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1 Uvod

Tématem predkladané bakalaiské prace je analyza zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim ve statnim sektoru v Benesové u Prahy. Vybér tématu souvisel s vlastnim zajmem o
tuto problematiku.

Domnivdme se, ze neni zcela jednoduché se uplatnit na trhu prace a Ze nezaméstnanost
je stale velkym problémem nejen u bézné populace, ale i u osob se zdravotnim postizenim.
Jedinci se zdravotnim handicapem vyZaduji zvlastni pomoc a pochopeni, které se jim ne vidy
dostava. | tento fakt se stal stimulem pro zmapovani uvedené problematiky ve zvoleném
regionu. Vlastni monitoring s naslednou analyzou ndm umoznil vytvofit si hlubsi prehled o
uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace.

Bakaldrska prace ma dvé casti — analytickou a syntetickou. V prvni ¢asti predkladame
poznatky ziskané studiem literarnich zdrojid. Zmiriujeme zde samotnou problematiku
zdravotniho postiZzeni, predklddame informace o zaméstnavani osob s handicapem vcetné
stavajicich prekazek. Uvadime i stav a zpUsoby teSeni nezaméstnanosti v nékterych
zahranicnich statech.

V syntetické ¢asti vsazujeme do kontextu prostudované poznatky s vysledky mapovani
nami sledované problematiky v BeneSové u Prahy a prezentujeme zjiSténd data ohledné
zameéstndvani osob se zdravotnim postizenim v této lokalité.

Cilem této prace je ziskat prehled o uplatnéni zdravotné postizenych osob s rlznymi
typy a stupni zdravotniho postiZeni ve statnim sektoru v BeneSové u Prahy, to znamend na
Uradech, skolach a jinych statnich organizacich. Nasledné ma také informovat o stavu a vyvoji
nezameéstnanosti zdravotné postiZzenych osob na BeneSovsku. V posledni ¢asti udava prehled o
organizacich, na které se zdravotné postizena osoba mUzZe obratit nejen v pfipadé, Ze

potfebuje pomoc s hledanim vhodného pracovniho uplatnéni v tomto regionu.



2 Metodologie

2.1 Cil, ukoly, predmét prace

= Cil prace
Cilem bakalarské prace je ziskat informace o problematice zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim a na zakladé ziskanych poznatk( analyzovat situaci v BeneSové u Prahy.

= Ukoly prdce

Z cile prace vyplyvaiji tyto ukoly:

1. Ziskat a zpracovat poznatky zdostupnych zdroji tykajici se problematiky
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim.

2. Nastinit situaci osob se zdravotnim postizenim na trhu prace v Ceské republice.

3. Ziskat a utfidit informace k ovéfeni situace se zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim v BeneSové u Prahy.

4. Shrnout ziskané informace a vyhodnotit situaci zaméstnanosti osob se zdravotnim

postizenim v BeneSové u Prahy.

= Predmét prdace

Z hlediska casového se analytickd c¢ast zabyva moZnostmi a zarazovdnim osob se
zdravotnim postizenim do zaméstnani v 21. stoleti. Synteticka ¢ast se zabyva uplatnénim osob
se zdravotnim postiZenim na trhu prace ve verejném sektoru v BenesSové u Prahy k vybranému
datu 1. 2. 2016 a dale mapuje i nezaméstnanost, kterou se zabyva za obdobi 2012 - 2015.

Z hlediska obsahového je predmétem prace zejména problematika zaméstndvani osob
se zdravotnim postizenim.

Z hlediska uzemniho se bakaldrskad price zabyva problematikou zaméstnavani osob se

zdravotnim postiZzenim v BeneSoveé u Prahy a je i sledovana v zahranici.



2.2 Pouzité metody prace

K vypracovani bakaldfské prace jsme pouzili nasledujici metody: obsahovou analyzu,
fizeny rozhovor a teoretickou syntézu. Pfi rozboru problematiky prace jsme vyuzili obsahovou
analyzu, pfi vlastnim Setfeni metodu fizeného rozhovoru a ke stanoveni zavéru teoretickou
syntézu. Tyto metody jsou blize specifikovany a popsany v nasledujicim textu.
celku k ¢asti. Nejprve je potfeba utfidit jednotlivé znaky, vlastnosti a souvislosti, abychom
dostali odpovédi vyzkumu. Ulohou analyzy je objeveni problému, jeho vyélenéni a nasledné
zpracovani. Obsahova analyza také vede k vysvétleni vysledk( vyzkumu odhalujiciho hlavni
stranky zkoumanych jev( a jejich nasledné souvislosti (Stumbauer, 1989). V pipadé nasi prace
to znamena, Ze jsme analyzou odborné literatury a jinych zdroja (relevantnich internetovych
stranek) ziskali potfebné informace o osobdch se zdravotnim postizenim, o moznostech jejich
uplatnéni na trhu prace v Ceské republice a v nékterych zemich Evropy a o ve$kerych pojmech,
které s touto problematikou souvisi.

V syntetické ¢asti prezentujeme vysledky vlastniho sledovani (ne)zaméstnanosti osob se
zdravotnim postizenim v konkrétni lokalité — v BeneSové u Prahy. Pro ziskani zakladnich dat
jsme vyuzili metodu fizeného rozhovoru, ktery ndm umoznil zdmérnym kladenim otazek zajistit
potfebné informace. V obecné roviné je strukturovany rozhovor komplexem predem
pripravenych otazek, které examinator klade celému souboru respondentt, na néz je vyzkum
zaméren (Pelikan, 2011).

Rizeny rozhovor jsme smérovali do instituci statniho sektoru ve sledované lokalité, ktera
byla vybrana zamérné. Osloveny byly vSechny instituce verejného sektoru v Benesové u Prahy
(celkem 27), jejich seznam nam poskytl Utad prace CR. Rizeny rozhovor byl veden osobné ¢i
telefonicky s personalnimi pracovniky kazdé organizace. Spolupraci bez udani diivodu odmitly
2 organizace — Integrovana stredni skola technicka BeneSov a Krajska veterindrni sprava
Benedov. Rizeny rozhovor obsahoval nasledujici otazky:

1. Jaky je celkovy pocet zaméstnanci ve vasi instituci?

2. Zaméstndava vase organizace osobu/y se zdravotnim postizenim? V pfipadé kladné
odpovédi:

3. Jaky je pocet zdravotné postizenych osob zaméstnanych ve vasi organizaci?

4. Jaky typ a stupen (télesny, mentalni, smyslovy atd.) zdravotniho postizeni ma/maji

zaméstnana/zaméstnané osoba/osoby?
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5. Jaka je vékova struktura zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim?
6. Jaka je struktura pohlavi zaméstnanych zdravotné postizenych osob?

Prvni dvé otazky byly povinné pro vSechny tdzané instituce. V pfipadé, Ze v organizaci
nebyla zaméstndna zadnd osoba se zdravotnim postizenim, sledovali jsme celkovy pocet
zaméstnancu v instituci, abychom ziskali informaci o velikosti organizace a o tom, zda je tato
organizace zavazana odvadét povinny podil do statniho rozpoctu. Nasleduji otdzky 3 — 6 byly
smérovany pouze do instituci, které zaméstnavaly alespon jednu osobu se zdravotnim
postizenim. Pomoci téchto otdzek jsme se snaiili zjistit vice informaci o téchto organizacich.
Otazkou 3 jsme zjistovali, kolik osob se zdravotnim postizenim instituce zaméstnava.
Otdzky 4 — 6 nas privedly ke zjisténi, jak se osoby se zdravotnim postizenim uplatiiuji na trhu
prace, jaky maji typ a stupen handicapu, jakého jsou véku a pohlavi.

Ziskana data jsme nasledné zpracovali a vyhodnotili. VyuZili jsme také statistické udaje
Ministerstva prace a socidlnich véci CR. Zavéry Setfeni uvadime v syntetické ¢asti prace.

Zminujeme zde zaroven i problematiku nezaméstnanosti ve sledované lokalité.

2.3 Rozbor literatury

Kapitola poskytuje pfehled o pouzitych pramenech a literatufe, kterd nam byla
napomocna pfi zpracovavani bakalarské prace.

PFi zpracovavani prace jsme vyuZily Siroké mnoZstvi literatury zabyvajici se predevsim
problematikou zaméstndvani zdravotné postiZzenych lidi. Kromé literatury byly pfi zpracovani
bakalarské prace pouzity peclivé vybirané internetové zdroje, predevsim internetové portdly
organizaci zabyvajici se pomoci osobam se zdravotnim postizenim napfiklad se zafazenim do
spolecnosti nebo s hledanim vhodného uplatnéni na trhu prace.

Kniha Kapitoly ze specidlni pedagogiky od pani Pipekové, ve které bylo velké mnozstvi
informaci, ndm pomohla k rozdéleni zdravotnich postizeni. Pro charakteristiku zdravotnich
postizeni byla pouZita publikace Integrovana télesna vychova, rekreace a sport, kterou napsali
pan Kudlacek a JesSina. Ddle bylo ve vétsim rozsahu cerpano z knih Specidlni pedagogika od
pana Slowika a Zdravotni postizeni a pomahajici profese pana Michalika. V knize Mzdové
Gcetnictvi od pana Subrta jsme nasli viechny piispévky, na které mohou dosdhnout
zaméstnavatelé, ktefi zaméstndvaji osoby se zdravotnim postizenim. Informace o pfispévcich
jesté dopliiuje Cervinka s kolektivem v knize Zaméstnavani ob&an(i se zdravotnim postizenim.

Dalsim dulezitym zdrojem informaci, ktery nam ve vétsi mite pfispél ke srovnani podminek
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v Ceské republice a zahrani¢i, byl material s ndzvem Srovnani podminek uplatnéni osob se
zdravotnim postiZzenim na trhu prace u nas a v zahranici, ktery sepsali Macek a Miskovska.
Dalsi literatura a internetové zdroje, které jsou pouzity v textu, dopomahaly k upfesnéni

a k doplnéni informaci.
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3 Analyticka cast prace
Tato ¢ast bakalarské prace uvadi do problematiky zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim. Seznamuje se zdkladnimi pojmy dané problematiky a zaméfuje se na postaveni

¢lovéka s postizenim ve spolecnosti a na trhu prace.

3.1 Clovék s postizenim ve spole¢nosti

Od vzniku lidské spole¢nosti byly mezi jejimi ¢leny osoby, které se od ostatnich
odliSovaly vzhledem, smyslovymi nebo télesnymi vadami, dusevnim stavem nebo chorobami.
Nejvice zndmé jsou pribéhy o starovéké Sparté, kde se déti s jakymkoliv postizenim zbavovali
tak, Ze je shazovali do propasti. Ve Sparté nemohl byt nikdo, kdo by pozdéji nemohl bojovat ve
valkach. V mnoho kulturdch tomu bylo obdobné. Diskriminace se liSily v zavislosti na misté, ale
také spolecnosti, ve které se osoby nachazely. Je zcela jasné, Ze v minulosti byl bran jiny pohled
na osoby se zdravotnim postizenim mnohem vice nez v dnesni dobé. Vztah k témto lidem se
postupné vyvijel. ZlepSovaly se podminky pro Zivot a spolecnost jako takova se tyto jedince
snazila vzdélavat a zaméstnavat. Velké zmény u nas nastaly po roce 1989. Do této doby se na
osoby se zdravotnim postizenim nahlizelo pouze jako na nemocné. Poté se tento pfistup
zménil a zacaly se zohledriovat i ekonomické a kulturni nedostatky. Ale i tak se osoby se
zdravotnim postiZzenim setkdvaji s neporozuménim béiné populace, pfedeviim v oblasti
zaméstnani bydleni, vzdélavani, dopravy a dosazitelnosti béznych sluzeb (Hanzlikova, 2013).

V mysli vétsiny z nds v nasi spolecnosti jsou velmi vzité myty, které predevsim zdporné
ovliviiuji postoje a vztahy b&7né populace k postizenym jedinciim a skupinam. Clovék, ktery se
nikdy nesetkal nebo se nepoznal s postizenou osobou, mize byt ovlivnén rfadou nepravdivych
predsudkd z jinych zdrojl, které se mohou liSit od opravdové reality. VétSina populace Zije
vdomnéni, Ze postiZzeni lidé jsou nestastni. Nemohou se bavit, proZivat radost, Uspéch,
sportovat nebo se nemohou milovat. Je dllezZité, aby spolecnost brala vSemozZné informace
s nadhledem a kazdy si sdm udélal vlastni predstavu o situaci a Zivoté postizenych lidi. Stejnou
cestu museli projit v minulosti vSichni, ktefi se rozhodli nezlstat k handicapovanému ¢lovéku
v jeho obtizné situaci lhostejni a navazat s nim oboustranné pfrijatelny vztah (Slowik, 2007).

Clovék s poruchou, disabilitou ¢ handicapem je ve spoleénosti lidi odlisnym jedincem a
tato jinakost byla vidy spojena s fadou specifickych problémd. V fadach bézné populace muize

vzbuzovat strach nebo odpor, obzvlasté pokud je postizeni vyrazné a zohavujici apod. U lidi
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také muzZe prinaset nejistotu, protoZe nevi, jak s takovym clovékem jednat, jak mu porozumét
a chovat se k nému (Titzl, 2000).

