Univerzita Hradec Kralové
Filozoficka fakulta

Ustav socialni prace

Case management v systému multioborové

spoluprace subjektii v procesu ucelené rehabilitace

Autor:

Studijni program:

Studijni obor:

Vedouci prace:

Hradec Kralové

0sob s disabilitou

Diplomova prace

Bc. Michal Vejprava

B6731 Socialni politika a socialni prace
Socialni prace

Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

2018



> Univerzita Hradec Kralové
Ustav socialni prace

Zadani diplomové prace

Autor: Michal Vejprava

Studium: U16069

Studijni N6731 Sociilni politika a socidlni price
program:

Studijni obor: Socialni prace

Nizev Casemanagement v systéemu multioboroveé spoluprace subjekti v

diplomové  procesu ucelené rehabilitace osob s disabilitou
price:

Nizev Casemanagement system multidisciplinary collaboration among participants in
diplomové the proces of comprehensiv rehabilitationof person with disability
prdce AJ:

Cil, metody, literatura, piredpoklady:

Cilem prace je identifikace a posouzeni bariér branicich prostupnosti osob s disabilitou mezi
¢lanky rehabilitaci od 1é¢ebné, pi'es pedagogickou, socidlni aZ po pracovni z pohledu procesu
Casemanagementu pii realizaci socidlni rehabilitace a prostupu klienti mezi jednotlivymi
odbornymi subjekty v regionu mésta Hradec Krilové a Kralovéhradeckého kraje. V teoretické
¢asti budou definovany zikladni pojmy spojené s popisem clanka rehabilitace osob s disabilitou.
Budou popsany pfesahy mezi jednotlivymi odbornostmi z pohledu zdvislosti na pomoci. Dile
budou definovany stupné sobéstacnosti vfetné definice statusu osoby habilitované a
rehabilitované. Bude rozebridna problematika vyvazenosti potieb clovék-stat-trh pii prostupu
mezi jednotlivymi ¢lanky u nas i v zahraniéi.

KRHUTOVA,Lenka. Autonomie v kontextu zdravotniho postiZeni Ostrava: Ostravska univerzita v
Ostravé v nakladatelstvi Albert, 2013, ISBN 978-80-7326-232-7 MICHALIK, ]. a kolektiv. Zdravotni

postizeni a pomdahajici profese Praha: Portdl, 2011, ISBN 978-80-7367-859-3 DISMAN, Miroslav.
Jak se vyrdbi sociologickd znalost Praha: Karolinum 2002, [SBN 978-80-246-1966-8

Garantujici  Ustav socialni prace,
pracoviste:  FEilozoficka fakulta

Vedouci price: Mgr. Lucie Smutkov3, Ph.D.
Oponent: Mgr. Zuzana Truhldfov4, Ph.D.

Datum zadani zdvérecné price: 27.4.2017



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracoval samostatné pod vedenim vedouci prace

a uvedl jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 18. 7. 2018

Michal Vejprava.........cooooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiie,



Anotace

VEJPRAVA, Michal, Case management v systému multioborové spoluprdce subjektii v procesu

ucelene rehabilitace osob s disabilitou. Hradec Kralové, 2018. 84 s.
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a Kralovéhradeckého kraje.

V teoretické casti budou definovany zakladni pojmy spojené s popisem clankt
rehabilitace osob s disabilitou. Budou popsany presahy mezi jednotlivymi odbornostmi
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Abstract

VEJPRAVA, Michal, Case management system multidisciplinary collaboration among
participants in the process of comprehensive rehabilitation of persons with disability. Hradec
Kralové, 2018. 84 p.

Diploma Thesis. Univerzity of Hradec Kralové, Department of Social Work

The aim of the thesis is to identify and assess barriers preventing the permeability of people
with disabilities between rehabilitation from healing, pedagogical, social, working, from the
point of view of the Case management process in the implementation of social rehabilitation
and permeation of clients among individual specialists in the city Hradec Kralové and Hradec

Kralové Region.

The theoretical part will define the basic concepts related to the description of the articles of
rehabilitation of people with disabilities. Excerpts between individual expertise will be
described from the point of view of dependence on help. Further, self-sufficiency levels will be
defined, including the definition of habilitation and rehabilitation status. The issue of balancing
the needs of the person-state-market will be analyzed in the permeation between individual

articles in our country and abroad.

The aim of this diploma thesis is to identify barriers to the permeability of people with

disabilities between individual rehabilitation parts.

In the practical part the qualitative research strategy will be used in the form of semi-structured

interviews and questionnaires, polls with subsequent data analysis.

Keywords: social rehabilitation, case management, barriers, people with disabilities,
multidisciplinary cooperation, justice, solidarity, subsidiarity, participation



UIVOU oo 9

1 ReNADIITACE ..o 11
1.1  Osoba se zdravotnim postizenim/osoba s disabilitou............c.cccevviviiiieiiciciienn, 14
1.2 Rehabilitace ZAravotni.........cceiiiiiiiiiieii e 16
1.3 Rehabilitace pedagogiCka..........ccooiiiiiiiiiiiiii 17
1.4 Rehabilitace SOCIAINT ......eiiuiiiiiiiii it 18
15  Rehabilitace PraCOVIL .....ciiiii it 19
1.6  Zaméstnani na volném pracovnim trhtl..........cccovviiiiiiiiiiii i 21
1.7 Case MANAGEMENT. .....c.eiiiiiiieiiitieiti ettt een e be e 22
1.7.1 Case manager — pripadovy MANAZET .......c.cuevereerriirenieerieeee e 24

2 Principialni prvKky rehabilitacniho syStému ..........c.cccceiiiiiiiiiiiciiiscccc e 26
2.1 Status osoby rehabilitované a habilitovane .............ccoccviiiiii, 26
2.2 VECASNOSE .ottt ettt ettt ettt ettt h ettt R e b e b e n e e nne e reenree s 26
2.3 Prostupnost rehabilitacniho Systému..........cccocoooiiiiiiiiiii 27
2.3.1 Priklad prostupnosti rehabilitace mezi rehabilitacnimi ¢lanky v zahranidi.......... 28

2.4 Propustnost rehabilitaniho SyStEMU ..........ccoveiiiiiiiiiiii e 29
2.5  Povinnost versus podminénost zapojit se do rehabilitacniho procesu ..................... 30
2.6 Od zavislosti k SODEStACNOSTI. ....ccuviiuiieiiieiiieiie et 30

3 Urovné subjektd rehabilitace a jejich motivace v kontextu s principy socialni politiky CR

.......................................................................................................................................... 32
3.1  Motivace subjektll rehabilitace..........cccciiiiiiiiiiieiic e 32
3.2 Principy socidlni politiky CR .......ccccuevueveereereeieieiciecieeieeeeseesee st 33
3.3  Kontexty motivace ucastnikl rehabilitace na mikroGrovni...........ccccvvvveniiiiinennnn, 35
3.4  Kontexty motivace subjektl rehabilitace na mezourovni .........c.cceeveerviieiiesiieeninns 36
3.5  Kontexty motivace organizatora a platce rehabilitace na makrourovni................... 38



SHINULT tEOTETICKE CASTL 1vvvvvuniiieiiiiirrtiiiisieeeetteeetseasseeeseseestab it eeeeeseesssbatrreeeseessstaarrreeesesessnes 39

