se

zdravotnim postiZzenim po rekvalifikaci do zaméstnani?
Nedostatek pracovnich mist pro zdravotné postizené na trhu prace — 22 odpovéedi
Nevim — 8 odpovedi

Slaba podpora statu pro vznik pracovnich mist v regionech - pomoc podnikatelim pfi

vytvareni pracovnich mist — 3 odpovédi
Nezéajem zaméstnavateli zaméstnavat osoby se zdravotné postizené — 3 odpovedi
Nedostatecna motivace zameéstnavatelii — 2 odpovédi

Zdravotni handicap — 1 odpoveéd’
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Nedostatek financi pro tvorbu pracovnich mist pro osoby se zdravotné postizené — 1 odpoveéd

Duivodt, pro které nejsou uchazeci o zaméstnani z fad osob se zdravotnim postizenim Uspésni
na trhu prace po absolvovani rekvalifikace, je mnoho. Trh prace je v soucasnosti pfesycen
a poptavka mnohokrat pievysuje nabidku, o to vice to plati u 0sob se zdravotnim postizenim.

Zakladnim problémem je tedy nedostatek volnych pracovnich mist.

B Nedostatek volnych mist

o 59 3% 3% m Nevim
0

W Slaba podpora statu
podnikatelim

B Nezajem zaméstnavatell
zameéstnat ZP

m Slaba motivace
zaméstnavatelQ

W Zdravotni handicap

Nedostatek financi pro
tvorbu misto pro ZP

~roowr

Nejvétsi cast respondentli, konkrétné padesat pét procent, oznacili za hlavni problém jiz
zminény nedostatek volnych pracovnich mist na trhu prace. Kazdy paty respondent odpovédél
neutralné. Mezi dalsi odpovédi patii slaba podpora statu podnikatelim, coZz snizuje jejich
pravé nizkou motivaci. Posledni, pomémé ojedinélé odpovéedi, davaly za pti¢inu netspéchu
uplatnéni se na trhu prace osob se zdravotnim postizenim jejich zdravotnimu handicapu

a nedostatku financi pro tvorbu pracovnich misto pro zdravotné znevyhodnéné osoby.
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6  Souhrn efektivity dopadi rekvalifika¢nich programi

Udaje, které byly zjistény za pomoci dotaznikového Setieni, piinesly zajimavé
skuteCnosti. Jejich nejpodstatnéjsi vysledky budou shrnuty nize. Veskeré udaje vyjadiuji

pohled oslovenych zaméstnanct uradua prace.

e Vsechny urady prace, na kterych respondenti pracuji, nabizeji rekvalifikacni kurzy

e Vsichni dotazovani zaméstnanci ufadi prace uvedli, Ze osoby se zdravotnim
postizenim vyuzivaji rekvalifikacnich kurzi

e Nejcastéji zadaji o rekvalifikacni kurzy osoby s télesnym zdravotnim postizenim

e Rekvalifikacnich kurzi se nejCastéji zGcastni do péti procent osob se zdravotnim
postizenim

e Vice nez polovina uchazecl o rekvalifika¢ni kurzy zadaji ty, které jsou zaméfené na
praci na pocitaci

e Devét zdeseti respondentil si mysli, Zze osobam se zdravotnim postizenim
rekvalifika¢ni kurzy pomahaji

e Pro tfi Ctvrtiny dotazovanych je nejefektivnéjSim nastrojem pro zaclenéni osob se
zdravotnim postizenim na trh prace ekonomické zvyhodnéni zaméstnavatela

e Ctyii z péti respondentd uvedli, Ze by se méla v oblasti pomoci osobam se zdravotnim
postizenim zvysit motivace ze strany zaméstnavateli

o Tti ze Ctyf respondentil nepovazuji dosavadni podporu uradu prace za dostatecnou

e Pro vétSinu zaméstnancli ufadu prace je motivace ze strany zaméstnavatell
nedostatecna

e Témeét vSichni respondenti nepovazuji nabidku rekvalifikanich kurz pro osoby se
zdravotnim postizenim za dostacujici

e Nedostatek pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim je pro kazdého

druhého respondenta hlavnim diivodem nepfijeti do pracovniho poméru
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Prekladana prace se zabyvala problematikou efektivnosti dopadt rekvalifikacnich
programti pro osoby se zdravotnim postizenim. Téma bylo zvoleno s ohledem na moje
profesni zaméieni, jelikoz v soucasné dobé pusobim na ufadu prace a problematika

zaclenovani osob se zdravotnim postizenim na trh prace je mi velmi blizka.