Ve spolecnosti byl a stale bude pretrvavat dvojsmysiny postoj, pro ktery jsou priznacné
razné formy spolecenského pfijeti a odmitani postizenych osob. Bude vidy béZnym projevem
urcité nejistoty ve vztahu k témto osobam. Osoby s postizenim ¢i znevyhodnénim budou vidy v
lidskych spolecnostech tvofit rlizné strukturovanou minoritu, jejizvztah s vétSinovou

spolecnosti bude charakterizovat neustalé hledani a feseni (Slowik, 2007).

3.1.1 Pocet zdravotné postizenych osob

Podle definice zdravotniho postiZzeni uzivané v jednotlivych zemich se odhaduje pocet
zdravotné postizenych na 5 a7 19 % celkové populace. V Ceské republice je v sou¢asné dobé
celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postizenim, podle Setfeni Ceského statistického Gfadu
z roku 2013, tj. 10,2 procenta z celkového poctu obyvatel v CR z toho:

e 102 195 zrakové postizenych

e 86476 sluchové postiZzenych

e 500 167 télesné postizenych

e 104 574 mentdlné postizenych

e 716993 osob s postizenim vnitfnich organ(

e 145517 dusevné nemocnych

e 54327 osob s jinym druhem postizeni (Cesky statisticky Gfad, 2014).

Prvni pfesné zjistovani poctu zdravotné postizenych probéhlo pravé v roce 2007. Do této
doby byl pocdet zdravotné postizenych pouze odhadovédn, pfipadné existovaly pokusy
kombinovat statistické Gdaje rliznych odvétvi verejné spravy (Michalik et al., 2011).

V porovnani s rokem 2007 je také dlleZité zminit, Ze pocet postizenych osob u nas
nepatrné vzrostl z 9,9 % na jiz uvedenych 10,2 % (Statistika&MY, 2014).

Z Setfeni Ceského statistického Gradu se dale zjistilo, e vroce 2012 bylo v Ceské
republice vice neZ jeden milion obyvatel srlznym typem a mirou zdravotniho postiZeni.
Nejvice se jednalo o osoby star$i 60 let, s mirné prevazujicim podilem Zen (52 %).
Nejrozsitenéjsi bylo stiedné tézké zdravotni postizeni (41 %) a rozhodujici pficinou byla nemoc.
Bylo také zjisténo, Ze z celkového poctu zdravotné postizenych nebyla ve svém Zivoté nijak

omezena pouze kazda dvacatd osoba. Témér cCtvrtina lidi z celkového poctu trpi omezenou
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mobilitou. 18 % mélo potize s vedenim domacnosti. A 16 % se o sebe nedokazalo vibec
postarat (Statistika&MY, 2014). Mezi nejbéznéjsi typy zdravotniho postiZeni se fadi choroby
vnitfniho Ustroji, které jsou pak nasledovany nemocemi pohybového Ustroji. U lidi s mentdlnim
postizenim byla zjiSténa nejvyssi mira postizeni. U tfetiny mentalnich retardaci se setkdvdme
s vrozenymi vyvojovymi vadami, u kterych je pfi¢inou zdravotni postizeni. V dlsledku Urazu
vznikly dvé tretiny postiZzeni pohybového aparatu. U vzniku postiZeni vnitifnich orgdnl byva
nemoc a to a7 v 57%. V porovnéni s celkovou populaci Ceské republiky je Grovef vzdé&lanosti u

osob se zdravotnim postizenim nizsi. Lidé v rozmezi 35 — 49 let jsou ekonomicky nejaktivnéjsi

skupinou osob se zdravotnim postizenim (Cesky statisticky Gfad, 2014).

3.2 Vysvétleni zakladnich pojmi
= Definice pojmu , zdravotni postiZeni“

Na zacatku je dileZité si vysvétlit, co znamena pojem ,zdravotni postizeni”. Neni zcela
jednoduché tento vyraz obecné definovat. V odborné literatufe najdeme spoustu definic,
napfiklad zdravotni postizeni mUZeme formulovat jako ztrdtu nebo poskozeni urcitého
organového systému. V disledku toho dochazi k naruseni, omezeni nebo Uplné ztraté nékteré
z béinych funkci. Pod pojmem ,zdravotni postizeni“ se skryvaji vSechny moiné druhy
dysfunkci (mentalni, smyslové, fyzické ¢i kombinované, kdy ma dotycny vice druhl postizeni),
které negativnim zpUsobem zasahuji do Zivota jedince. Jedna se tedy o velmi rliznorodou
skupinu lidi s rozdilnymi problémy, potfebami a zajmy. Proto ,zdravotné postizeny” neni jen
ten, kdo je bud’ na invalidnim voziku, nebo chodi o berlich.

V roce 1980 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezila termin pro ,zdravotni
postizeni“ v Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a handicapl (dale jen MKF). V této klasifikaci
jsou zavedeny tfi terminy: poskozeni (impairment), omezeni (disability) a postizeni (handicap)
(Pipekova et al., 2010). Poradi a oddéleni téchto ndzvi ma vzdjemnou navaznost i jednotlivou
specificnost. Poskozenim se mini samotné poruseni organické, mentalni ¢i psychické slozky
nebo funkce ¢lovéka. Z poskozeni vyplyva urcité omezeni nebo neschopnost konat Cinnost Ci
vice ¢innosti v rozsahu nebo zplUsobem, ktery je pro ¢lovéka bez tohoto omezeni jinak bézny.
Tento individualni nedostatek mizZe omezovat ¢i znemoziovat plnéni (socialni) role nebo roli,
které by byly pro konkrétniho jedince jinak normalni. Vzniklé znevyhodnéni jiz dosahuje
spolecenskych a socidlnich rozmér(l a jedna se tak o postizeni (handicap) (Slowik, 2007). Tyto

terminy vSak Svétova zdravotnickd organizace v roce 1997 zménila a o rok pozdéji uvedla jejich

15


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_role

nové znéni: poskozeni (impairment), aktivita (activity) a participace (participation). Z dlivodu
nového pohledu na osoby se zdravotnim postizenim, kdy se stale priklada vétsi vyznam na
jejich zaclenovani do spolecnosti (Pipekova et al., 2010).

V roce 2007 vydala Svétova zdravotnickd organizace novou, aktualizovanou Mezinarodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF). V této klasifikaci nejsou
vytvofeny kategorie ,ménécennych” osob, oznacenych nevalorizujicim ndzvem. Pojem
disabilita nahradil vSechny stavajici terminy a je definovan jako snizeni funkcénich schopnosti
¢lovéka na urovni téla, jedince nebo spolecnosti vznikajici, kdyz se ob¢an se svym zdravotnim
stavem setkava s bariérami prosttedi. V Mezindrodni klasifikaci nejsou klasifikovany osoby, ale
popsany a klasifikovany situace kazdého clovéka za mnohych okolnosti, vztahujicich se ke
zdravi. MuUzZeme také zjednodusSené fici, Zze kazdy ¢lovék ma urdity zdravotni stav, ktery ho
s rliznymi Zivotnimi situacemi konfrontuje a dostava se tak ¢asto do znevyhodnujicich pozic
(World Health Organization, 2001).

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi ma umoznit zavedeni
jednotného hodnoceni zdravi a disability. Bude srovnatelné na narodni a mezindrodni Urovni,
zlepsi prehlednost a zjednodusi evropsky systém sbéru dat tykajici se osob s disabilitou.
MuiZeme se domnivat, Ze Mezindrodni klasifikace se stane operativnim a smysluplnym
nastrojem, ktery bude pouzitelnym pro evidenci, incidenci a prevalenci disability. Na zakladé
toho vznikne vytvoreni a dostupnost sluZzeb v oblasti socidlni, vzdélavani i zaméstnanosti
(World Health Organization, 2001).

Velky vyznam mad i zména zakladni filozofie ¢lovéka s disabilitou. Klasifikace MKF se na
néj diva z hlediska ,,zdravi“. Pochopitelné v jistych situacich ¢lovék mlze mit urcité problémy
disability, které se podle klasifikace daji presné procentudlné kvantifikovat pfipadné odstranit,
aby ¢lovék mohl pIné vyuzivat své ,zbytkové zdravi“ (World Health Organization, 2001).
= Definice pojmu ,,0soba zdravotné postiZzend“ v souvislosti se zménénou pracovni schopnosti

Ve vySe uvedeném textu jsme obecné charakterizovali pojem rlznych zdravotnich
postizeni. Nyni blize specifikujeme pojem , 0soba se zdravotnim postizenim“ v souvislosti se
zménénou pracovni schopnosti. Tento pojem byl do ¢eského pravniho fadu zaveden Zakonem
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Dfive se pouzival termin “osoba se zménénou pracovni
schopnosti”. Tento termin byl vSak odporujici terminologii pouZzivané v zemich Evropského
spolecenstvi, a proto byl nahrazen. Je dilezité podotknout, Ze tento zakon poskytuje zvysenou

ochranu zdravotné postiZzenych na trhu prace (Hanzlikova, 2013).
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V Zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti je specifikovano, kdo je povaZovan za osobu
zdravotné postiZzenou. Za osobu se zdravotnim postizenim se povazuje ¢lovék, kterému byla
prizndna invalidita I., Il. nebo Ill. stupné. Pfiznani invalidity I., Il. nebo IIl. stupné je spojeno
s narokem na pobirani invalidniho dlichodu. Daéle je za osobu se zdravotnim postizenim
povaZovana osoba zdravotné znevyhodnéna. Osoby zdravotné znevyhodnéné maji objektivné
prokazatelné zdravotni komplikace, které nejsou natolik zavazné, aby jim byl pfiznan invalidni
dichod. Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. §67 odst. 2 vymezuje a charakterizuje 4
skupiny, které jsou povazovany za osoby se zdravotnim postizenim. Jednd se o osoby se
zdravotnim postizenim, kterym byl pfiznan invalidni didchod pro invaliditu 1., Il., nebo IIl.
stupné a osoby zdravotné znevyhodnéné (Ministerstvo prdce a socialnich véci, 2015).
= Definice pojmu ,,0soba se zdravotnim postiZzenim“ z jinych pohledt

Pojem , 0soba se zdravotnim postizenim“ je kromé zdkona o zaméstnanosti definovan i
jinymi institucemi, které ho vyuzivaji pro své ucely a také autory, ktefi ho zminuji ve svych
publikacich. Nékteré definice pro prehled uvadime:

Pro uclely Zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, wvyssim,
odborném a jiném vzdélani (novelizovan Zakonem ¢. 472/2011 Sb. a Zdkonem €. 370/2012 Sb.)
je osoba se zdravotnim postizenim ta, kterd trpi mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo
sluchovym postizenim, vadami feci, soubéinym postizenim vice vadami, autismem anebo
vyvojovou poruchou ucéeni nebo chovani. RozliSuje také rozdil mezi osobou zdravotné
znevyhodnénou, kterd je pro ucely zdkona zdravotné oslabend nebo trpici dlouhodobou
nemoci nebo leh¢i zdravotni poruchou vedouci k poruchdm uéeni a chovani, kterd vyZzaduje
zohlednéni pfi vyuce (Ministerstvo Skolstvi mladeZe a télovychovy, 2013-2015).

MiZeme zde zafadit i charakteristiku zdravotné postizené osoby, kterou uziva Cesky
statisticky Urad pro zjiSténi poctu zdravotné postizenych osob. Pro tento ucel je zdravotné
postizena osoba, jejiz télesné, smyslové anebo dusevni schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou jiné
od typického stavu a lze opravnéné predpokladat, Ze tento stav trva déle nez rok. Jinakost od
typického stavu musi byt takového typu a rozsahu, Ze obvykle zplsobuje omezeni nebo
faktické znemoznéni spole¢enského uplatnéni dané osoby (Statistika&MY, 2014).

Pro Ucely zdravotniho pojisténi v Ceské republice je osobou zdravotné postizenou ten,
kdo je ve stavu trvalého a zdvazného snizeni funkéni schopnosti v dlisledku nemoci, Urazu nebo
vrozené vady (SONS CR, 2002- 2015).

Osoba zdravotné postizend, podle Votavy, ma takové funkéni omezeni, které vytvari

zvlastni pozadavky na jeji Zivotni a pracovni podminky. Nasledkem postiZeni osoba zdravotné
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postizend potfebuje péci, ktera presahuje oblast zdravotni, a soucasné zasahuje do oblasti

socidlni, pfipadné pracovni ¢i pedagogické (Votava et al., 2005).