VYZKUMNY CIL ..ot 41
4.1 VYzKumny problem........cccoiiiiiiiiiiieiiieee e 42
4.2 Metodika a sbér vstupnich Informaci ...........cccveviiiiiinii e 43
4.3  Formulace hlavniho cile a rozvedeni dil¢ich cilli vyzkumu...........ccccooviviiieiiiinnnne 43
4.4  Transformacni tabulka..........ccooeiiiiiiiiiii s 44
45  Popis vyzkumného souboru a zdivodnéni jeho vyberu..........ccccevvviiiiiiniiiiicnn, 45
4.6 Technika sbBEIU dat ........ccoeoiiiiiiiiiie s 46
4.7  Etickd dilemata vyZKUmMU ........ccooiiiiiiiii e 47
4.8  Charakteristika vyzkumného vZorku...........c.ccocoiiiiiiiiii e 48

Vysledek vyzKumného SEtIENT ..........cccviviiiiiiiiiiieiec e 49
5.1  Analyza informaci K DCT ........ccoiiiiiiiiiii 49
5.2  Analyza informaci K DC2 ........ccociiiiiiiiiii 58
5.3  Analyza informaci K DC3 ..o 65

Vyhodnoceni vyzKumného SEtTen ...........cocveririiiiieiiiic e 70
6.1  Vyhodnoceni DCI .......ccccoiiiiiiiiiiiiiii e 70
6.2  Vyhodnoceni DC2.......ccccoiiiiiiiiiiiiiii 74
6.3  Vyhodnoceni DC3........ccoiiiiiiiiiieieee e 76
8.4 DISKUSE ..ot 78
ZIAVET ..ottt e 81
Seznam PouZIte IIETALUIY .......c.oiviiiiiiiicii e 83

Seznam tabulek
Seznam obrazk
Seznam pouzitych pravnich norem

Seznam ptiloh



Seznam pouzitych zkratek

Nezkracené pojmenovani zkratka
Case management CM
Dil¢i cil vyzkumu DC
Diplomova prace DP

Obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udaji  GDPR

Hlavni cil vyzkumu HC
Informant IFR
Osoba se zdravotnim postizenim OzP
Rehabilitace pedagogicka RP
Rehabilitace pracovni RW
Rehabilitace socialni RS
Rehabilitace zdravotni RZ
Socialni pracovnik SP
Tazatelska otazka TO
Zameéstnavatel volného trhu ZNT



Uvod

Pro téma své diplomové prace jsem si vybral oblast rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
(dale jen OZP), a to z profesnich divodi. Setkavam se 13 let, jako specializovany
zaméstnavatel OZP na chranéném trhu poskytujici sluzby pracovni rehabilitace, s prekazkami
ve spolupraci organizaci podporujicich OZP na jejich cesté za co mozna nejmensi zavislost na
péci profesionalnich podporovatelt, statnich davkach a ptispévcich. Druhym impulzem byly
studijni divody. Chci se pokusit komparovat ziskané znalosti ze studia v oblasti socialni prace

a socialni rehabilitace OZP s konativni® realitou praxe.

Hlavnim cilem mé préce je identifikace a posouzeni bariér branicich prostupnosti OZP mezi
¢lanky rehabilitaci od 1éCebné, pies pedagogickou, socidlni, pracovni az po volny pracovni trh
z pohledu procesu Case managementu pii realizaci socialni rehabilitace a prostupu klientt mezi

jednotlivymi odbornymi subjekty v regionu mésta Hradec Kralové a Kralovéhradeckého kraje

Dil¢imi cili pak je identifikovat a posoudit bariéry prostupnosti OZP na stran¢ organizaci
poskytujicich rehabilita¢ni aktivity. Bariéry na strané zakonnych norem, kterymi se organizace
musi fidit. A prfilezitost case managementu socialni rehabilitace pro piekondvani

identifikovanych bariér.

Pro praktickou c¢ast prace jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou strategii za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi respondenty zastupcii organizaci napiic¢ spektrem
vyse uvedenych rehabilita¢nich aktivit. Mymi zdroji informaci, které chci v této praci pouzit,
tedy budou zastupci odbornikil, ktefi ovliviiuji proces rehabilitace od zdravotnictvi, pies
pedagogické cinnosti, socialni praci, pies podporované a integratni podniky aZ po

zaméstnavatele na volném pracovnim trhu.

Zaroven je mym zamérem, aby ma prace byla srozumitelna 1 laické vetejnosti, protoZe je mym
aplika¢nim cilem na zakladé¢ téchto textli vytvofit pfirucku — mapu — slovnik pro OZP, ktera
piehledné¢ zdokumentuje moznosti OZP na jejich cest¢ od bodu zavislosti na podpofe
spolec¢nosti k maximalnimu stupni samostatnosti, nezavislosti a sob&sta¢nosti ve spolecnosti,

protoZe jsem piesveédcen, Ze je to ptrirozend touha i potieba kazdého ¢loveka zijicitho v moderni

spolec¢nosti, byt sobéstacny, byt ptinosem pro ostatni lidi, byt lidmi ve svém okoli respektovan

1 prozivanou



a ne jen trpén. Mit dostatek kontaktu s dalSimi lidmi, se kterymi mam kolegidlni a pratelské

vztahy.

Za druhé mam z4jem, na zakladé mé prace, vytvoftit vzdélavaci kurz pro OZP, ktery mam zajem
nabidnout vzdélavatelim OZP a spolkim sdruzujicim OZP, déle vzdélavaci kurz pro
zamé&stnavatele na volném i podporovaném trhu a také vzdélavaci kurz pro statni spravu a

samospravu.

Dalsimi ,,laiky®, pro které mam zajem, aby ma prace byla srozumitelnd, jsou specialisté¢ svych
obort, kteti ovliviluji cely proces rehabilitace OZP, tzn. odborniky, ktefi pouzivaji svoji vlastni
specialni terminologii, kde sice mohou byt terminy piibuzné, ale také terminy stejné, majici ale

zcela jiny vyznam v souvislostech dané¢ho oboru.
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|. Teoreticka cast

1 Rehabilitace

Cilem této kapitoly je seznameni Ctenart s ramcem mé optiky pii ivahach o komplexu vlivi a
déji rehabilitaéniho ptisobeni na jedince. Ty ovlivituji schopnost ¢lovéka byt sobéstacnym
¢lankem spolecnosti i v situacich, kdy nema z divodu zménéné, specialni zdravotni situace,

stejné ani rovné podminky pro své uplatnéni v moderni spolecnosti 21.stoleti.

Pti vybéru terminologie, jsem narazil na dilema terminu sob&stacnost, ktery uptednostiiuji pred
terminem inkluze (zapojeni ve vSech smérech). A to piesto, ze je inkluze ¢asto spojovana s
podporou OZP, kdy naptiklad Jandourek (2001, s.86) nabizi obecnou definici inkluze jako
., VYSSi stupen integrace postizenych nebo znevyhodnénych jedincii do spolecnosti a jejich
instituci “ a Farkova (2009, s93) uvadi ze ,,bezny Zivot s pravy a povinnostmi jedince v béznych
Zivotnich podminkach subjektivniho mikro ¢i mezosystému. V odborné literature byva stav
nazyvan inkluze *“ Pro cil mé prace se mi jevi jako vhodné&j$i termin sobéstacnost, ktery mi dava
moznost uvazovat o mife sobéstacnosti, naptiklad nizka, nebo vysokd, coz mi termin inkluze
nenabizi. Velmi vnimam bliz$i vazbu terminu sobé&stacnost také v souvislosti s rehabilitaénim

posilovanim funkénich schopnosti jednotlivce ovlivnénych zdravotnim stavem.