V prvni ¢asti bakalatfské prace byla predstavena zakladni teoretickd vychodiska. Tato
vychodiska definuji pojem zdravotniho postizeni, typy jednotlivych postizeni, vyznam prace
pro osoby se zdravotnim postizenim a ukazuji nabidky ¢i moznosti rekvalifikaci. Nasledovala
analyticka c¢ast, ve které bylo sohledem na vymezené teoretické poznatky provedeno
vyzkumné Setfeni prostfednictvim dotaznikii. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo Ctyficet
respondentti, ktefi jsou soucasn¢ zaméstnanci ufadi prace v Olomouckém kraji. Dotazniky
obsahovaly uzaviené, polouzaviené a oteviené otdzky zamétené na zkoumani problematiky
rekvalifikacnich kurzl pro osoby se zdravotnim postizenim, na efektivitu rekvalifikaci ¢i na
navrhy zlepSeni jejich situace. Ziskané udaje byly vyhodnoceny a doplnény grafy
s komentarem. Souhrnné analyza poslouzila k vyhodnoceni pfedem stanovenych zakladnich
problémovych otdzek bakalafské prace. Situace na trhu prace neni jednoducha, o to vice to
plati pro osoby se zdravotnim postizenim. Dle zjisténych informaci osoby se zdravotnim
postizenim vyuzivaji moznosti rekvalifika¢nich kurzt. Dale bylo zjisténo, s ohledem na
zékladni problémové otazky zaméstnavani, Ze podil osob se zdravotnim postizenim, ktefi
absolvuji rekvalifikacni kurzy, je nejvyse do péti procent. Toto €islo je vzhledem k poctu osob
se zdravotnim postizenim v populaci relevantni. Nej€astéji poskytovanym rekvalifikaénim
kurzem, ktery osoby se zdravotnim postizenim vyuzivaji, je obsluha a prace na pocitaci. Mezi
dalSi zajimavé zjisténé skuteCnosti patfi, ze nejefektivnéjSim nastrojem pro zaclenéni
handicapovanych osob na trhu prace jsou ekonomickd zvyhodnéni zaméstnavatell, kterym
chybi motivace k zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych osob. Bakalafska prace podava
ucelené, aktualni a relevantni informace z problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Otazka €. 1: Nabizi vas arad rekvalifikaéni programy?

A) Ano B) Ne

Otazka ¢. 2: Vyuzivaji rekvalifika¢nich programu také osoby se zdravotnim postiZenim?

A) Ano B) Ne

Otazka €. 3: Jaky typ zdravotniho postiZzeni maji nejcastéji lidé, kteri se rekvalifikuji?
A) T¢lesné postizeni B) Mentalni postizeni

C) Zrakové postizeni D) Sluchové postizeni

Otazka ¢. 4: Jaké procento zdravotné postiZenych se ucastni rekvalifika¢nich kurzi?

A) do 5 procent B) 10 az 15 procent
C) 15 az 20 procent D) nad 20 procent

W

Otazka ¢. 5: O jaké rekvalifikaéni kurzy (obor) se nejcastéji zdravotné postiZeni

uchazeji?

Otazka ¢. 6: Pomahaji dle VaSeho nazoru rekvalifikace osobiam se zdravotnim
postiZenim v jejich postaveni na trhu prace?

A) Ano B) Ne

Otazka ¢. 7: Jaké nastroje povaZujete za nejefektivnéjSi pro zaclenéni osob se
zdravotnim postiZenim na trh prace?

A) poradenska ¢innost B) rekvalifikace
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Otazka ¢. 8: Co by se mélo zlepsit v oblasti pomoci osob se zdravotnim postiZenim?
A) vétsi prostor pro individudlni péci B) vyse ptispévku

C) vétsi motivace ze strany zaméstnavatell D)jiné:...cooiii

Otazka ¢. 9: PovaZujete dosavadni podporu Gradu price zaméstnavani osob zdravotné
postiZzenych za dostate¢nou?

A) Ano B) Ne

Otazka ¢. 10: Je dostatecna motivace zaméstnavateli k prijeti zdravotné postiZenych
osob do pracovniho poméru?

A) Ano B) Ne

Otazka ¢. 11: Je dle VaSeho nazoru nabidka rekvalifika¢nich programi dostateéna
i pro zdravotné postizené osoby?

Piip. které dalSi kurzy by se mély do béZné nabidky zaradit?

A) Ano B) Ne

Otazka ¢. 12: Jaké jsou dle VaSeho nazoru prifiny neprijeti uchazefi o zaméstnani se
zdravotnim postiZzenim po rekvalifikaci do zaméstnani?

O POV . e e
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