3.3 Klasifikace zdravotniho postizeni dle typu, doby jeho vzniku,

hloubky a pracovni invalidity

Klasifikace zdravotniho postizeni dle typu:
= TELESNE - vady pohybového aparatu, centrdlni a periferni obrny, deformace a amputace
koncetin, chronickd onemocnéni, srde¢ni choroby, alergie, astma, epilepsie, cukrovka.
= ZRAKOVE - vady refrakce, barvoslepost, $eroslepost, $ilhavost, tupozrakost, slabozrakost,
slepota.
= MENTALNI — vrozend mentalni retardace, ziskand mentalni retardace, zdanlivd mentalni
retardace, stafecka demence.
» SLUCHOVE - nedoslychavost, hluchota, ohluchlost.
= PORUCHY V OBLASTI KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI — poruchy vyvoje fedi, poruchy
vyslovnosti, poruchy plynulosti feci, poruchy rezonance, poruchy v disledku poskozeni CNS,
poruchy socidlniho uziti feci psychotické i neurotické povahy, symptomické a kombinované
vady feci.
= VADY V OBLASTI PORUCH CHOVANI — asocidlni, antisocialni chovani.
= KOMBINOVANE, SDRUZENE VADY — postizeni s dvéma nebo vice vadami.
= PARCIALNI POSTIZENI — specidlni vyvojové poruchy ugeni, lehké mozkové dysfunkce,
levactvi, poruchy skolni pfizplsobivosti (Pipekova et al., 2010).
Klasifikace podle doby vzniku postiZeni:
» VROZENE
v obdobi prenatalnim (obdobi od poceti do porodu),
v obdobi perinatdlnim (obdobi pfi porodu a kratce po narozeni),
v obdobi postnatdlnim (obdobi po narozeni).
= ZISKANE
béhem celého Zivota (Pipekova et al., 2010)
Klasifikace podle hloubky postizeni:
» LEHKE — nehrozi bezprostfedni nebezpeti naruseni vztahu ke spole¢nosti,

» STREDNI - hrozi nebo se jiz vyvinula porucha spolecenskych vztaha,
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= TEZKE — porucha postihuje jedince se ztratou socialnich vztaht (Pipekova et al., 2010)

Cesky statisticky Urad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi podle § 19 odst. 2
zdkona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjSich predpisl, zavadi s
ucinnosti od 1. ¢ervence 2010 Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi,
formou sdéleni ¢. 431/2009 Sb., ze dne 18. listopadu 2009, ¢astka 137/2009 Sb. o zavedeni
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF). Klasifikace
MKF je soucdsti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace a je uréena pro méreni
zdravotniho postizeni na individudlni i populacni drovni. Klasifikace MKF je uréena pro ucely
hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba
disabilni), posuzovani specialnich potieb ve vzdélavani, predepisovdni a proplaceni
zdravotnickych prostredkd, pro Ucely zdravotnich pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu
jako podkladu pro posouzeni ve vécech ddvek a sluzeb socidlniho zabezpeceni zaméstnanosti,
pro posuzovani dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpeceni
a zaméstnanosti a pro statistické Gcely p¥i hodnoceni zdravotniho stavu. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR proved| aktualizaci ¢eského prekladu Mezindrodni klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problém(, 10. revize se zapracovanim zmén, které obsahuje
aktualizace mezinarodni verze International Classification of Diseases k1. 1. 2014 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2016). Intelektudlni disabilita je v MKF oznacena jako
naruseni komplexnich mentalnich funkci potfebnych k chapani a naruseni konstruktivni
integrace rlznych mentalnich funkci béhem Zivotniho vyvoje jedince. Oslabeni komplexni
psychosocidlni funkce, kterd vede k formovani interpersonalnich dovednosti a k vytvareni
vzdjemnych socidlnich interakci je fazena mezi poruchy autistického spektra (WHO, 2001).
Autismus je jednou z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje. Jednd se o vrozenou
poruchu nékterych mozkovych funkci. Porucha vznikd na neurobiologickém podkladé.
Dasledkem poruchy je, Ze jedinec stouto poruchou dobfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a
proziva. Jeho dusevni vyvoj je diky tomuto handicapu narusen hlavné v oblasti komunikace,
socidlni interakce a predstavivosti (tzv. zakladni diagnostickd triada problémovych oblasti
vyvoje u poruch autistického spektra). Autismus doprovazi specifické vzorce chovani. Autismus
mUzZe byt, a ¢asto byvda, kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického i fyzického
razu (mentélni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné vady atd.). Casto
se pfidruzuje problematické chovani rozdilné intenzity. Néktefi lidé s autismem maji pouze

mirné problémy (nap¥. nemaji radi zmény), u druhych pozorujeme agresivni nebo sebezranujici
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chovéni. Sautismem se Casto poji téZz hyperaktivita, neschopnost soustfedéni ¢i vyrazna

pasivita (Thorova, 2007).

Klasifikace pracovni invalidity
Osoby zdravotné postizené se déli podle vazinosti postizeni, jak je uvedeno vyse, do
tfech skupin:
= |. stupen invalidity je pfiznan Zadateli o invalidni dlichod, jehoZ pracovni potencial poklesl
z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, o vice nez 35 % - 49 %.

= |l. stupen invalidity je pfiznan Zadateli o invalidni dichod, jehoZ pracovni potencial poklesl
z dGivodi dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu vice nez o 50 % - 69 %.

= |lI. stupeni invalidity je pfiznan Zadateli o invalidni dichod, jehoZ pracovni potencial poklesl
z divodl dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu o vice nez 0 70 % - 100 %.

Za osobu zdravotné znevyhodnénou je povazovadna osoba, jejiz pracovni schopnost
poklesla z dGvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 20 % (Praceprozp.cz,
2011).

Dle §26 zakona ¢. 306/2009 Sb., o dichodovém pojisténi je za dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav povazovan stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1
rok nebo podle poznatkl Iékarské védy Ize predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok. Invalidni
dichod a statut osoby zdravotné znevyhodnéné priznavaji lékafi lékarské posudkové komise

Ceské spravy socialniho zabezpeceni (Praceprozp.cz, 2011).

3.4 Charakteristika jednotlivych typul postizeni

V této kapitole podrobnéji popisujeme zakladni typy zdravotniho postizeni.

» TELESNE POSTIZENI

Télesné postiZzeni je znacné rozsahly termin. Néktefi autofi upfednostniuji termin
porucha hybnosti, ktery lépe vystihuje funkéni omezeni jedinci stimto typem postiZeni.
Naopak terminologie Svétové zdravotnické organizace se pfiklani k pozitivnimu nahlizeni na
schopnosti jedincd s télesnym postizenim a snaZi se je vnimat jako osoby se specifickym
projevem. Nezaméfujeme se na to, zda jedinec nemUzZe chodit, ale zajima nds, jak se pohybuje
na ortopedickém voziku (Kudlacek & JeSina, 2013). Télesné postizeni ma nepfiznivy vliv na

télesny, smyslovy i intelektudlni wvyvoj clovéka. Podstatnou Ulohu hraje pUsobeni
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dlouhodobého stresu na daného jedince. Dusledky télesného postizeni muZeme
charakterizovat jako pohybovy defekt, tj. funkéni handicap, nebo jako télesnou deformaci, tj.
esteticky handicap. Zvlasté vyznamnou roli pro télesné postizeného hraje mira sobéstacnosti a
nezavislosti daného jedince (Hanzlikova, 2013).

Mezi nejcastéjSimi typy télesného postizeni se vyskytuji détska mozkova obrna, rozstépy
patefe, progresivni svalova dystrofie, ochrnuti po poranéni michy a amputace dolnich a
hornich koncetin. VSechny tyto typy si v ndsledujicim textu ve struc¢nosti rozebereme
(Kudlacek & Jesina, 2013).
= Détskd mozkovd obrna (DMO)

Détskou mozkovou obrnu rozdélujeme podle tfech zakladnich méritek: nervosvalové,
topografické, funkéné sportovni. Détskd mozkova obrna patfi mezi nejvice vyskytujici se
postizeni u déti s télesnym postizenim. Toto télesné postiZeni je neprogresivni a nestacionarni
postizeni centralniho nervového systému, které vede k poruchdm volni hybnosti, parézam
nebo mimovolnim pohyblm (Kudlaéek & Jesina, 2013). Pojmenovani détska vyjadfuje ¢asové
obdobi, kdy nemoc vznika, termin mozkova vyjadfuje misto pficiny poruchy a pojem obrna
znaci, Ze jde o nemoc zpUsobujici poruchu hybnosti téla. Ddvodem Spatné kontroly hybnosti a
vadného drzeni trupu a koncetin je u détské mozkové obrny porucha vyvoje nebo poskozeni
hybnych oblasti mozku. Ptiznaky détské mozkové obrny jsou velmi rizné a lisi se jedinec od
jedince, navic se v prlibéhu ¢asu mohou ménit. Jedinec s détskou mozkovou obrnou muize mit
obtize s jemnymi pohybovymi vzorci, mimovolnimi pohyby, jako jsou napfiklad rota¢ni pohyby
rukou nebo pohyby Ust neovladatelné vili. Navic nékteré osoby s détskou mozkovou obrnou
mohou byt postiZzeni dalSimi zdravotnimi problémy. Pfes to diagnostika détské mozkové obrny
nemusi vzdy znamenat tézky handicap. Dité, které je postizeno tézkou formou mozkové obrny,
je mnohdy zcela neschopné chize a neobejde se bez velmi narocné, komplexni a celozivotni
péce, ale dité s lehkou formou mozkové obrny mize byt jen lehce nemotorné a obvykle se i
obejde bez trvalé péce. Détska mozkova obrna neni nakazliva a ani dédi¢na. | pres pokrok
mediciny je toto onemocnéni nevylécitelné a neni proti nému #adna dostupnd obrana (Zivny,
2007).
= Rozstépy pdtere

Rozstépy patere se fadi k vrozenym vyvojovym vaddm a jsou druhou nejc¢astéjsi formou
télesného postizeni. RozStépy patefe vznikaji vétSinou nedokonalym uzavienim nervové
trubice. U tohoto typu postiZeni se jedna o ¢astecny vyhfez michy, ktery se vétSinou objevuje

v bederni oblasti jako rlizné velky nadorovity Utvar, ktery je kryty ztencenou kiZi. Existuji
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nasledujici tfi zakladni druhy rozstépl patere: meningokéle, pti které dojde k vyhfezu misnich
plen; meningomyelokéle, pti které dojde kromé vyhifezu miSnich plen i k vyhfezu michy; spina
bifida occulta. Neurochirurgicky ndlez je dan rozsahem rozstépu a muize byt proveden bez
nasledku aZz po Uplné ochrnuti dolnich koncetin (Kudlacek & Jesina, 2013).
= Progresivni svalovd dystrofie

Svalové dystrofie patfi mezi primarni svalova onemocnéni. Toto onemocnéni se objevuje
nejCastéji vraném véku, méné casto v dospivani a vzacné se milze objevit i v dospélosti.
Onemocnéni se projevuje postupnym ubytkem svalovych vlaken, kterd se rozpadaji a
nendvratné mizi. Namisto nich se vytvafi funkéné bezvyznamné vazivo s nerovhomérné velikou
primési tuku. Vyvoj ubyvani svalovych vldken probihd u rGznych pacientd odlisné. Svalova
dystrofie se vétSinou ndpadné zhorsi pred nastupem do Skoly a hlavné pak v dospivani.
V pfipadé, Ze osoba se svalovou dystrofii prekona v dobrém stavu hybnosti obdobi puberty,
horsi se nemoc obvykle je nepatrné a v nékterych pfipadech se nemoc neméni dlouhd léta.
Davod vzniku svalové dystrofie neni doposud Uplné znam, ale na jejim vzniku se podileji
poruchy hormonalni a metabolické (Kudlacek & Jesina, 2013).
= QOchrnuti po poranéni michy

Pfi zdvainych Urazech patefe nebo také pfi urcitych onemocnénich mulze dojit
k poskozeni michy. V téchto pripadech vznikaji ochrnuti v rizném rozsahu, kterd jsou zavisla na
vySce poranéni michy. K hlavnim pricinam urazl, pti kterych dochazi k poranéni michy, jsou
automobilové ¢i motocyklové nehody, pfipadné skoky do mélké vody a pady zkoné.
V zavislosti na vySce poskozeni michy rozeznavame nékolik typl ochrnuti. Pfi poskozeni
misnich kofen( v oblasti doIni bederni patere nastane netplné ochrnuti dolnich konéetin, které
se nazyva pourazova chaba paréza. Pfi poranéni michy v oblasti hrudni a horni bederni patere
dochazi k naprostému ochrnuti dolnich koncetin, které je nazyvano pourazova paraplegie. Dalsi
ztypl ochrnuti je nazyvano polrazova kvadruplegie. Pfi tomto typu postizeni dochazi
k poskozeni michy v kréni partii. Ochrnuti dolnich koncetin je vétSinou Uplné, zato ochrnuti
rukou je vrlznych stupnich. Posledni typ postizeni, pourazové kvadruparézy, se vyskytuji
relativné zfidka. Dochazi k neldplnému ochrnuti hornich i dolnich koncetin. Mira postizeni
hornich koncetin byva rGzna, ale dolni koncetiny vykazuji pohyby, které je moZno vyuZit
k postrkovani voziku, eventualné k chizi (Kudlacek & Jesina, 2013).
=  Amputace dolnich a hornich koncetin

Ztrata koncetiny je velmi drastickym zdsahem do pohybovych schopnosti jedince.