Rehabilitace je proces, kdy clovek prochazi ¢asovym obdobim od diskonfortniho zdravotniho
nebo socialniho stavu ke své maximalni sobéstacnosti. Napriklad dle definice OSN (in. Pilny,
Slodicka 2017) je Rehabilitace procesem, jehoz cilem je umozZnit osobdam se zdravotnim
postizenim, poskozenym urazem, nemoci nebo vrozenou vadou, aby dosahly a zachovaly si
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a poskytnout
Jjim prostiedky pro zménu jejich zivota k dosazeni vyssi urovné nezavislosti. Rehabilitace miize
zahrnovat opatieni pro zajisténi a obnovu funkci nebo opatieni kompenzujici ztratu nebo
absenci funkce nebo funkcni omezeni. V této praci se budu soustiedit na feSeni rehabilitace
OZP, nicméné jsem presvédceny, Ze mnoho postupli platnych pfi pomoci zdravotné
hendikepovanym osobam ma tplné stejnou platnost i pro handicap socialni, tuto problematiku

ale jiZ nechdm na dalSich autorech.

Historie pristupti k rehabilitaci OZP ur€it¢ neméla vzdy takové humanni parametry jako

soucasnost. Ve starovekych civilizacich méli lidé ze zdravotniho postiZeni prevazné strach,
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anebo citili odpor k lidem, jez vypadali nebo se chovali jinak. Z neznalosti véci a tehdejsich
kulturnich hodnot, kdy se lidé zamérovali pouze na pravdu, krasu, dobro a fyzickou zdatnost,
se k OZP chovala zdrava populace odmitave. Napt.: ,,0 osudu novorozencii s postizenim ve
Sparte rozhodovala podle Lykurgovy ustavy rada starsich. Déti s postizenim mohly byt
pohozeny v pustiné nebo shazovany do propasti v pohori Taygetos.* (Sovdk,1980)., nebo ,, V'
Athénach podle zdakonit Solonovych mohli byt zabijeni postizeni na zaklade vyjadreni porodni

baby.* (Kudlackova in Lechta, 2010).

Prvni naznaky jakési tolerance pro osoby V jiném zdravotnim stavu, nez je obvyklé, Ize nalézt
v kultufe antického Rima. V literatufe miZzeme dohledat osudy postizenych otrokd, které
Rimané vyuzivali jako $adky, nebo napt. ,,0s0by trpaslictho vzriistu, jez prevdzné pochdzely z
alpskych oblasti, kde lidé trpéli endemickym kretenismem ke Spiondaznim ucelum., jak se
muizeme doéist v knize Dcery Rima (Kinkelovd, 2007). Ne vsichni postizeni byli likvidovani.
Naptiklad v zapisech Plinia mladsiho (62. -114 n. |.) se lze docist, Ze ,,osobni lékar cisare
Marka Aurelia se pokousel lécit jeho slabomysiného syna. Uz v té dobé rozlisoval

slabomyslnost vrozenou a ziskanou. “ (Franiok, 2003).

Pocatek zmény néhledu na souziti vétSinové spolecnosti s OZP pak Ize vysledovat s obdobim
rozvoje kiestanstvi, kdy byl kladen diraz na pomoc a lasku pro vSechny, tudiz i pro chudé,
nemocné ¢i télesné postizené osoby. | v Desateru bozich ptikdzani je krom jiného 1 ptikdzani
»Nezabijes“. V této dob¢ jsou také ,.zakladany prvni utulky u klasteru, klasterni Spitaly nebo
nalezince. Objevuji se také prvni organizovand spolecenstvi lidi s postizenim. Napr. v r. 1454

vzniklo Bratrstvo télesné postizenych, slepych a jinych lidi*“ (Lechta 2010, str. 60.).

V obdobi renesance (14. — 16. stol.) a osvicenstvi dochazi k dalSimu prohlubovani znalosti o
postiZzeni a také spolecnost se v uméni a kultufe zaina zaméfovat na novou nejvyssi hodnotu
— Cloveka, jako myslici bytost. V této dobé pfispiva k rozvoji rehabilitace 1 Komensky, ktery

Vv oblasti vzdélavani kazal o pravu na vzdélani pro kazdého bez rozdilu.

Koncem 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti se pak jiz zacala formovat rehabilitacni péce
do té podoby, jak ji mlzeme zndt ze soucasnosti, tzn. institucializované pomoci.
Institucializovana péce se v CR zadala ,,nazyvat rehabilitaci az po druhé svétové vdlce, kdy
K nam toto pojmenovaini bylo importovino z USA a vdzalo se k pomoci vojdkiim, kdy pojem
rehabilitace, zacala pouzivat armada jiz behem 1. svétové valky pro koordinovanou pomoc

zranénym vojakum pri jejich navratu do civilniho Zivota. Hledal se vhodny ndzev, ktery by
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neoznacil ¢loveka negativné jako naprv. crippl, nebo invalida. Pojmenovani ,, Rehabilitace
méla od pocatku mimo praktického strucného a chytrého ndzvu i znacny vyznam
moralni. Spolecnost s nim spojovala odpovédnost za nasledky, které mlady clovek utrpel jako
vojak ve valce. Presahovala svym vyznamem i pojem choroby z povolani nebo postizeni

pracovnim urazem. “ (_http://rehabilitace.If1l.cuni.cz/historie-oboru-rehabilitace)

V soucasnosti, kdyz se fekne rehabilitace, tak vétSin€ z nés Se nejcastéji jako prvni vybavi
zdravotnicka fyzioterapie, kde rehabilituji clovéka, aby ho dali do potadku po télesné strance.
Malokdo by bral jako rehabilitaci psychiatrickou 1é€bu. Na podobna dilemata miizeme narazit
1 pti posuzovani péce o vzdélani hendikepovanych osob v produktivnim véku tzn. 15-65 let. A
co je potom péce o OZP, kdyz tesi, jak nalézt zaméstnani a osoba jiz neni pacientem, ani Zakem
nebo studentem? A co je také péce specializovanych integrac¢nich zaméstnavatelt OZP, ktefi
pomahaji nalézat témto osobam vhodné pracovni uplatnéni a hledaji jejich specificky talent?
Jak a kde by se tyto osoby mohli zapojit do bézného zivota, kvalitativné srovnatelného ke

zdravé vétSinové populaci?

Jak jsem jiz v tvodu své prace uvedl, pracuji v oblasti pomoci OZP jiz 13 let a za tu dobu si
neustale rozsifuji okruh védomosti a zkusSenosti nejen studiem, ale i ucasti v profesnim i
seminafich Asociace zaméstnavatelii osob se zdravotnim postizenim CR a Asociace pracovni
rehabilitace CR, dale na setkanich odbornych poradnich komisi a pracovnich skupin jako
zastupce politického uskupeni, a to na Grovni Socialné zdravotni komise rady mésta Hradec
Kralové a na urovni poslanecké snémovny, kde jsem ¢lenem pracovni skupiny pro socidlni véci
poslanci mé politické strany. Pravidelné se také ucastnim konferenci a seminaiti k tématu
Rehabilitace na pidé Senatu Ceské republiky. Dale konzultuji problematiku komplexniho
pohledu na rehabilitaci v Hradci Kralové i s praktiky z jinych odbornych oblasti, a to pfi
organizaci kulatych stoli na téma ,,Myty a skuteCnost pti rehabilitaci OZP*. Dal§im zdrojem
znalosti problematiky rehabilitace jsou mé ptispévky na mezindrodni védecké konferenci
Hradecké dny socidlni prace a zpétnd vazba k pfedndSenému tématu z fad akademického

auditoria.