Priciny, které vedou k rozhodnuti o amputaci koncetiny, mohou byt vdzné devastujici poranéni,
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zvlasté jsou-li zniceny dulezité cévy nebo nezvladatelné infekce s celkovymi septickymi projevy,
které bezprostfedné ohrozuji Zivot. Amputace se také provadi pfi dlouhotrvajicim
nevylécitelném lokalnim onemocnéni (Kudlacek & Jesina, 2013).
= MENTALNI POSTIZENI

Definovat mentalni postiZzeni neni zcela jednoduché. V soucasné dobé muizeme najit
v literatufe obrovské mnozstvi definic, které se od sebe rizné odlisuji. Podle jedné z nich
mlzZeme definovat mentdlni postizeni jako stav charakterizovany celkovym snizenim
intelektudlnich schopnosti a ne jako nemoc. K tomuto stavu dojde v priibéhu vyvoje jedince,
ktery je doprovazen zpravidla nizsi schopnosti orientovat se v Zivotnim prostredi. Nedostatek
adaptivniho chovani se projevuje ve zpomaleném, zaostavajicim vyvoji, v omezenych
moznostech vzdélani, v nedostatecné socidlni adaptaci, pficemz uvedené ptiznaky se mohou
projevovat samostatné nebo v rlznych kombinacich. Hloubka postizeni je hodnocena
nasledujicimi klasifikacnimi stupni dle Svétové zdravotnické organizace, které si blize
specifikujeme (Kursova, 2009).
= [ehké mentdini postiZeni

U lehkého mentdlniho postiZeni se pohybuje inteligenni kvocient v rozmezi 69 - 50. U
téchto osob je vétSinou vyvinuta schopnost komunikovat, ale vyskytuji se obvykle poruchy
formalni stranky reci, obsahova chudost, opozdény vyvoj reci. Velké mnoizstvi jedincl s timto
stupném postiZzeni se dobre orientuje v bézném Zzivoté a velmi dobre prospivd v manualnich a
praktickych zaméstnanich. Mnozi jedinci slehkym mentdlnim postizenim mohou mit vsak
problémy s pfizplsobovanim se normam nebo tradicim ve spole¢nosti, udrzenim zaméstnani ¢i
se zajisténim bydleni a zdravotni péce (Kudlacek & Jesina, 2013).
= Stfedné tézké mentdlini postiZeni

U tohoto stupné postiZzeni se pohybuje inteligencni kvocient mezi 49 - 35. Osoba se
stftedné tézkym mentdlnim postizenim ma vyrazné omezené mysleni a tec, stejné jako
dovednosti v sebeobsluze. Néktefi jedinci se stfedné tézkym mentdlnim postiZzenim potrebu;ji
jejich Zivot stereotyp a organizace pracovni ¢innosti. Vlastni pracovni dovednosti jsou jedinci
schopni vétsinou uplatnit v chranénych dilndch a na chranénych pracovistich (Kudlacéek &
Jesdina, 2013).
= Tézké mentdlni postiZeni

U osob stézkym stupném mentdlniho postizeni se inteligencni kvocient pohybuje

v rozmezi 34- 20. Jedinec ma vyrazné limitované moznosti sebeobsluhy. Vyvoj feci se zastavuje
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na predrecové Urovni. Komunikace téchto osob je vétSinou nonverbdlni, neartikulované zvuky,
vykFiky. Osoby s tézkym stupném postiZeni jsou po zbytek Zivota odkazany na pomoc intaktni
populace a u zavainych pripadl je nutné Castecného nebo Uplného zbaveni svépravnosti
(Kudlacek & Jesina, 2013).

=  Hluboké mentdlni postiZeni

Inteligenéni kvocient u hlubokého mentdiniho postizeni je pod 20. Osoby s timto
postizenim se neobejdou bez trvalé péce i u téch nejzakladnéjsich Zivotnich ukon(.
Komunikace téchto osob je na Urovni porozuméni nékterym slovim a nonverbalni odpovédi.
Nerozviji se u nich poznavaci schopnost a jsou schopni maximalné rozpoznat zndmé a neznamé
podnéty a reagovat na podnéty libosti a nelibosti. Maji omezené moznosti vzdélani. Po
dlouhodobém tréninku se jedinec s hlubokym mentalnim postizenim je schopen zapojit do
raznych domacich cinnosti (Kudlacek & Jesina, 2013).

» ZRAKOVE POSTIZENI

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s rlznymi druhy a stupni snizenych zrakovych
schopnosti. Poskozeni zraku ovliviiuje jejich Cinnosti v béZzném Zivoté, bézna brylova korekce
nepostacuje. K osobam se zrakovym postizenim nezafazujeme osoby s leh¢i zrakovou vadou,
které nosi dioptrické bryle, pomoci nichz vidi, ale mluvime o osobdch s tézkym zrakovym
postizenim. Pro uréeni rozsahu zrakového postiZeni je dlleZitd tzv. zrakova ostrost, kterou
zjistujeme pomoci o¢niho vysetfeni. Zrakova ostrost je vyjadiena tzv. vizem. Vizus je obvykle
udavan ve zlomku, kde prvni ¢islo urcuje vzdalenost v metrech, ze které doty¢ny jedinec ¢te a
druhé Cislo udava vzdalenost, ze které ¢te tu samou velikost pismene ¢lovék s nepostizenym
okem (Cakiova, 2006).

Skupinu, ve které jsou zarazeni téZce zrakové postizeni, délime na nevidomé a
slabozraké. Nevidomost rozdélujeme na praktickou nevidomost, skutecnou nevidomost a
plnou nevidomost. K praktické nevidomosti dochazi v pfipadé, Ze centralni zrakova ostrost se
pohybuje v rozmezi od 3/60 do 1/60 a binokularni zorné pole je mensi nez 10 stupnd, ale je
vétsi nez 5 stupnd kolem centrdlni fixace. Skutecnad nevidomost je v pfipadé, kdyZz pokles
centralni zrakové ostrosti poklesne pod 1/60 a binokularni zorné pole ma 5 a méné stupnd i
bez porusené centrdlni fixace. PInd nevidomost je ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu aZz po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci (Kudlacek & JeSina,

2013).
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Slabozrakost je charakterizovdna jako nevratny pokles zrakové ostrosti na lepSim oku
pod 6/18 az do 3/16. Slabozrakost hodnotime jesté z praktického hlediska na tézkou
slabozrakost od 6/60 do 3/60 a na lehkou do 6/60 (Kudlac¢ek & Jesina, 2013).

» SLUCHOVE POSTIZENI

Vady sluchu rozdélujeme podle velikosti sluchové ztraty, podle mista vzniku, a podle
doby, kdy ksluchové ztraté doslo. Velikost sluchové vady vyjadfujeme v decibelech (dB)
hlasitosti zvuk(, které se vyskytuji kolem jedince. Hlasitost zvukd se vyjadfuje ve stupnici
0 - 140 decibelll (Kudlacek & Jesina, 2013). Sluchova ztrata se urcuje pomoci metod subjektivni
a objektivni audiometrie. Pro urceni rozsahu ztraty sluchu se vychazi ze ztraty sluchu v dB viz
nasledujici stupnice (Cakiova, 2006).

0 — 25 dB — normalni sluch,

26 — 40 dB — lehka nedoslychavost,

41 - 55 dB - stfedni nedoslychavost,

56 — 70 dB — stfedné tézka nedoslychavost,

71 —90 dB — tézké poskozeni sluchu,

91 dB a vice — velmi zavazné postizeni sluchu (Kudlacek & Jesina, 2013).

Vady sluchu z fyziologického hlediska podle mista vzniku rozdélujeme na vady: pfevodni,
percepcni a smiSené. V pripadé, Ze nastane porucha v mechanické ¢asti sluchové drahy, dojde
k naruseni prevodu vnimani zvuku, k takzvané prevodni vadé. Pfevodni vady jsou typické
poruchou kvantity slySeni a nedochazi u nich k Gplné hluchoté. PFi poSkozeni vlaskovych bunék
ve vnitfnim uchu nebo v nervové ¢asti sluchové drahy, pfi které dojde k naruseni vnimani
prevodni a mohou vést k Uplné hluchoté. Dlvod( vzniku percepcnich vad je mnoho. Dfive mezi
Casté priciny vzniku patfily ototoxické latky, které jsou jedovaté pro sluchové bunky. Pfic¢inou
centrdlnich vad mohou byt organické nebo funkéni zmény, které maji velmi rozmanité
symptomy. Posledni charakterizujeme sluchové vady z hlediska doby vzniku. Tyto vady
rozdélujeme na vrozené a ziskané. Ziskané vady vznikaji az po porodu jedince (Kudlacek &

Jesina, 2013).
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3.5 Pravo alidé s postizenim

Lidé s postizenim maji jako kazdy jiny ¢lovék stejné nadéje, aspirace a také prava. Toto
zdsadni ve své podstaté jednoduché a zcela pochopitelné stanovisko se vsSak nesetkava
s vSeobecnym pochopenim. Dlkazem toho je fakt, Ze Zadnému statu, a to ani v dobé
ekonomické prosperity, se dosud nepodafilo vyresit problém jak integrovat vSechny zdravotné
postizené do aktivniho socidlniho a ekonomického Zivota (Vysokajova, 2000).

Pravo byva systematicky rozdélovdno do nékolika kategorii — napf. na pravo Ustavni,
obcanské, trestni atd. Zatimco mezinarodni uznavana lidska prava je za béinych okolnosti
v demokratické spolecnosti nepfipustné omezovat a vztahuji se na kazdou bytost bez rozdilu,
v pripadé ndrodnich legislativ jsou poméry ponékud odlisSné. Pravni systémy jednotlivych zemi
nejsou k lidem s handicapem pfilis vstficné a v urcitych pripadech mize byt pro nékteré osoby
vykon urcitych prav dokonce zakonné omezen nebo podminén (Michalik et al., 2011).

Snaha o zlepSovani Zivotnich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim doklada
postupny vyvoj mezinarodnich dokumentd, a to zejména po druhé svétové valce, prevaziné dle
navrhd Organizace spojenych narod( a dodrzovani lidskych prav. Nynéjsi pravni dokumenty
dokazuji, Ze osoby se zdravotnim postizenim jsou predmétem socialnich prav (Sumerauer,
2014).

Organizace spojenych narodl se zaslouZila o vytvoreni uceleného souboru pravnich
norem na ochranu lidskych prav. Zaroven se zaslouZila o vytvoreni soustav nastrojl, kterd
zajistuji ochranu téchto prav a vlady, které podporuji jejich naplfiovéani. Zakladem je Charta
OSN, schvalena Valnym shromazdénim v roce 1945 a VSeobecna deklarace lidskych prav, ktera
se stala zakladnim etickym kodexem pro socidlni politiku a socidlni préci, schvalend také
Valnym shromazdénim OSN vroce 1948. Zjejich ustanoveni vychazeji vSechny ostatni
deklarace, pakty a dalsi mezinarodni dokumenty (Sumerauer, 2014).

Dalsi vyznamné organizace zabyvajici se pravy osob se zdravotnim postizenim si ve
zkratce uvedeme:
= Evropskd socidlni charta

Evropska socidlni charta se stala vyznamnym zacatkem k podpofe osob se zdravotnim
postizenim. Tento dokument vysel v platnost v roce 1965. Ceskd republika ho viak pfijala az
v roce 1999. Evropska socidlni charta popisuje a vymezuje obsah jednotlivych prav. Klade ddraz
na prava nékterych osob, které vyzaduji zvlastni ochranu, a zmifiuje prdvo na zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim. Ukolem Evropské socidlni charty je opatfeni prava dusevné

nebo télesné postizenych na odborné pfipravy pro vykon zaméstnani a jejich zapojeni do

26



raznych specializovanych organizaci. Dale pfijima opatfeni k umisténi zdravotné postiZzenych
osob do zaméstnani za podpory rlznych zprostfedkovatelll a chranénych zaméstnani
zamérenych na praci se zdravotné postizenymi. A v neposledni fadé zajistuje prostredky, které
podle schopnosti jednotlivce umozni dosazeni vyssiho technického a vysokoskolského vzdélani
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015).
= Charta prdv zdravotné postizenych osob

Deklarace zdravotné postizenych osob byla vyhlasena Valnym shromdazdénim OSN v roce
1975. Vztahuje se na vSechny osoby s postizenim, kterym ma zajistit stejna zakladni prava, jako
maji jejich vrstevnici. To znamena, aby mohli Zit distojny, pokud moZzno plnohodnotny Zivot
bez ohledu na plvod, povahu a zavaZnost svého postizeni (Sumerauer, 2014).
= Svétovy program cinnosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Valné shromazdéni Organizace spojenych narodl vyhlasilo rok 1981 Mezindrodnim
rokem zdravotné postizenych osob. Vroce 1982 Valné shromdazidéni OSN prijalo Svétovy
program cinnosti zabyvajici se zdravotné postizenymi osobami. Obdobi let 1983 az 1992 bylo
vyhlaseno za Dekadu OSN, ktera se zabyva problematikou zdravotné postizenych osob.
Hlavnim Ukolem tohoto programu byla rovnost prav postizenych osob (Sumerauer, 2014).
=  Amsterodamskd smlouva a Maastrichtskd smlouva o EU

DuleZitou roli ma ve vztahu ke zdravotné postizenym také Amsterodamska smlouva,
ktera se zabyva nejen revizi zfizovacich smluv, ale obsahuje také antidiskriminacni balicek,
ktery se zabyva také zdravotnim postizenim. ZdUraznuje ucel mobility jako faktoru, ktery
omezuje prava zdravotné postizenych Ucastnit se vefejného Zivota. Tento balicek je hlavnim
vztahem k podpofe rovnoprdvnosti zdravotné postizenych na drovni Evropské unie.
Amsterodamska smlouva byla podepsdna vroce 1997, v platnost vysla o dva roky pozdéji
(Euroskop.cz, 2005-2016).
= [ijstina zdkladnich prdv a svobod EU

V roce 1999 Evropska rada rozhodla o sepsani dokumentu, ve kterém budou shrnuta
hlavni prdva obcant Evropské unie. V roce 2000 tak byla prohlasena Listina zakladnich prav a
svobod Evropské unie. V roce 2007 se stala soucasti Lisabonské smlouvy, a téhozZ roku byla i
novelizovana. DUleZita je vsak zminka o zdravotné postizenych osobach konkrétné ve ¢lanku 21
o zakazu diskriminace, ktery zakazuje jakoukoliv diskriminaci zaloZenou zejména na pohlavi,

barveé pleti apod. a také na zdravotnim postizeni (Sumerauer, 2014).
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Dalsi dlilezZité deklarace, pakty a mezinarodni dokumenty:

= Mezindrodni pakt o hospodarskych socidlnich a kulturnich pravech (1968)

= Deklarace prav mentalné postizenych osob (1971)

= Deklarace prav télesné postizenych osob (1975)

= Umluva ¢&. 159 pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postizenych osob (1919)
* Umluva o pravech ditéte (1989)

= Helsinska deklarace o rovnosti a sluzbach pro lidi s mentalnim postiZzenim (1996)

= Evropsky akéni plan rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (2003)

= Umluva o ochrané prav zdravotné postizenych (2006) (Sumerauer, 2014).