Vyse uvedené zkuSenosti zminuji proto, Ze pii té€chto aktivitich se dostavam do kontaktu
s mnoha diskutovanymi informacemi z oblasti koordinované, nékdy také nazyvané ucelené

rehabilitace, které mi pfijdou uzite¢né pro pouziti v mé praci.
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1.1 Osoba se zdravotnim postiZenim/osoba s disabilitou

Pojem osoba s disabilitou je do ¢eského pojmoslovi piinasen ze zahrani¢nich odbornych zdroju,
zabyvajicich se problematikou zdravotniho stavu lidi. Naptiklad Svétova zdravotnicka
organizace Vroce 1980 vydala dokument Mezinarodni klasifikace poruch postizeni a
hendikept, kde vymezila tfi zakladni pojmy. (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps, 1980) Impairment jako poruchu funkéni nebo organové ztraty ¢i
abnormality lidského téla. Disability jako postiZeni omezenim ¢i ztratou moznosti ¢lovéka
vykonavat urCité¢ aktivity nebo zvyklosti, které jsou povazovany za obvyklé ¢i normalni.
Handicap jako hendikep omezeni socialniho charakteru, které ¢lovek zaziva v dusledku svého

postizeni.

V ceskych podminkach je disabilita prozatim velmi novy vyraz, ktery je ale v podstaté
synonymem pro historické terminy invalidita, nebo pravé pomalu nahrazovany termin
zdravotni postizeni. Sleduji dva hlavni divody pro tyto promény terminologie v oboru. Na
jedné strané se poznani v oblasti problematiky lidského zdravi neustdle zvySuje a upfesiiuje a
na stran¢ druhé je to prozaicky tlak organizaci sdruzujicich zdravotné postizené, ktefi vnimaji
bariéry vétSinové spolecnosti a diky tomu také velmi citlivé vnimaji pejorativnost terminu

invalidita nebo zdravotni postiZeni.

Dle Krhutové (2013) je osoba se zdravotnim postizenim popisovana tak, ze ,nejbéznéjsi
klasifikace je dle prevladajiciho zdravotniho postizeni a deéli se na télesné, mentalni, zrakove,

¢

sluchové, recové, kombinované postizeni a postizeni civilizacnimi chorobami. *

Pro ucely mé prace pak zazim skupinu osob s disabilitou na osoby v produktivnim véku tzn.
mezi 15-65 lety. Osoby uznané invalidnimi v nékterém ze tii stupnii invalidity, kdy pfiznani
invalidity se tidi zdkonem ¢islo 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi, kde se v § 38 az 40
definuji podminky pro pfiznani invalidniho diichodu. Zakladnimi podminkami pro pfiznani
invalidniho dtichodu je ob&anstvi CR, nebo trvalé povoleni k pobytu a vék osoby (od 15 do 65
let). Dale musi byt ucastnikem socialniho pojisténi a pokud k posuzovani dochazi po obdobi
ukonceného studia, tak je nutné mit také odpracovdno minimalné 24 mésicii. Osobou pobirajici
invalidni dichod se pak muze stat kazdy takovy obcan, ktery o invalidni dichod pozada
na Ceské spravé socialniho zabezpedeni a absolvuje posuzovaci proces, kdy se posuzuje jeho
zdravotni stav v kontextu snizené pracovni schopnosti. Pozivatelem invalidniho dichodu se

pak mohou stat dle §39 odst. 1 vySe uvedeného zakona pojisténci, jestlize z divodu dlouhodobé
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nepiiznivého jejich zdravotniho stavu nastal pokles jejich pracovnich schopnosti nejméné
0 35 %. Pro ucely pracovniho trhu se pak miize vyskytovat i takova situace, kdy je osoba
posouzena z pohledu invalidity, ale nema odpracované roky a tim nema dostate¢nou délku
socialniho pojisténi a tim osobé€ vznikne sice narok na statut invalidni osoby, ale bez naroku

na vyplatu dichodu.

Dalsi skupinou osob s disabilitou jsou v ¢eském pravu osoby se zdravotnim znevyhodnénim
(dale jen OZZ), které se posuzuji za u¢elem ochrany osob s OZZ na trhu prace, a to dle zakona
0 zaméstnanosti zejména v § 67 zakona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti. Pro ziskani statutu
OZZ je, stejné jako u invalidity, nutné pozadat Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni. Jako
osobou zdravotné znevyhodnénou je uznana osoba, kterd ma zachovanu schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou Cinnost, ale jeji schopnost byt a ziistat pracovné
za¢lenény, vykonavat dosavadni povolani, vyuZzivat dosavadni kvalifikaci ¢i ziskat novou, je
podstatné omezena. Pfi¢inou tohoto omezeni je dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery

ma podle poznatkti 1ékaiské védy trvat déle nez rok a podstatné omezuje télesné, smyslové nebo

dusevni schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.

Mezi osoby s disabilitou pak patii vSechny skupiny osob se zdravotnim postizenim, kter¢,
Vv disledku svého specidlniho zdravotniho stavu, maji své vnitini bariéry, k ve spolecnosti
obvyklym socidlnim a pracovnim interakcim se svym pfirozenym okolim. To znamend, ze
nutné nemusi jit o osoby institucionalné uznané jako zdravotné znevyhodnéné, ale jde i o osoby
ve véku 0—15 let, které se neposuzuji z pohledu zmén v pracovni schopnosti. Dale jde i 0 osoby,
které si ptirozené nasli své pracovni uplatnéni 1 pfes svilij specialni zdravotni stav a nepozadali

o0 uznani osobami invalidnimi, nebo zdravotné znevyhodnénymi.

Disabilitou je pak vyjadfeni stupné zdravotniho postizeni ,,Pojem disability se stavad stdle
klinickou smrt, dokaze lécit i velmi tézké, diive smrtelné poruchy organizmu. V poslednich 30
letech nabyva velké zdvaznosti omezeni, které clovek proziva v souvislosti s poruchami
nekterych funkci a struktur. Tyto postizené funkce lze kompenzovat funkcemi neporusenymi,
tedy zdravim a faktory prostiedi. Pojem disability se stal na mezindarodni urovni zastiesujicim

vyrazem v oblasti funkcnich poruch, aktivit a participaci.” (MKF WHO, 2008)

V Praze v roce 2006 na mezinarodni konferenci na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. LF UK

a VFN v Praze byla pfijata nasledujici definice. ,,Disabilita je sniZeni funkénich schopnosti na
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urovni téla, jedince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se obéan se svym zdravotnim stavem

(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi. (MKF WHO, 2008)

1.2 Rehabilitace zdravotni

Obvykle byva na zacatku celého procesu, ale ne zcela podminecné, tedy pokud bychom vzali
V uvahu, ze zdravotnictvi poskytuje sluzby 1éCeni a rehabilitace po 1é¢eni. Naptiklad Novosad
(2000) popisuje zdravotni rehabilitaci jako reparaci formou opera¢ni napravy, medikace,
fyzioterapie, elektrolécbou, magnetoterapie, balneoterapie a ergoterapie. Pokud bychom ale
akceptovali, Ze uz i proces 1éceni je de facto rehabilitaci, pak bychom mohli tvrdit, Ze je
zdravotnictvi jako celek poskytovatelem rehabilitace zdravotni (dale RZ) a poc¢atkem celého

procesu.

Uvédomuji si, ze takovy vyklad je velmi zjednoduSeny a mohl by na zastupce a vzdélané
odborniky v oblasti zdravotnich véd pusobit extrémné laicky, ale pro ucely mé prace a jeji
logickou linearni posloupnost mam za to, Ze je toto tvrzeni potiebné pro uchopeni komplexnosti

rehabilita¢nich aktivit.