3.6 Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim

Prace zaujima v Zivoté ¢lovéka nezastupitelné postaveni. Je dlleZitou podminkou jeho
dlstojné existence, pfindsi mu nejen materidlni prospéch, ale soucasné mu dava pocit
seberealizace a spolecenské uZiteénosti. Zacleriuje clovéka do Fadu socidlnich vztahd,
uspokojuje jeho potieby ctizaddosti, sebeuplatnéni a sebelcty (Buchtova et al., 2002).

Vyznam prace a pracovniho uplatnéni pro zdravého clovéka neni tedy treba vice
pripominat. Ovsem to co plati pro zdravého jedince, plati a je dlleZité i pro jedince s néjakym
druhem postizeni. Prace pro tyto lidi neni jen pfirozenou potfebou, ale vyrazné zvysuje
predevsim socialni sebevédomi, pocit lidské plnohodnotnosti a pomaha jim také zajistovat
vytouZenou samostatnost a nezavislost (Slowik, 2007).

Osoby se zdravotnim postizenim jsou vSak skupinou, kterd uplatnéni na trhu prace hleda
¢im dal obtiznéji. Tyto problémy se netykaji pouze Ceské republiky, ale jedna se o problém
celosvétovy. V soucasné spolecnosti se dba na vysokou produktivitu prace, flexibilitu
zaméstnance i podnikatelského subjektu. Vznik novych profesi a oborl ma za nasledek ustup
tradi¢nich profesi. V soucasnosti se uplatiuje globalizace pracovniho trhu, prevazuje tim
poptavka nad nabidkou pracovnich mist a tim vytlacovani minoritnich uchazecl, mezi které
patfi i osoby se zdravotnim postizenim (Michalik et al., 2011).

Legislativné povolené kvoty pro zaméstnavani osob se snizenou pracovnich schopnosti
navic neni pro zaméstnavatele takovou motivaci, aby néjak vyrazné pomohl vyresit situaci
znevyhodnénych osob na trhu prace. Pro predstavu kvéty v Ceské republice zaméstnavateltim
zaméstnavajici vice nez 25 zaméstnancll v pracovnim poméru ukladaji povinnost zaméstnavat

osoby se zdravotnim postizenim ve vySi 4 % povinného podilu na celkovém poctu jejich
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zaméstnancld (Jurenovd et al, 2010). OvSsem zaméstnavatelé zobav pfed rlznymi
komplikacemi ¢i predsudky ze zaméstnani postizenych lidi radéji provede stanoveny odvod
finan¢nich prostfedkd do statniho rozpoctu, neZz aby pro tyto osoby vytvareli pracovni
prilezitosti, pfipadné odebird vyrobky od zaméstnavatel(l zaméstndvajici vice nez 50 % osob se
zdravotnim postizenim z celkového poctu zaméstnancl. Diskriminace handicapovanych osob
v pfistupu k pracovnim pfilezitostem rozhodné nevymizela. Snad novou nadéji pro tyto osoby
budou pozvolna rozvijejici se alternativni pristupy kjejich zaméstndvani a pracovnimu
uplatnéni (Michalik et al.,, 2011). Témito alternativnimi pfistupy se mohou stat integracni
programy, které jsou specidlnimi socidlnimi programy pro nezaméstnané osoby se zdravotnim
postizenim. Soucasti téchto programul je nabidka sluzeb, kterd sméfuje k pracovni aktivizaci
téchto osob a slouZi k nalezeni pracovniho uplatnéni. Programy jsou vétSinou realizovany
nestatnimi neziskovymi organizacemi, které zaroven provozuji chranéné a socidlné
terapeutické dilny, poradny pro osoby socidlné a zdravotné znevyhodnéné nebo vzdélavaci
centra pro nezaméstnané (Richterova et al., 2011).
= Pracovni rehabilitace

Podle zdkona o nezaméstnanosti maji osoby se zdravotnim postizenim pravo na
pracovni rehabilitaci, kterd je koordinovana a financovdna jednotlivymi Urady prace
(Richterova et al., 2011). Je to ¢innost zamérena na ziskani nebo udrzeni vhodného pracovniho
mista osoby se zdravotnim postizenim. Poskytuje se na zZadost prislusSného uradu prace a
poskytuje ji bud Urad prace sam, nebo Urad muZe povéfit jinou pravnickou nebo fyzickou
osobu. Povéreny subjekt sestavi individualni plan pracovni rehabilitace dle potfeb postiZzeného,
s ohledem na pracovni zpUsobilost osoby a schopnosti vykondvat pfislusné zaméstnani
(Michalik et al., 2011). V pracovni rehabilitaci je zahrnuta zejména poradenska cinnost,
teoretickd i praktickd priprava na zaméstnani, zprostiedkovani, udrZeni nebo zména
zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon povolani (Praceprozp.cz, 2011).
= Chrdnénd pracovni mista

Za chranéné pracovni misto je povaZovana pracovni pozice, kterd byla vytvorena
zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim. Chranéné pracovni misto musi byt
prizpGsobeno osobé se zdravotnim postizenim a mlzZe byt vytvofeno na zdkladé dohody
s uradem prace (Richterova et al.,, 2011). Na vytvoreni pracovniho mista je poskytovan
prispévek od prislusného Ufadu prace. Pracovni misto musi byt provozovano nejméné na dobu

tfi let (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015).
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Do roku 2011 existovaly chranéné pracovni dilny. Za chranénou pracovni dilnu se
povaZovalo takové pracovisté, u kterého Ccinil rocni primér zaméstnancl se zdravotnim
postizenim 60 %. Tyto dilny vSak od 1. ledna 2012 byly zdkonem o zaméstnanosti zruseny a
nahrazeny pouze vyrazem chranéné pracovni misto. Dilny presto vSak neprestaly existovat a
mohou tento nazev dale uZivat. Pro zaméstnavatele ztoho vsak vyplyvd, Ze nedostavaji
pfispévky na zfizeni chranéné pracovni dilny ale na zfizeni nebo provoz kazdého chranéného
pracovniho mista (Richterova et al., 2011).
=  Podporované zaméstnavdni

Tato sluzba podporovaného zaméstnani funguje v Ceské republice od roku 1995.
Podporované zaméstnani je sluzba, ktera je ¢asové omezend. Je urcend pro osoby, které si
chtéji najit placené zaméstnani na volném trhu prace. Sluzba se poskytuje nejen pred ale i po
nastupu do zaméstnani. Cilem podporovaného zaméstndvani je tedy vyrovndvani moznosti
pracovniho uplatnéni lidi, ktefi jsou znevyhodnéni na trhu prace, coZ se tykd i zdravotné
postizenych osob. UmoZnit témto osobam ziskat a udrzet si takové zaméstnani, které je
pfiméfené jejich schopnostem, osobnim moZnostem a zajmu. Ukolem je rozvinout jejich
samostatnost a dovednosti potfebné k ziskani a udrieni si zaméstnani, posilit si pracovni
navyky a rozsifit zajem o profesni rozvoj. Soucasné podporované zaméstnani tvofi dllezitou
sluzbu pro zaméstnavatele. Ddvd mu potrfebnou podporu, aby mohl ¢lovéka se znevyhodnénim
zaméstnat (APLA Praha a stfedni Cechy o.s., 2012).
= FErgoterapeutické dilny

Ergoterapeutické dilny byvaji nejcastéji zfizovany v zafizenich Ustavni péce nebo dennich
centrech a stacionarich. Tyto dilny jsou s rliznym zaméfenim (naptiklad femesiné, vytvarné
apod.) a nabizeji i moznosti psychomotorického a socidlniho rozvoje klientl. V realité nejde jen

o terapeutické cinnostni aktivity, ale spiSe jde o jakési nouzové pracovni sebeuplatnéni

nékterych téZzce handicapovanych osob, pro které jsou jiné pftilezitosti pracovniho uplatnéni
nedostupné (Slowik, 2007). Richterova et al. (2011) charakterizuje ergoterapii spiSe jako
pfipravu na praci, véetné znovuziskdni pracovnich navyk( a pracovnich dovednosti. Jeji cil a
forma muze byt rozdilnd. Pracovni terapie se vyuziva jako moznost pro lidi s tézsim zdravotnim
postizenim. Ty mohou prostfednictvim pracovni terapie naplfiovat své potieby. Potiebu
socialniho kontaktu, dennich ¢innosti nebo seberealizace, u nékterych se miZe jednat o
pfipravu na ziskani zaméstnani na trhu prace. Pracovni terapie se spiSe soustfeduje na trénink
pracovnich dovednosti a neni u ni dlleZity pracovni vykon. U pracovni terapie je hlavni

samotny proces a klade velky d@raz na pfistup k Ucastnikovi a vzajemnému pochopeni. Ukolem
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je tedy ucelné vyuziti volného casu, rozvoj kreativity, vedeni k samostatnosti a schopnosti
individualniho rozhodovani, nacvik jemné motoriky, upevnéni naucenych pracovnich i
sebeobsluznych dovednosti posileni psychické stability.
= Prechodnd zaméstndvdni a tranzitni programy

Tzv. pfechodnd zaméstndvani a tranzitni programy jsou novinkou v oblasti zaméstnavani
osob s postizenim. Jejich Uloha je pfipravit osoby s postizenim na budouci pracovni pomér.
Klienty maji naucit zvladat pravidla pracovnépravniho vztahu, zvladnout zdkladni pracovni
navyky a dovednosti a umét se na otevieném trhu prdce co nejlépe uplatnit. Zaméstnavatelé
vtomto pripadé poskytuji zdravotné postizenému Clovéku pfilezitost docasné pracovat ,na
zkousku” a ziskat kvalifikaci dobrého a spolehlivého zaméstnance, kterd je kazdopdadné
vhodnym predpokladem pfti dalsSim hledani pracovniho uplatnéni (Slowik, 2007). Pfedevsim
v tranzitnich programech umoznuje komplex sluzeb mladému clovéku s postizenim snadnéjsi
pfechod ze Skoly do zaméstnani. Klientovi se sestavi individudlni plan a za pfitomnosti
asistenta, ktery mu je pridélen, si vyzkousi nékolik pracovist v béZiném prostiedi, coz mu

pomUzZe vybrat vhodné pracovni uplatnéni (Rytmus o.s., 2009).

3.6.1 Bariéry pri zarazovani osob se zdravotnim postizenim na trh prace

Ve snaze zaclenéni osob se zdravotnim postiZzenim se mlZeme setkat s mnoZstvim
nelehkych prekazek. Tyto pfekazky nemusi byt ale jen na strané zaméstnavatele ale i na strané
potencionalniho zaméstnance. Nasledné zabrany se pak mohou stat pficinou socialni exkluze a
nasledné vysoké miry nezaméstnanosti ob¢and se zdravotnim postizenim (Pinkova, 2011).

Lidé se zdravotnim postizenim vyrUstaji v urcité socialni izolaci, mohou mit omezené
socidlni kontakty a ndsledné i nedostatecné informace o okolnim svété. S témito faktory
souvisi i nedostatecné znalosti o trhu prace a neznalost vlastnich schopnosti a dovednosti. Déle
pak neni nikdo, kdo by témto osobam pomohl prekonat nedostatky znalosti o prekonani
téchto prekazek. Pravé vtom mohou spocivat hlavni problémy ze strany osob, coz také
zaporné plsobi na moznost ziskat vhodné zaméstnani (Kvétoriova-Svecova, 2007).

Hlavni pfekazkou ze strany zaméstnavatell jsou jejich pfedsudky a negativni zkusenosti
se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim z minulych let. Tento fakt je podloZen i
vyzkumy. MUzZe za to predevsim nizka mira informovanosti Siroké verejnosti a potencialnich
zaméstnavatelll, kterd ma pak za nasledek nizsi angaZovanost zaméstnavatell.

Prostfednictvim integracnich tendenci dochdzi k setkavdni postizenych osob s intaktnimi
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spoluobcany a je tak snaha o zlepSeni situace. Stdle vSak pretrvavaji mezi zaméstnavateli
prfedsudky a paradigmata v jejich uvaZovani, protoZe jim chybi potfebné informace.
Zaméstnavatelé pokladaji pouze za spolecensky prospésné zaméstnavat osoby s handicapem
(Jurenova et al., 2010). Zaméstnavatellim zkratka chybi pozitivni pfiklady zaméstnavatel(, ktefi
maji se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim néjaké zkuSenosti. DalSim problémem
ze strany zaméstnavatell je nedostatecna pripravenost zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim. Nasledkem téchto problém( je sociadlni exkluze a vysokd mira nezaméstnanosti

zdravotné postizenych osob, ktera se opakuje (Kvétoriova-Svecovd, 2007).

3.6.2 Zamestnavani osob se zdravotnim postizenim v zahranici

Stejné jako Ceskd republika i ostatni staty se potykaji s nezaméstnanosti zdravotné
postizenych osob a snaZi se o zafazeni téchto osob do spolecnosti a na trh prace. Ne vsak
véechny zplisoby zafazeni jsou stejné jako v Ceské republice, a proto rozebereme nékteré staty
podrobnéji.
= Némecko

V Némecku je pojem ,osoba se zdravotnim postizenim“ v prdvni Upravé vymezen
podobné jako v Ceské republice. V Némecku jsou v$ak predepsané stupné zdravotniho
postizeni. Osoba zdravotné postizena je ta, kterd ma stupen postizeni minimdlné 50. Na
zakladé rozhodnuti Uradu prace ma vsak stejné postaveni osoba, jejiz stupen postizeni je
minimdalné 30. Tato osoba dostane od pfislusného uradu osvédceni, které md omezenou
platnost. Stejné jako v CR maji zaméstnavatelé povinnost zaméstndvat takzvany povinny podil
osob se zdravotnim postizenim (4 % pfi minimalnim poctu 25 zaméstnanc( v pracovnim
poméru). V Némecku se tento podil ponékud lisi, pfi minimalnim poctu 16 zaméstnancl
v pracovnim poméru jsou povinni zaméstnavat 6 % osob se zdravotnim postizenim. Ovsem
vlada maze tento podil ménit podle situace na trhu prace, co? v CR neni mozné. Za neplnéni
téchto norem stejné jako u nds odvadi zaméstnavatelé urcity poplatek, ktery je v Némecku
veden predeviim na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Na rozdil od Ceské
republiky, kde je poplatek veden do statniho rozpoctu. Chranéné pracovni dilny jsou v obou
zemich uréeny pro zdravotné postizené osoby, které nemaji moznost najit zaméstnani. V Ceské
republice v chrdnénych dilnach pracuji osoby se zdravotnim postizenim v radmci pracovni
rekvalifikace podpory pfi rekvalifikaci. V Némecku je zdravotné postizenym osobam pracujicim

v chranénych pracovnich dilndch na rozdil od CR vyplacena zékladni mzda, kterd se miize ménit
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podle odvedené prace. Rozdilné je i rozvdzani pracovniho poméru vypovédi s osobou
zdravotné postizenou, ke které zaméstnavatel potiebuje souhlas Gradu socialni péce, jinak je
vypovéd neplatna. Souhlas Ufadu prace k rozvazani pracovniho poméru s osobou zdravotné
postizenou byl potfeba do Unora 2004 i u nas. Vzhledem ktomu, ze branil k flexibilité
pracovnépravnich vztah(, byl zrusen. V Némecku je i odliSnd vypovédni Ih(ta, kterd je
minimalné C¢tyfi tydny, mlze byt vSak dohodnuta nebo stanovena delsi (Krdasa & Miskovska,
2009).
= Francie

Francie se vroce 1975 zavazala k ndrodni solidarité, ke které budou pfispivat r(izné
organy neboli specializované organizace. V ramci tohoto zavazku vznikaly napfiklad tréninkova
stfediska pro mladez se zdravotnim postizenim, rezidencni centra, chranéné dilny. Byly také
vytvoreny zvladstni organy pecujici o osoby se zdravotnim postizenim. Téz byla zaloZena
specializovana organizace ptiznavajici status ,pracovnika se zdravotnim postizenim“, ktery
mohou dostat osoby s omezenou pracovni schopnosti. Tento status je nasledné opraviuje
k pobirani davek v zaméstnanosti. V roce 1985 byl zaveden systém kvoéty, kdy zaméstnavatelé
zaméstnavajici vice nez 20 osob musi zaméstnavat minimalné 6 % pracovnikd se zdravotnim
postizenim. Stejné jako v Ceské republice a Némecku zaméstnavatelé pfi nesplnéni této
podminky odvadéji urcity poplatek do fondu, ktery se nazyvd Algefiph. Francie v roce 2005
pfijala zakon o stejnych pfilezitostech, pravech, Ucéasti a obcanstvi osob se zdravotnim
postizenim. Tento zakon se tykd vSech oblasti Zivota, od narozeni aZ do smrti, bez ohledu na
zdravotni postiZeni. Ministerstvo prace odpovida za politiku zaméstnanosti vsech kategorii
uchazecl o zaméstnani véetné pracovnikd se zdravotnim postizenim. Za zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZzenim nebo o jejich umisténi na volné pracovni misto odpovida stat. Ten vsak
tuto ¢innost realizuje prostfednictvim ANPE - Ufad pro zaméstnanost, ktery zajistuje podporu,
posouzeni a hodnoceni schopnosti klienta. Dale prostfednictvim agentury AFRA zajistuje
vzdélavani dospélych a zaméstnavani pracovnikll se zdravotnim postizenim v lokalnich a
regionalnich programech integrace zdravotnik(l se zdravotnim postiZzenim. Uchazec o praci se
zdravotnim postizenim musi byt zaregistrovany na ufadé pro zaméstnanost. Nasledné pak
agentura navede klienta k vlastnim sluzbam, skoleni, zvySeni kvalifikace vedouci k ziskani
zaméstnani. Od roku 2005 plati povinnost zaméstndvat alespon 6 % pracovnik( se zdravotnim
postizenim pfi minimalnim poc¢tu 20 zaméstnancl, a to ve statnim i soukromém sektoru. Pfi
nesplnéni téchto podminek odvadéji zaméstnavatelé pomérnou ¢astku bud do fondu Algefiph

nebo do statniho rozpoctu pro verejnou zpravu (Krasa & Miskovska, 2009).
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= Severni Irsko

V Severnim Irsku byl vroce 1995 vydan Zdkon o zdkazu diskriminace z dlvodu
zdravotniho postizeni. Tento zdkon zavadi prava osob se zdravotnim postizenim ve vSech
oblastech Zivota. Zakon ddva mozZnost stanovit pozadavky pro zjednoduseni uZivani verejné
dopravy osobami se zdravotnim postizenim. DalSi vydané zdkony uZz se pfimo netykaji
zdravotné postiZzenych osob, ale snazi se o rovna prdva a pfileZitosti pro vSechny. K hlavnim
prekazkam zaméstnavani osob se zdravotnim postizeni v Severnim Irsku patfi negativni
pfistupy a stereotypy ze strany zaméstnavatelll, poskytovateld i osob se zdravotnim
postizenim. DalSimi pfekdzkami jsou Spatna dostupnost pracovnich mist, nedostatecny pfistup
k informacim o pracovnich mistech, ztraty socidlnich davek, nedostatec¢nd podpora v bydleni,
umistovani osob do dennich stacionar a také diskriminujici praktiky zaméstnavatel(.
V pfipadé, Ze néjaka osoba potrebuje individualni pomoc z diivodu svého zdravotniho postizeni
nebo jeji zdravotni stav ovliviiuje vyznamné vykon prace, kterou tato osoba mulzZe vykonavat
nebo ma vliv na hledani nebo udrzeni prace, mohou tyto osoby pozaddat o pomoc poradce pro
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim pfi mistnich Ufadech prace. V Severnim Irsku
v pfipadé, Ze se nékterd osoba se zdravotnim postizenim domnivd, Ze je diskriminovdna nebo
se sni jednd nevhodné z dlavodu jejiho zdravotniho postizeni, miZe podat stiznost. Tuto
stiznost pak fesi urad pracovnich tribunall a tribundld pro spravedlivé zaméstnavani.
V Severnim Irsku za tvorbu politiky v oblasti zdravotniho postizeni a sluzeb pro osoby se
zdravotnim postizenim odpovida Odbor pro zaméstnanost a vzdélani. Za poradenstvi, dohled,
vzdélani a sluzby pfi hledani vhodného pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim

zodpovida odbor poradcl pro osoby se zdravotnim postizenim v zaméstnanosti. Nabizeji

podporu pro osoby se zdravotnim postizenim, ktera spociva v hledani zaméstnani, profesnim

posuzovani a zahrnuje sluzby profesniho psychologa. V zemi plsobi i mnoho dalSich organizaci,

které maji za ukol zdravotné postizenym osobam pomoci s pfipravou na zaméstnani nebo s

jeho hledanim jako napriklad WORKSTEP, Quest, Remploy a dalsi (Krasa & Miskovska, 2009).
= Wales

| vpripadé Walesu byl vroce 1995 pfrijat Zadkon o zdkazu diskriminace z dlvodu
zdravotniho postiZeni. Tento zakon byl vSak vroce 2003 novelizovdn a doSlo k rozsifeni
pUsobnosti zdkona o zdkaz diskriminace z dldvodu zdravotniho postiZzeni. Stanovil také
povinnost pro zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji méné nez 15 zaméstnancli, zaméstnavat

osoby se zdravotnim postizenim. Zajistuje novou formu ochrany i pro zdravotné postizené

hasic¢e, policisty, uredniky, pravniky, partnery v partnerstvich a osoby, usilujici o ziskani
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rekvalifikace. Podle zdkona se za nezakonnou povaZzuje diskriminace zdravotné postizené
osoby z dlivodu jejiho zdravotniho postiZeni, ktera se tyka vsech oblasti zaméstnani. Zdravotné
postizena osoba v pfipadé, Ze dojde k diskriminaci, se mizZe odvolat na zakon. Pracovni soud
pak resi pripady diskriminace v zaméstnani. Dalsi prostfedkem, ktery mizZe byt ndpomocen pfi
feSeni diskriminace, mohou byt pak smiréi a poradenské sluzby, které pomahaji pri reseni
dohodou. Pro osoby se zdravotnim postizenim, které se setkaly s diskriminaci, funguje ve
Walesu linka pomoci. Podle obecnych zdsad se pravidelné prezkoumadvaji zvlastnim potreby
zakul, kterym tyto potreby byly pfiznany. Pfiprava na zaméstnani tedy probiha ve Walesu uz od
raného véku. Nasledné, kdyz zak se zvlastnimi potfebami dosdhne véku 9 let, pfipravuje se pro
ného tzv. plan prechodu. Tento plan se neustale upravuje podle potfeb, ktery se podrobuje
prezkoumani do té doby, neZz neodejde ze skoly. Po té co v v Sestnacti letech opusti Skolu,
prebird odpovédnost za jeho Skoleni, vzdélani a zaméstndni mistni Grad, ktery mu pridéli
osobniho poradce. Ten musi spolupracovat s poradci pro vzdélani a dalSimi odborniky
specializované v této oblasti (Krasa & Miskovska, 2009).

= Dalsi staty

Dalsi zemé si uvedeme pouze okrajové a spiSe pro zajimavost. Napfriklad ve Finsku se
snazi jako vsude jinde integrovat zdravotné postizené osoby do spolecnosti. A velkd ¢ast
zdravotné postiZzenych osob ve Finsku je soucasti spolecnosti tzv. ,socidlnich podnik(“. Diky
tomu mohou pracovat v rliznych oborech na volném trhu. Pfi zaregistrovani a za splnéni
urcitych podminek mohou pak zaméstnavatelé Zadat pro své zdravotné postizené pracovniky
plat ve vysi tii Ctvrtin (Krinesova, 2013).

Ukolem Holandska neboli Nizozemska je usnadnit pistup zdravotné postizenym osobam
na pracovni trh, ktery by pomohl snizit pocet osob zavislych na socidlnich davkach.
V soukromém sektoru pomdhaji zdravotné postizenym osobam rdznymi rekvalifikacnimi kurzy
a integracnimi programy. VétsSina osob, které maji zdravotni postiZzeni, pracuji v soukromém
sektoru alespon na castecny Uvazek. V Nizozemsku byla zfizena Komise pro rovné zachazeni,
kterd pomaha resit diskriminaci, radi také zaméstnancim a ve vladé ma svij vlastni poradni
hlas (EU- Media s.r.0., 2004- 2016).

V zépadni Evropé konkrétné ve Spanélsku je vytvoren systém kvot, ktery uklada
povinnost zaméstnavatellim s vice neZz 50 zaméstnanci zaméstnavat 2 % osob se zdravotnim
postizenim. Ve statnim sektoru je tato kvéta zvy$ena na 3 %, co? v porovnani s Ceskou
republikou nebo Némeckem je velmi malo. Dale pak musi osoby se zdravotnim postizenim

zaméstnavat minimalné 3 roky a nesmi jim ukoncit pracovni pomér bez patticného divodu.
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V pfipadé ddvodné vypovédi pak musi pracovni misto opét nahradit osoba se zdravotnim
postizenim. Zvlastnim opatfenim na otevieném trhu prace, ktery je tfeba zminit je Spanélsky
program tzv. selektivniho zaméstnavani. Cilem tohoto projektu je podporovat firmy ve snaze
opétovné zaclefovat do zaméstnani své vlastni zdravotné postizené pracovniky v pfipadé, ze
dojde ke zlepseni jejich zdravotniho stavu. Jinak Spanélsko nabizi fadu dalsich programi pro
zaclenéni osob se zdravotnim postiZzenim do spolecnosti a zaméstnani a podle prlizkum0 patii
dlouhodobé mezi zemé s nejvyssi mirou nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim

(Krinesova, 2013).