Jak tedy clovek vstupuje do rehabilitace? S nadsazkou by se dalo fict, Ze existuji troje vstupni
dvete, jak vstoupit do interakce s RZ. Prvni moZnosti je onemocnéni né€jakou nemoci, ktera
Druhou moznosti, jak vstoupit do RZ, je uraz, nebo ucast pii né¢jaké havarii, kdy dle rozsahu
poranéni je nutna dlouhodoba zdravotni péce. Tretim vstupem do RZ je pak vrozeny handicap,

nebo geneticka vada, které v ur¢itém véku jedince zplsobi zavaznou zménu zdravotniho stavu.

Podle Votavy (2003) je zdravotni rehabilitace vertikalni a horizontalni. To znamena, ze ve
vertikdlnim modelu rehabilitace usiluje o obnoveni pilvodniho stavu zdravi. Takze
vV pomyslném grafu by se kiivka znazorfiyjici trend vyvoje zdravi vratila na pivodni hodnotu.
Horizontalnim modelem rehabilitace pak je stav trvalého postiZeni, kdy by graf zndzornoval
rozdil mezi plivodnim a soucasnym zdravotnim stavem. V mé optice ucelené¢ho rehabilitacniho
systému by oba modely mohli mit sviij ekvivalent v ostatnich rehabilitacnich odbornostech pro
dokumentaci vzdjemného vztahu a vlivii na proménu trovné uspésnosti multioborové podpory

a dosazeni lepSiho zdravotniho stavu.
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Subjekty RZ jsou na mikrotrovni, pacient, na mezourovni lékaf, nebo zdravotnické zafizeni,
1€kat 1€katské posudkové sluzby a na makrourovni pak zdravotni pojistovny a Ministerstvo
zdravotnictvi. Tuto strukturu zminuji Gcelove, protoze bude souviset s popisem bariér pii

prostupu ¢lovéka mezi ostatnimi ¢astmi rehabilitace.

Zdravotni rehabilitace nepiesahuje do jinych rehabilitacnich odbornosti. Rehabilitované osoby
jsou Vv této Casti rehabilitatniho procesu piimo zcela zavislé na statni podpoie rehabilita¢ni

organizace.

1.3 Rehabilitace pedagogicka

Cilem pedagogické rehabilitace je dosaZeni co nejvysSiho vzdélani OZP a tim podpora jejich
samostatnosti a aktivniho zapojeni do vSech obvyklych aktivit spolecenského zivota. Dalo by
se Tici, ze nejblize k tomuto pojmu méa specidlni pedagogika a potazmo jeji domaci puda je
Vv oboru specidlniho Skolstvi, ackoliv se tento obor dotyka i osob ohrozenych socialnim
vylouceni, tak pro mé tc¢ely se budu soustiedit na kontexty specialni pedagogiky a zdravotniho
postizeni. Podobn¢ jako v RZ miize do rehabilitace pedagogické (dale jen RP) jedinec vstoupit
ttemi zplsoby. Prvnim je vrozené postizeni, druhym je ziskané postizeni v disledku nemoci
a tieti je handicap zptisobeny urazem nebo ucasti na havarii. Na rozdil od RZ, ale v RP existuje
vékovy limit, ktery stanovuje, e i¢astnikem RP miize byt pouze ob&an CR ve véku od 3 let do

26 let max.

Dle Jesenského (1995) je pedagogicka rehabilitace zamémym pusobenim pedagogicko-

psychologickymi prostfedky ve smyslu reedukace s cilem obnoveni normalniho stavu.

Ve skale RP pak nalezneme speciadlni matefské Skoly, specialni zdkladni Skoly, specialni
odborné a praktické ucilisté a specidlni stiedni Skoly, pfi kterych byvaji zfizovana specidlni
pedagogicka centra, anebo pfimo s témito centry spolupracuji. V oblasti vysokoskolského
vzdélavani se pak realizuje RP formou asistenti, ktefi pomahaji OZP v dorovnani schopnosti
zdznamu vyuky. Napftiklad sluchové hendikepovanym studentiim pomahaji s online pfepisem
pfednasek pfimo pii vyucovani, coZ vyrovnava neslySicimu studentovi podminky s ostatnimi.
Tato praktickd zkuSenost z bakalarského studia byla pro mne velmi zajimava. Nékdy jsem
mival 1 pocit, ze naSe neslySici spoluzacka ma pied ndmi vyhodu, protoze ma diky zdznamu
ptepisovateli mnohem ptesnéjsi poznamky z vyucovani nez my ostatni. Tato zkuSenost mne
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upozornila na nutnost zakomponovat do této prace i popis principti socialni politiky, protoze
vyvazenost pomoci a podpory musi také respektovat zdravou populaci. Pokud by se tak nedé¢lo,
tak by realn¢ hrozilo riziko zneschopiiovani OZP na stran¢ jedné a riziko diskriminace zdravé

populace na strané druhé, ¢imz by mohlo dochazet k poruseni principu spravedlnosti .

Jistym nedostatkem RP, ktery v podminkach ¢eské spolecnosti vnimam, je absence podpory
osob s disabilitou v dospélém véku. Kdy tieba puivodné ziskali kvalifikaci v néjakém ur¢itém
oboru, ale bud’'to ze zdravotnich divodl, nebo divodli vyvoje ekonomiky a tfeba i zéniku
nekterych profesi (napiiklad po roce 1990 zanikly textilni profese a profese souvisejici
s cukrovarnictvim) jiz nemohou svoji piivodni profesi vykonavat. Pro tyto osoby je pak velmi
obtizné nalézt nové profesni dovednosti v jinych oborech. Proto jsem ptesvédcen, ze by bylo

velmi vhodné mit systémové feseni specialni pedagogiky i pro osoby ve véku 26-65 let.

Subjekty RP jsou na mikrourovni zéci a studenti specialnich a praktickych skol, na mezourovni,
pracovnici rané péce v ramci sluzeb socidlni prevence, ucitelé a vzdélavaci zatfizeni — Skoly,

ucilisté, Univerzity a na makrotirovni Obce, kraje a Ministerstvo Skolstvi.

Pedagogicka rehabilitace ptesahuje do socidlnich a pracovnich rehabilitacnich odbornosti.
Rehabilitované osoby jsou v této ¢asti rehabilitacniho procesu piimo zcela zavislé na statni

podpoie rehabilitaéni organizace.

1.4 Rehabilitace socialni

Socialni rehabilitace je jednim z nastrojui socidlni prace, ktery je konkrétné upraven v zakoné
108/2006 Sb. v §70. jako socidlni sluzba, kterou je mozné poskytovat terénni a ambulantni
formou. Socialni rehabilitace je pak sluzbou z kategorie socialni prevence, kdy naptiklad
Matousek a kol. (2011) popisuji, ze jednim z ucelti, pro které jsou socidlni sluzby realizovany,

je chranit spolecnost pted riziky, jejichZ jsou spoleensky znevyhodnéni lidé nositeli.

Slovnik  socialntho  zabezpeceni  Ministerstva  prdce  a  socidlnich  véci
(http://slovnik.mpsv.cz/socialni-rehabilitace.html) popisuje socialni rehabilitaci nasledovné.
Socialni rehabilitace je sluzba socialni prevence zahrnujici vice specifickych ¢innosti, které se
zamé&fuji na dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob. Okruh osob, které

mohou byt uzivateli této sluzby, neni na rozdil od jinych socidlnich sluzeb ziZen pouze na urcité
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skupiny osob. Muze tak byt poskytovana napf. osobam se zdravotnim postizenim, osobam,
které ukoncily 1é¢bu drogové zavislosti, osobam vracejicim se z vykonu trestu odnéti svobody,
pfipadné dalsim skupindm osob se sniZzenou sobéstacnosti. Socialni rehabilitace (dale jen RS)
rozviji specifické schopnosti a dovednosti uzivatelt této sluzby, posiluje ndvyky a umoznuje

nacvik vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych, ¢innosti a pracovnich navyki.

Za ucelem této prace si pro kontext ucelu této prace RS vysvétluji tak, ze vnimam roli RS
V podpoie kompetenci ¢lovéka tak, aby se v ramci svych moznosti a schopnosti zapojoval do

piiméfené urovné socialnich vztaht se svym okolim, at’ uz je timto okolim myslena rodina,

komunita, pracovni kolektiv, nebo jakékoliv zajmové spolecenstvi.

Subjekty RS pak vnimdm na mikrourovni jako uZivatele, ¢i klienty, a to prakticky od narozeni
po smrt ¢lovéka. Na mezourovni pracovniky vykonavajicimi socidlni praci v organizacich
poskytujici socialni sluzby a na makrotrovni pak obce, kraj a Ministerstvo prace a socialnich

véci.

Socialni rehabilitace piesahuje do pracovnich rehabilitaénich odbornosti. Rehabilitované osoby
jsou v této casti rehabilitaéniho procesu zcela, nebo castecné zavislé na statni podpoie

rehabilitacni organizace.

1.5 Rehabilitace pracovni

Nastroje vyuzivané pracovni rehabilitaci (dale jen RW) jsou zachyceny predevs§im v zdkonech
v gesci MPSV. Oficidlnim cilem RW je dle slovniku socialniho zabezpe¢eni MPSV souvisla
¢innost zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani OZP. Pracovni rehabilitace
zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zamétrenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo
jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou 1 praktickou piipravu pro zaméstnani, zprostiedkovani,
udrZeni a zménu zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné
vydé&le¢né Einnosti. Zadost o pracovni rehabilitaci se podava na Utadu prace CR podle mista

bydligte.

Novosad (2002) popisuje pracovni rehabilitaci jako cilenou podporu pro OZP, kterd se

zamétuje na udrzeni vhodné, zdravotné i kvalifikaéné odpovidajici zaméstnani.
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Pro ucely této prace se zaméeiim hlavné na aspekty RW tykajici se zaméstnani. Je to prave
prostor, kde mohu Cerpat vlastni bohaté praktické zkuSenosti s pomoci a podporou OZP pfi
vybéru pracovnika na vytipované pracovni misto, zapracovani zajemce o praci na pracovisti,
podporu OZP v udrzZeni si pracovniho mista a hledani jeho specifického talentu, ve kterém se

vyrovna svym vykonem bézné populaci.

Subjekty RW na mikrotrovni jsou zdjemci o zaméstnani, osoby bez zaméstnani v dlouhodobé
pracovni neschopnosti, osoby s uznanym statutem osoby zdravotné znevyhodnéné a osoby
S uznanym statutem invalidity 1., 2. nebo 3. stupné¢ invalidity, a to ve v€ku od 15 do 65 let. Na
mezourovni to jsou UP, vzdélavaci organizace, podporovani zaméstnavatelé s vymezenymi

chranénymi pracovnimi misty a zaméstnavatelé volného pracovniho trhu.

NN e

U zaméstnavatelti volného pracovniho trhu se musim v této Casti na chvili zastavit a §ite;
okomentovat jejich zafazeni mezi subjekty RW. Zaméstnavatelé volného pracovniho trhu jsou
Vv celém procesu rehabilitace velmi dileziti, dalo by se fici, Ze vlastné kvuli nim rehabilitace
existuje, protoze jsou potencionalnimi konecnymi piijemci OZP, kteti vystoupi z nékterého
¢lanku rehabilitace, nebo projdou jednou ¢i vice ¢astmi rehabilitace. Zaméstnavatelé volného
trhu mizeme rozd€lit do kategorii sluzby, vyroba a prodej. Samoziejmé existuji
1 zaméstnavatelé vysoce specializovani, naptiklad ve vyzkumu inovaci a vyvoji, ale této oblasti
primarni = na statni rozpocet vdzané organizace napt.: Statni podniky, ministerstva, kraje, obce
a jejich ucelové a prispévkové organizace, a sekundarni = soukromé zaméstnavatele, které dale
muzeme délit na navazané na zakazky pro statni spravu a samospravu a na navazané na trh

sluzeb pro firmy a obcCany.

Specialni kategorii zaméstnavatelii jsou zaméstnavatelé vymezeni URADEM PRACE CR na
chranéném trhu. Podminkou pro toto vymezeni je pak zaméstnavani vice nez 50 %
zamé&stnancl z fad OZP. Tato kategorie zaméstnavatelii pracuje na stejném pracovnim trhu jako
zaméstnavatelé volného trhu, ale snazi se zaroven plnit tfi role, které jsou ve své podstaté
neslucitelné. V prvni roli ma byt subjektem, ktery svym zakaznikim zaruci kvalitni splnéni
zakazky za konkurenceschopnou cenu a ve druhé roli ma vytvaret podminky a prostor pro
pracovni uplatnéni OZP, ktefi jiz prosli zdravotni, pedagogickou, nebo socidlni rehabilitaci,
nebo jsou pro tyto ¢asti rehabilitace neuchopitelni a ve tfeti roli maji vytvaret zisk pro

dlouhodobou udrzitelnost a rozvoj spolecnosti.
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Z pohledu makroperspektivy jsou pak subjekty RW — MPSV a jim zfizeny Utad prace,

Ministerstvo pro mistni rozvoj a Ministerstvo primyslu a obchodu

Pracovni rehabilitace ptesahuje do socidlnich rehabilitacnich odbornosti. Rehabilitované osoby
jsou Vvtéto casti rehabilitaéniho procesu nepfimo c¢asteéné zavislé na statni podpote

rehabilitacni organizace.

1.6 Zaméstnani na volném pracovnim trhu

Pomyslnym vrcholem pyramidy v systému rehabilitace pak je zaméstnani OZP v prostiedi
nechranéného pracovniho trhu, nefinancovaného ze zdrojti na socialni politiku Ceské republiky.
Co si miuzeme pod timto pojmem piedstavit? V podstaté se jedna o veSkeré zaméstnavatele
V soukromém i statnim sektoru, kteti pro napliovani svych cilit zaméstnavaji zaméstnance na
hlavni pracovni pomér, dohody o provedeni prace, nebo dohody o pracovni ¢innosti. Na volném
pracovnim trhu je Siroké Skala pracovnich naplni od délnickych, pies organizaéni, provozni az
po manazerské. S touto stratifikaci pracovnich pozic je samoziejmé spojeno 1 stratifikované
odménovani, které pfindsi zaméstnanclim moznost seberealizace a svymi schopnostmi zajistit
takovou zivotni troven, jakou si piedstavuje bézna populace. Pokud se tedy osoba s disabilitou

vypracuje az na volny pracovni trh, dosdhne tedy rovnopravnych moznosti s ostatnimi.