3.7 Prispévky na podporu zameéstnavani osob se zdravotnim
postizenim

= Pfispévek na zfizeni chrdnéného pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Na vytvofeni chranéného pracovniho mista poskytuje Urad prace zaméstnavateli
prispévek. Ten muze byt az ve vysi osmindsobku pro osoby se zdravotnim postizenim a pro
osoby stézkym zdravotnim postizenim aZ dvanactinasobek primérné mzdy v narodnim
hospodarstvi. Tato mzda je vypocitand za prvni a treti ¢tvrtleti predchoziho kalendarniho roku.
V pripadé, ze zaméstnavatel vytvori na zdkladé jedné dohody deset a vice chranénych mist
mUzZe prispévek Cinit desetindsobek pro osoby se zdravotnim postizenim a ¢trnactinasobek pro
osoby s tézkym postizenim (Subrt et al., 2012).
= Pfispévek na podporu zaméstndvdni osob se zdravotnim postiZenim na chrdnéném

pracovnim misté

Pro vznik naroku na prispévek dle § 78 Zakona o zaméstnanosti je rozhodujici uzavieni
smlouvy o vymezeni Ci zfizeni chranéného pracovniho mista v pribéhu prvniho a druhého
Ctvrtleti roku 2012. Pracovni mista v chranéné pracovni dilné vytvorené na zédkladé smlouvy
uzaviené pred 1. lednem 2012 se po nabyti platnosti novely zakona o zaméstnanosti povazuji
za chranéna pracovni mista na dobu tfi let od nabyti platnosti novely (Subrt et al., 2012).
= Prispévek na ¢dstecnou thradu ndkladi chranéného pracovniho mista

Na zadkladé pisemné dohody se zaméstnavatelem nebo s osobou samostatné vydéle¢né
¢innou mZe urad prace poskytnout prispévek na ¢aste¢nou Uhradu provoznich nakladd. Vyse

prispévku muze Cinit od roku 2012 maximalné 48 000 K¢ na jedno chranéné misto. Smlouvu Ize
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uzavrit po uplynuti 12 mésict ode dne obsazeni nebo vymezeni chranéného pracovniho mista.
Tato podminka se nevztahuje na mista jiZ vytvorend (Subrt et al., 2012).
= Prispévek na zapracovdni

Pfi uzavieni pisemné dohody mezi krajskou poboc¢kou Utadu prace CR a

v v

zaméstnavatelem moizZe Ufad prace CR poskytnout zaméstnavateli pfispévek na mzdy
pfispévek na zapracovani. Tento prispévek mUlzZe poskytnout po dobu 3 mésicl a jeho vyse
muZe byt maximalné polovina minimalni mzdy na zaméstnance povéreného zapracovanim.
Podminkou tohoto pfispévku je, Ze zaméstnavatel pfijima do zaméstnani uchazece, kterym
Utad prace vénuje zvy$enou péci. To znamend, Ze nejen osoby se zdravotnim postizenim, ale i
osoby do véku 20 let, téhotné Zeny apod. Prispévek se vyplaci jednordzové, zpétné za celé
sjednané obdobi, a je splatny do 30 kalendainich dn( (Cervinka, 2012).
= Pfispévek jednotlivci — osobé zdravotné postiZené

Osoba zdravotné postizena, kterd se rozhodne vykonavat samostatnou vydéle¢nou
¢innost, mlZe pozZadovat od Ufadu prace poskytnuti pfispévku na vytvofeni chranéného
pracovniho mista a na jeho provoz.

Dohoda o vytvoreni pracovniho mista pro osoby samostatné vydélecné ¢inné ma stejné

podminky jako dohoda se zaméstnavatelem a Giadem prace (Subrt et al., 2012).
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4 Synteticka cast

V syntetické ¢asti jsou prezentovany vysledky ziskanych informaci, které jsme popsali a
zobrazili do graf(i. Kapitola je rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti jsou vysledky analyzy
zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim ve statnim sektoru v BeneSové u Prahy, poctem
organizaci, které (ne)zaméstnavaji osoby s handicapem, strukturou zaméstnanych osob se
zdravotnim postizenim z hlediska stupné invalidity, pohlavi, véku, typu postizeni a pocty
zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim vzhledem k celkovému poctu vsech
zameéstnanych osob v jednotlivych institucich.

V dalsi ¢asti jsou prezentovany vysledky analyzy stavu nezaméstnanosti osob se
zdravotnim postizenim na BeneSovsku v obdobi 2012 - 2015. Zabyva se pocltem osob se
zdravotnim postizenim hledajicich zaméstndni a struktufe zdravotné postizenych osob
uchazejicich se o zaméstnani ve vySe zminéném obdobi.

V posledni ¢3sti jsou uvedeny organizace, které nabizeji pomoc zdravotné postizenym

osobam, a to nejen s hledanim vhodného zaméstnani.

4.1 Zavéry analyzy zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim ve

statnim sektoru v BeneSové u Prahy

V prvni ¢asti se zabyvame aktualni (k datu 1. 2. 2016) zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim ve statnim sektoru ve mésté BeneSov u Prahy. U instituci statni spravy,
vyhledanych pomoci Ufadu prace CR, které zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim,
jsme sledovali jejich pocet, druh a stupen jejich postizeni a procentuadlni podil ve vztahu
k celkovému poctu zaméstnancd.

V BenesSové u Prahy byly osloveny instituce statniho sektoru vseho druhu (urady, skoly,
soudy a nemocnice) — celkem 27. Pouze v jedenacti z nich, které jsou znazornény v grafu €. 1,
pracovala minimalné jedna osoba se zdravotnim postizenim. V dotdzanych institucich pracuje
celkem 86 osob se zdravotnim postizenim. Z grafu je patrné, Ze nejvétsi pocet, a to vice nez

polovinu, zdravotné postizenych osob zaméstnavd Nemocnice Rudolfa a Stefanie v Benesové.
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Graf €. 1. Pocet zaméstnanych OZP ve statnim sektoru v BenesSové u Prahy

NiZe uvadime dotazané instituce (14), které nezaméstnadvaji Zadnou zdravotné
postizenou osobu:
= Celni ufad v Benesové
= Statni okresni archiv v BenesSové
= Financ¢ni Urad v BeneSoveé
= Ceska posta v Bene$ové
= Vys38i odborna Skola & Stfedni zemédélska Skola BeneSov
= Stfedni odborna Skola BenesSov
=  Gymndzium BenesSov
= 7Zakladni a Materska Skola Na Karlové, Benesov
= 7akladni skola Jiraskova, BeneSov
= 7akladni skola Dukelska, Benesov
= Policie CR Bene$ov
= Meéstska policie BeneSov
= Zachranny hasi¢sky sbor Benesov

= MS Ctyflistek BeneSov

V grafu ¢. 2 mlGZeme sledovat strukturu zaméstnanych zdravotné postizenych osob ve

statnich institucich v BeneSové u Prahy z hlediska stupné invalidity. Lze si vS§imnout, Ze vétSina
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dotazanych instituci nabizi a zaméstndva osoby s I. stupném invalidity. Pro Il. a lll. stupen
invalidity je pracovnich pfilezitosti velmi mdalo a tyto osoby zaméstndva jen Sest instituci
(Méstsky uarad BenesSov, OSSZ BenesSov, Méstska knihovna Benesov, Nemocnice Rudolfa a

Stefanie, Dim s pecovatelskou sluzbou a Lesy CR, zdvod Benesov).
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Graf €. 2. Struktura zaméstnanych OZP ve statni spravé v BeneSové u Prahy

Graf ¢. 3 udava prehled z hlediska stupné invalidity o tom, kolik tvofi z celkového poctu
zaméstnanc(, zdravotné postizené osoby. V grafu jsou zaznamenany instituce zaméstnavajici
25 a vice osob. Ty by mély zaméstndvat minimdlné 4 % zdravotné postizenych osob
z celkového poctu zaméstnancl, proto jsou zde uvedeny. Jak mUzeme vidét v grafu, vétSina
tento limit splfiuje aZ na Katastralni Gfad, Méstska sportovni zafizeni Benedov a Lesy CR, zévod

Konopisté.
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O Méstsky urad BeneSov
W Okresni soud BenesSov

[ OSSZ BeneSov

3% O Urad prace CR v Benedové
/ 2% M Katastralni ufad BeneSov
ﬂ [ Méstska knihovna BeneSov
B Muzeum umeéni a desingu
9% Benesov
8% M Nemocnice Rudolfa a Stefanie

B DUm s pecovatelskou sluzbou
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[ Lesy CR, zadvod Bene$ov

B MSZ Benesov

Graf ¢. 3. Pocet zaméstnanych OZP vzhledem kcelkovému poctu zaméstnanych osob
v jednotlivych institucich

Graf €. 4 ukazuje prehled o struktufe zaméstnanych zdravotné postizenych osob
z hlediska pohlavi. Z 86 osob se zdravotnim postizenim v BeneSové u Prahy je zaméstnanych 50

muzl a zbyvajicich 36 pracovnich mist patfi Zenam.
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Graf €. 4. Pfehled o struktufe zaméstnanych zdravotné postizenych osob z hlediska pohlavi
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Dalsi graf se vénuje vékové struktufe zaméstnanych zdravotné postizenych osob
v BeneSové u Prahy. Nejvice pracovnich mist maji osoby ve véku 26 - 35 let a 0 néco méné pak
navazujici skupina lidé ve véku 36 - 45 let. Ostatni vékové skupiny v zaméstnanosti vyrazné

zaostavaji.
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Graf €. 5. Vékova struktura zaméstnanych zdravotné postiZzenych osob
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4.2 Zavéry analyzy zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim ve

statnim sektoru v BeneSové u Prahy dle typu postizeni

V této Casti prace se vénujeme strukture zaméstnanych zdravotné postizenych osob z
hlediska typu jejich postiZeni. Jak ukazuje graf €. 6, zabyvali jsme se predevsim typem
postizenim (télesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim). Poruchy v oblasti chovani, sdruzena
postiZzeni, parcialni postiZeni ¢i poruchy v oblasti komunikacnich schopnosti jsme zaradili mezi
ostatni.

Na grafu si miZeme vSimnout, Ze 59 zaméstnanych zdravotné postiZzenych osob
ma télesny typ postizeni. To je zdaleka nejvice. Pracovni uplatnéni ve statnim sektoru najdeme
i pro osoby se zrakovym, sluchovym a mentdlnim postizenim, z grafu vsak vidime, Ze téchto

prileZitosti je vyrazné méné.
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Graf ¢. 6. Struktura zaméstnanych OZP podle typu zdravotniho postizeni ve statni spravé v
BeneSové u Prahy

Graf €. 7 na rozdil od predchoziho grafu rozebird strukturu zaméstnanych zdravotné
postiZzenych osob z hlediska typu zdravotniho postiZeni v jednotlivych statnich organizacich.
Opét Ize vysledovat, Ze vétSina instituci zaméstnava nejvice osoby s télesnym zdravotnim

postizenim.
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Graf ¢. 7. Struktura zaméstnanych OZP dle typu zdravotniho postiZeni v jednotlivych statnich
organizacich v BeneSové u Prahy

4.3 Zaveéry analyzy nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim

v okrese Benesov v obdobi 2012 - 2015

V dalsi Casti prace se zabyvame vysledky analyzy stavu nezaméstnanosti v regionu
BeneSov u Prahy v letech 2012 - 2015. Vtomto casovém uUseku jsme zjistovali vyvoj poctl
nezaméstnanych a strukturu uchazecll z hlediska stupné invalidity, kteti hledaji zaméstnani. Na
zaveér rozboru uvadime porovnani sledovanych ti let mezi sebou.

V Uvodnim grafu ¢. 8 mizeme zjistit presny pocet nezaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim v jednotlivych ¢tvrtletich za rok 2012 v okrese BeneSov, nasledné obdobné uvadime
i rok 2013, 2014 a 2015. Ve druhém c¢tvrtleti roku 2012 byl pocet nezaméstnanych osob na
nejnizS§im Cisle — 316. Naopak hned v nasledujicim ctvrtleti doslo knarlstu poctu
nezaméstnanych, ktery dosahl i nejvétsiho poctu v roce 2012 a to 347 nezaméstnanych osob
se zdravotnim postizenim. Pfesto tento rok byl v priméru, jak se miZeme nize presvédcit, co

se tyCe nezaméstnanosti OZP na BeneSovsku nejnizsi.
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Graf €. 8. Pocet nezaméstnanych OZP v okrese BeneSov 2012

Na dalsim grafu ¢. 9 muZeme ziskat prehled o struktufe uchaze¢li se zdravotnim
postizenim z hlediska stupné invalidity v jednotlivych ¢tvrtletich v okrese Benesov. Vidime, Ze
pIné invalidnich osob a osob s Ill. stupném invalidity je velmi malo. Nejvétsi skupinou hledajici

zameéstnani jsou osoby s I. stupném invalidity.