Pokud se pokusime pfemyslet o volném pracovnim trhu jako soucasti rehabilitaéniho systému,
kam dle mého usudku neodmyslitelné patii, tak by mél byt schopen vytvatet, nebo vymezovat
pracovisté a pracovni mista vhodna pro pracovni uplatnéni OZP zaméstnancti. Bohuzel kultura
ceského pracovniho prostfedi je velmi nedokonald, a proto musi byt upravena zadkonem
&. 435/2004 Sb. kdy se v §81 stanovi, ze kazdy zaméstnavatel v CR s vice nez 25 zaméstnanci
je povinny zaméstnat na kazdy pocet 25 zaméstnanct jednoho zaméstnance s OZP (4% podil).
To znamend, Ze zaméstnavatelé naptiklad se 100 zaméstnanci musi zaméstnat minimalné 4
OZP zaméstnance a v pfipadé zaméstnavatele s 1000 zaméstnanci to je pak 40 OZP
zamé&stnancl. Pokud se zaméstnavateli nepodafi naplnit stav povinného 4% podilu OZP
zamé&stnancl, ma takovy zameéstnavatel moznost zaplatit pomérnou ¢ast nesplnéné povinnosti
prostiednictvim odvodu Utadu prace do statniho rozpo&tu, nebo ma moznost odebrat vyrobky,
sluzby nebo zbozi od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez 50 % zaméstnancti OZP.

viz podkapitola vyse.
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Rehabilitované osoby, které jsou schopné se uplatnit na volném pracovnim trhu, nejsou v této
casti rehabilitaniho procesu zavislé na stitni podpofe rehabilitatni organizace.

Zamgéstnavatelé nemaji zadnou podporu na péci o osoby s disabilitou.

Rehabilitace v souéasnosti
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Obr. €. 1 schéma rehabilita¢niho systému v soucasnosti

1.7 Case management

Podle formulace metody case managementu (dale jen CM) dle MPSV
(https://www.mpsv.cz/cs/13929#5) je ,prdace v multidisciplindarnim tymu vyuzivajicim metodu
case managementu nepostradatelnym nastrojem, ma-li byt pomoc klientovi efektivni a
smysluplna. Propojenost a vzdjemnad znalost cinnosti jednotlivych subjektii zainteresovanych
na reSeni situace kazdého jednotlivého klienta je nezbytnym predpokladem pro ucinnou pomoc.
Metoda case managementu umoziuje prave tuto koordinaci a kooperaci vsech subjektii, ¢imz
prispiva ke zkvalitnéni sluzeb poskytovanych klientovi. Soucasné tim, Ze je klient sam aktivné
vtazen do teSeni své situace a do procesu planovani sluzeb, o nichz sam rozhoduje, a je
zodpoveédny za jejich realizaci, se posiluji a znovu navraci jeho kompetence a aktivizuji se jeho

«

vlastni zdroje. *
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Zékladnimi prvky CM jsou dle Stuchlika (2002) ziskani prehledu o potiebach a schopnostech
klienta, plan podpory s konkrétni specifikaci cil, napliovani cili klientem, zaznamenéavani

postupu a vyhodnocovani postupu se vSemi subjekty, které se na podpote klienta podili.

Napitiklad v Narodni strategii rozvoje socialni sluzeb (MPSV, 2016, s.59) se uvadi ,,Dalsi
dlouho nefeSenou oblasti je téma sluzeb na socialné-zdravotnim pomezi.*“ Nize pak autorsky
kolektiv MPSV tvrdi ,,Nezbytnymi soucastmi tohoto strategického planu jsou také navyseni
poctu socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi (resp. Zdravotné socialnich pracovniki) a
ucelena podpora jejich zapojeni v ramci multidisciplinarniho reseni case managementu.*
Dopadem tak ma nasledné¢ byt pro uzivatele socidlnich a zdravotnich sluzeb = osob
rehabilitovanych ndstroji zdravotni, nebo socialni rehabilitacni aktivizace to ,.Ze jim budou
poskytovany navazné sluzby a bude pro né dostatecné srozumitelné, jaké pomoci a podpory se

Jjim md dostat.

| Z mé praktické zkuSenosti je velmi vhodné v individuélnich ptipadech vyuzit metody CM pro
ty ptipady, pii kterych jednotlivé organizace nebo instituce svymi ndstroji a postupy nejsou
schopné samostatné pomoci rehabilitované osobé. Za vhodné bych povazoval znat case
managera V jednotlivych odbornostech, na kterého by bylo mozné se obracet s dotazy a
konzultacemi v situacich, kdy se v ramci nasi prace dostavame do kritické hrani¢ni situace, kdy
neni jisté, ze budeme schopni s 0sobou s disabilitou pokracovat ve spolupraci a zaméstnavat ji.
Zde proto spatiuji vysokou Sanci na pfilezitost uplatnit nastroje CM vV oblasti socialni
rehabilitace, ktera by mohla aktivizovat celou sit’ a cestu osoby s disabilitou K jeji vyssi

sobé€sta¢nosti. Viz obrazek nize.
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Jak ma vypadat rehabilitace
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Obr. ¢. 2 schéma potencialu propojeného rehabilitacniho systému

1.7.1 Case manager — piipadovy manaZer

Ptipadovym case manazerem v socialni praci muze byt pouze socialni pracovnik (dale jen SP),
ktery dokaze navazat vztah duvéry s klientem a je v ramci moznosti pravidel organizace a
spole¢nosti na stran¢ opravnénych zajmu rehabilitované osoby. Ma znalosti o procesu vedeni
pfipadu klienta. Zarovenl musi mit i znalosti o0 moznostech systému a mé¢l by mit 1 dostatecné
portfolio kontakti na pracovniky v dalSich odbornostech. Case manager by mél tedy zastavat
roli privodce klienta na jeho cesté¢ moznostmi, v naSem piipad¢ osoby s disabilitou na cesté
rehabilitaénim systémem od jeho aktualniho stavu ke stavu vyssi samostatnosti a sobéstacnosti,
tzn. niZsi zavislost na aktualnich podporovatelich. V této fazi je urcité na misté tivaha o pravu
na dobrovolnost, zda by osoba s disabilitou méla mit pravo se rozhodovat zustat v zavislém
stavu na podporovatelich, i kdyz redln¢ je v jeho silach i schopnostech byt vice sobéstacnym.
Zustanu ale jen u této uvahy v kontextu toho, ze toto dilema musi case manager také pfi

doprovodu osoby s disabilitou fesit.

Role Case managera mtize mit podle Stuchlika (2002) podobu vyhledavace klienti, terapeuta,
¢1 poradce, obhdjce klientovych potieb, zprostiedkovatele nebo nakupc¢iho podptrnych sluzeb
pro klienta od externich dodavatell. Case manager muze pfitom zastavat jednu, nebo vice roli

najednou.
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V této kapitole jsem popsal terminy osoby s disabilitou, odbornosti zdravotni, pedagogické,
socialni, pracovni rehabilitace a jeji nedilnou soucasti volného pracovniho trhu. Popsal jsem
cile funkci jednotlivych casti rehabilitace pro podporu osob s disabilitou. Popsal jsem Case
management jako jeden z nastroju, kterym mize byt rehabilitanim systémem vyuzivan. Timto
jsem piipravil ramec pro empirickou ¢ast a pro pokracovani teoretického vhledu prace do
oblasti hlubsi motivace subjektti rehabilitacniho systému na jeho rtiznych Grovnich v kontextu

s principy socialni politiky CR.
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2 Principialni prvky rehabilitacniho systému

Z odbornych konferenci na téma koordinované rehabilitace, rezonuji mezi odbornou vefejnosti
témata, kterd nejsou v ¢eském prostiedi zatim nijak oficidlné ukotvena v legislativé. Nicméné
jsou ze zahrani¢nich zkuSenosti ovéfena, a proto se ta, ktera jsou pro mé avahy o tématu dtlezita

pokusim v této kapitole vysvétlit.