M pIné invalidni
200

M ¢astecné invalidni
150 M 0s. se zdravotnim

znevyhodnénim

H 1. st.inval. (§39/2a)
100

M 2. st. inval. (§39/2b)

>0 M 3. st. inval. (§39/2c)
M 3. st. inval. §39/2c,

0 §39/4f
1. étvtleti 2012 2. &tvtleti 2012 3. Ctvtleti 2012 4. Etvtleti 2012

Graf €. 9. Struktura uchazecl OZP o zameéstnani v okrese BeneSov 2012
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Vgrafu €. 10, tykajictho se roku 2013, vidime narlst poctu nezaméstnanych osob
zdravotné postizenych. Nejnizsi pocet (352) nezaméstnanych osob byl evidovan ve tfetim
Ctvrtleti roku 2013. Naopak nejvyssi pocet (396) byl zaznamenan hned v nasledujicim Ctvrtleti.
V pripadé, Zze jsme tvrdili o roku 2012, Ze byl v priméru nezaméstnanosti nejlepsi, o roku 2013

muzZeme tvrdit, co do priméru nezaméstnanych OZP je naopak rokem nejhorsi.
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Graf ¢. 10. Pocet nezaméstnanych OZP v okrese Benesov 2013

Na dalsim grafu ¢. 11 muiZeme vidét strukturu uchazecl se zdravotnim postizenim
v jednotlivych Ctvrtletich roku 2013 v okrese Benesov, ktera se oproti loriskému roku neméni.
Nejméné uchazecl o zaméstnani se vyskytuje u osob plné invalidnich a u osob s IlIl. stupném

invalidity. Naopak nejvice nezaméstnani jsou osoby s I. stupném invalidity.
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Graf €. 11. Struktura uchazec¢l OZP o zaméstnani okrese Benesov 2013

Na nasledujicim grafu ¢. 12 vztahujicimu se k roku 2014 miZeme sledovat presny pocet
nezaméstnanych osob se zdravotnim postizenim, ktery se oproti roku 2013 velmi snizil.
V prvnim Ctvrtleti je pocet nezaméstnanych osob jesté vysoky (386), ovsem v dalSich Ctvrtletich

se stav nezaméstnanosti sniZuje a nejnizsiho poctu (340) dosahne ve 3. Ctvrtleti.
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Graf €. 12. Pocet nezaméstnanych OZP v okrese Benesov 2014
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V dal$im grafu ¢. 13 opét mlzeme zjistit strukturu uchazecd se zdravotnim postizenim
v jednotlivych Ctvrtletich roku 2014 v okrese BeneSov, kterd se opét pfili§ neméni. Nejvice
nezaméstnanych osob jsou lidé s I. stupném invalidity a naopak nejméné nezaméstnani jsou

pIné invalidni osoby nebo osoby s tfetim stupném invalidity.
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H pIné invalidni
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150 znevyhodnénim
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100
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1. Ctvrtleti 2014 2. Ctvrtleti 2014 3. Ctvrtleti 2014 4. Ctvrtleti 2014

Graf €. 13. Struktura nezaméstnanych OZP v okrese BenesSov 2014

V grafu ¢. 14, ktery se zabyva rokem 2015, miZeme vidét vyrazné zlepseni v Ubytku
nezaméstnanych zdravotné postizenych osob. Ve 2. a 3. Ctvrtleti tohoto roku se pocet
nezaméstnanych (vyjma 2. ¢tvrtleti roku 2012, kde bylo nezaméstnanych pouze 316) dostal na
nejnizSi Cisla nezaméstnanosti zdravotné postizenych osob. Ve zbytku roku pocet

nezaméstnanych nepatrné stoupl, nikoliv vSak tak vyrazné jako v jinych sledovanych letech.
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Graf €. 14. Pocet nezaméstnanych OZP v okrese BenesSov 2015

V roce 2015 se, jak mGZeme vidét v grafu €. 15, nic zasadniho neméni. Nejvétsi skupinou
hledajici nejvice zaméstnani jsou stdle osoby s I. stupné postiZeni a nasledné za nimi vyraznéji
méné jsou osoby s Il. stupném. Naopak skupinou nejméné nezaméstnanou jsou osoby s lll.

stupném postizeni a pIné invalidni.
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Graf €. 15. Struktura uchazecl OZP o zaméstnani v okrese Benesov 2015
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Graf ¢. 16 nam zndzornuje pocet nezaméstnanych osob se zdravotnim postizenim na
konci kazdého roku ve sledovaném obdobi 2012 - 2015. Asi nejkriti¢téjSim rokem, kdy stoupl
oproti pfedchozimu roku 2012 pocet nezaméstnanych zdravotné postizenych osob témér o 60
osob, byl rok 2013. V tomto roce byl celkovy pocet nezaméstnanych témér 400. Dalsi rok se

pocet nezaméstnanych OZP opét snizil na 355.
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Graf ¢. 16. Porovnani nezaméstnanosti OZP v okrese BeneSov v obdobi 2012- 2015

4.4 Organizace pomahajici hledat zameéstnani zdravotné postizenym

osobam pusobici v regionu Benesov

Na zavér uvadime vyhledané organizace pomahajici lidem se zdravotnim postizenim.
Ukolem téchto organizaci je nejen pomoci p¥i hledani vhodného zaméstnani, ale i poskytnout
pomoc zdravotné postiZzenim se zarazenim do spolecnosti.
= Rytmus BenesSov, o.p.s.

Rytmus BenesSov, o.p.s. je obecné prospésnd organizace, ktera vznikla jako samostatna
instituce vroce 2008. Byla zfizena obcanskym zfizenim Rytmus. Hlavnim uUkolem této
organizace je pomoc lidem se zdravotnim postizenim a to s jejich aktivnim zafazenim do
spolecnosti, seberealizaci, zvlasté v oblasti pracovniho uplatnéni, bydleni a vzdélani v bézném

Zivoté (Rytmus Benesov, 2015).
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= Centrum pro zdravotné postiZené a seniory ve StiedoCeském kraji v BeneSové

Poslanim ,centra” je pomahat osobdm se zdravotnim postiZzenim pfi FeSeni jejich
nepriznivé situace nebo osamélosti, ve které se ocitli predevsim v disledku svého zdravotniho
postizeni ¢i vyssiho véku. V ramci sluzeb je snahou poskytnout klientim odborné informace a
podporu, aby byli schopni vést obdobné plnohodnotny Zivot jako ostatni lidé (Centrum pro
zdravotné postizené ve Stredoceském kraji, 2012).
= Svaz télesné postizenych v CR, o.s. — okresni organizace Benesov

Tato organizace obdobné jako vySe uvedend ma za ukol zkvalitnéni Zivota osobam se
zdravotnim postizenim regionu BeneSov. Ma pfispét ke zvySeni jejich pravniho védomi,
samostatnosti a dovednosti a tim predejit jejich osamélosti. Napomaha rovnéz realizaci jejich
dobrovolné aktivni Ucasti na nabizenych sluzbach a zapojeni se tak do béZného Zivota
spolecnosti (Svaz télesné postizenych v CR, o.s., 2007).
= Regiondlni sdruZeni pro osoby se zdravotnim postiZzenim Benesov

Tato organizace je sdruzeni pravnickych osob, kterd vznikla v roce 2002 a ma stejné
poslani jako vySe uvedené organizace. Spolupracuje s ostatnimi institucemi, které resi stejnou
nebo obdobnou problematiku (Regiondlni sdruzeni pro osoby se zdravotnim postizenim

Benesov, 2003).
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5 Zaver

Bakalarska préce resila problematiku spojenou s uplatnénim zdravotné postizenych osob
na trhu prace. Vzavéru bychom chtéli zrekapitulovat ziskané poznatky, které jsme pfi
zpracovani této prace zjistili.

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, jak v Ceské republice, tak i v zahranici, je
sloZitym a nelehce resitelnym problémem. Podle poznatkd z analytické ¢asti bakalarské prace
jsme se mohli presvédcit, e zdravotné postizenych osob neni, podle statistiky Ceského
statického Gradu, malo a v Ceské republice je zdravotné postizeny téméF kazdy desaty obéan.
Navic jejich poCty se zvySuji. Nékteré maji postiZzeni od narozeni, jini k nému pfisli nasledkem
néjakého urazu ¢i nehody. Tézko mulzeme soudit pro koho je situace té7si nebo lehdi.
Kazdopadné kazdy postizeny clovék by se chtél zaradit mezi béinou spole¢nost, mit
zaméstndni a uZivat si radosti a starosti béZného Zivota. Ne vZdy ale maji takovou mozZnost.

Podle nasi prace jsme mohli zjistit nebo se presvédcit, Ze situace zdravotné postiZzenych
osob neni nasemu statu zcela lhostejnd a snazi se tyto osoby podporovat. Otazkou vsak je,
jestli je tato snaha stale dostate¢na. Stat, zejména pomoci Ufadu prace CR, se snazi pomdhat
osobam se zdravotnim postizenim, které se nemohou uplatnit na béZzném trhu prace.
Napfiklad vynakladanim finanénich prostfedkd prostfednictvim prispévkl na zfizovani
chranénych pracovnich mist. Navic tyto pracovni mista musi byt zfizena na minimalné dobu tfi
let. Tim pddem maji zdravotné postizené osoby na urcitou dobu jisté zaméstnani.
Zaméstnavatel ma Cas také ziskat napfiklad pozitivni zkuSenosti s praci zdravotné postiZzenych,
coz mlZe vést kzachovani pracovniho mista a také jako priklad ¢i reklama pro ostatni
zaméstnavatele. Prikazuje zdkonem zaméstnavatellm, ktefi maji vice nez 25 pracovnik,
zaméstnavat minimalné 4 % zdravotné postizenych osob. Dale pomoci Utadu prace nabizi
pracovni rehabilitace, aby si osoba se zdravotnim postizenim udrZzela vhodné pracovni misto.
Ostatni pomoc pak nabizi prostfednictvim tzv. ,Podporovaného zaméstndvani“, zfizovanim
»Ergoterapeutickych dilen“ a podobné. Zaméstnavatelé, jak uZz bylo zminéno, mohou
dosdahnout na mnoho ptispévkl a zvyhodnéni v pfipadé, Ze se rozhodnout zaméstnavat osoby
s handicapem. Jednim z nich je pravé prispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista, dale
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na chranéném misté a také na
castec¢nou uhradu néakladl chranéného pracovniho mista. Pfispévek vSak mizZe dostat i sdm
jednotlivec v pfipadé, Ze se rozhodne vykonavat samostatné vydélecnou Cinnost.

KdyZz porovndame situaci u nds a ve vybranych statech v zahranici, tak jsme zjistili, Ze

Ceskd republika za témito staty nijak vyrazné nezaostava. | v ostatnich statech se potykaji
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s nezaméstnanosti zdravotné postizenych osob. A snaZi se o zabranéni diskriminace zdravotné
postizenych osob, jak ve spolecnosti, tak na pracovnim trhu, zdkony a rlznymi vyhlaskami.
Jediny zajimavy rozdil mizZzeme zdUraznit naptiklad u Walesu, kde zdravotné postizend osoba
dostane odborného poradce, ktery se stara, jak o jeji vzdélani, tak i o jeji nasledné uplatnéni na
pracovnim trhu.

Nyni se dostavame k syntetické casti prace, abychom porovnali skute¢nou situaci stavu
zameéstnanosti ve vybrané lokalité - BeneSov u Prahy. Ve vefejném sektoru, kterému jsme se
vénovali, je zaméstnano 86 osob z toho 50 muzli a pouze 36 Zen. Vétsina zaméstnanych trpi
I. stupném postizeni a také vime, Ze prevazna vétSina ma télesny typ postizeni, a to 59 osob.
Nejvice zaméstnanych osob je ve véku 26-35 let a 36-45 let.

Nezaméstnanost v asovém obdobi Ctyf let 2012-2015 je vsak stale vysoka. Na celém
okrese hleda dlouhodobé zaméstnani pres 300 osob se zdravotnim postizenim, vSech stupnd
postizeni. Nejvice je vSak osob s postizenim I. a Il stupné. Ze ziskanych dat jsme mohli vidy
zaznamenat vyrazny Ubytek nezaméstnanych v 2. a 3. Ctvrtletich kazdého roku oproti zbytku,
coz mlzeme prikladat moznosti pfilezitostnych brigad ¢i pomocnym pracim v zemédélstvi.

V posledni radé jsme nasli organizace, které pomahaji lidem se zdravotnim postizenim.
Tyto organizace jako napfiklad Rytmus o. p. s. se staraji na celorepublikové Urovni ale i zfizuji
mistni pobocky jako v BeneSové, kde jsou pfripraveni pomoci lidem s hleddnim vhodného
pracovniho uplatnéni ¢i pfipravou na néj.

Zavérem bychom chtéli fict, Ze doufame, Ze tato prace informuje o tom, jaka je situace
zdravotné postizenych a neméla by se dostat do zapomnéni. Méla by vést k pochopeni
spolec€nosti. Navic by mél mit kazdy na paméti, Ze nikdo z nds nikdy nevi, kdyby se mohl dostat
do role zdravotné postiZzeného.

Podle zjisténych poznatk(l z analytické a syntetické casti bakalaiské prace mizeme
navrhnout nasledujici doporuceni pro praxi:

Pro zlepSeni zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim by mohla pomoci vétsi
informovanost o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Kté by mohly pfispét
predevsim reklamni spoty v radiich ¢i na televiznich stanicich, pfipadné reklamy na vefejnych
prostranstvich nebo v tisku.

Dalsi dualezitou roli by mél ke zlepSeni zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
sehravat Ufad prace CR. Ten by mél vice informovat zaméstnavatele o moZnosti zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim a motivovat je predevsim vyhodami, na které by

zaméstnavatelé mohli dosahnout.
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