2.1 Status osoby rehabilitované a habilitované

V soucasnosti v kulturnich zvyklostech ¢eské spolecnosti, je rehabilitovanou osobou vniman
pacient 1é&ebnych oborti, a moZn4 jestd klient socialni rehabilitace. Zaci a studenti specialnich
Skol jsou sice také rehabilitovani ,,pedagogicky®, ale vefejnost termin pedagogické rehabilitace
vilbec nezna. Stejné tak se obecné prehliZzi i termin pracovni rehabilitace, kdy by osoba
s disabilitou méla mit také status rehabilitované osoby. Fakticky vzato ale rehabilitovanou
osobou jsou vSechny osoby, které jsou podporované zdravotnimi, pedagogickymi, socialnimi i
pracovnimi rehabilitacemi. Tato podpora musi byt schopna zcela, nebo ¢aste¢né navratit ztratu

obvyklych funk¢nich schopnosti jedince.

Tam, kde potencial pro navrat obvyklych funkénich schopnosti jedince neni redlny, jde potom
o osobu habilitovanou. Habilitovanou osobou muze byt jedinec, ktery vyuziva podpory své
osoby od nékteré z rehabilitaénich odbornosti za ticelem udrZeni svého zdravotniho stavu pred

regresi a rehabilitaéni podpora mu poméaha udrzet jeho schopnosti na stabilni urovni.

2.2 VcEasnost

Se tadi mezi prvky, které jsou snad nejvétSim nedostatkem soucasného stavu rehabilitace
v Ceské republice. Podle zastupcti Asociace pracovni rehabilitace, ktefi se podileli na vyzkumu
Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci na téma koordinovana rehabilitace, je naptiklad
Vv Némecku systém, ktery je jiz po 6 tydnech trvajici pracovni neschopnosti, schopen zahdjit
prvni kontakt pacienta se socialnim pracovnikem, ktery provéti, zda bude dlouhodobd nemoc
potenciondlni hrozbou trvalého sniZeni pracovnich schopnosti nemocné osoby, a tim padem se

takto vCas zachyti potieba stat se potencionalnim uzivatelem rehabilitaéniho systému.

V Ceskych podminkach je veskerou péci o €lovéka v nemoci povéfeny zdravotnicky sektor,
ktery pifipady svych pacientii obvykle fesi pouze internim Iékafskym persondlem. Velmi

vyjimecné se na feSeni piipadu podili interni socidlni pracovnik. Nefunk¢ni je pak moznost
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zdravotnického personalu, ptizvat si k feSeni pfipadu externi odborniky z oborii socialni,
pedagogické a pracovni rehabilitace. Tim bohuzel dochazi k obrovskym ztratdm na motivaci
rehabilitovanych osob, které nasledné ztraci zajem pracovat a socidlnim systémem jsou pak

ukotvovani v zavislosti na socialni podpofe.

2.3 Prostupnost rehabilitacniho systému

Rehabilitac¢ni systém je nastroj spoleCenstvi jedinct k podpoie individualni potieby podpory
funkcénich schopnosti jednotlivce pro uspokojovani jeho potieb. Spolecenstvi jedinci pak
ocekava, ze takovy jednotlivec bude pii napliiovani svych potieb vykonavat takovou ¢innost,
ze které bude mit prospéch také spolecenstvi. Rehabilitatni systém je realizovan

prostfednictvim organizaci které jsou ¢astecné, nebo zcela hrazeny ze statniho rozpoctu.

V této struktufe tzn. spoleCenstvi jedincl, mySleno stat, rehabilitacni organizace a

rehabilitovany jednotlivec pak dochazi ke kolizim z4jmu téchto subjektii.

Stat jako organiza¢ni jednota spolecenstvi jedincii ma zajem ziskat co nejvice zdrojii pro

napliovani své organizacni a koordina¢ni funkce.

Rehabilitani organizace maji zajem ziskat od statu dostatecny objem zdroji pro zajiSténi

provozu své organizace, kterd svoji funkei pomaha jednotlivei.

Jednotlivec pak mé z4jem ziskat zpét maximum svych funkénich schopnosti aby zabezpecil své

potieby.

V idedlnim piipadé by mél byt systém rehabilitace automaticky prostupny. To znamena, Ze by
kazdy obéan CR mél mit automatické pravo vyuzit viech rehabilitaénich aktivit od zdravotni,
pedagogicke, socidlni, az po pracovni a to jak jednotlive, ale v ptipad¢ potieby také vSechny
najednou. Z praxe vSak zazivam rehabilitacni proces oddélenych systémd, které maji resortné
rozdélené zdroje financovani, systémy vzdélavani, odbornou terminologii oboru a organizacni
fizeni. Diky tomu se pak misto prostupu mezi ¢lanky systému stava, ze OZP vypadavaji
Z rehabilita¢niho procesu bez podpory navazujicich rehabilita¢nich aktivit, aniZ by dostatec¢né
poznali své zdravotni hranice a moznosti, jak kompenzovat své zdravotni nedostatky svymi
silnymi schopnostmi a dovednostmi. Nejcastéji Se zastavuje prostupnost a propustnost v
okamziku ukonceni né&které z rehabilitacnich aktivit. Pokud jedna odbornost jiz vycerpala

v dany Cas vSechny dostupné nastroje, tak se velmi casto nikdo nezajima o dalsi rozvoj
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rehabilitované osoby. Toto tvrzeni dovozuji z praktické zkuSenosti, protoze za 13 let nasi praxe
pfi zaméstnavani OZP jsme jesté nikdy nebyli systémové ani nahodile schopni sledovat rozvoj
rehabilitované osoby pied tim, nez jsme méli moznost spolupracovat, nebo kdyz jsme

spolupraci s 0sobu ZP ukon¢ili.

Jako bariéru pro prostupnost vnimam také ptidéleni invalidniho dichodu bez multioborového
posouzeni disability, s virou, ze tyto penize postaci OZP nahradit jejich snizeny pracovni

potencial i dalsi rehabilitacni podporu a kontrolu.

Pro lepsi funkci prostupnosti rehabilitace je vhodné definovat spolecné pojmy ucelené
rehabilitace, kdy tuto potifebu opirdm 1 o zkuSenost z némeckého pravniho systému, ktery pro
potieby vzajemného porozuméni riznych odbornosti vydal tzv. IX. knihu socialniho zakoniku,
ktery slouzi jako ,,pteklenujici zdkon, ktery popisuje spolecné cile vSech nositelti, definuje
spole¢né pojmy a zavaznymi ustanovenimi stanovuje kooperaci nositeli davek, koordinaci

davek a transparentnost administrativnich ukont.* (Bruthansova, Jetabkova, 2012)

2.3.1 Priklad prostupnosti rehabilitace mezi rehabilitacnimi clanky v zahranici

Pro porovnani uceleného systému rehabilitace v Ceské republice jsem si vybral rehabilita¢ni
systétm Spolkové republiky Némecko. Informace o systému budu cerpat z publikace
Koordinovana rehabilitace autorek Bruthansova a Jefdbkova (2012), které v ramci zadani
Vyzkumného ustavu prace a socidlnich véci provedli dotaznikové Setfeni o rehabilitaénich

systémech sedmi evropskych stati.

| vnémeckém systému rehabilitace osob s disabilitou byla v minulosti snaha o harmonizaci
rehabilitacnich aktivit v celém spektru netspéSna. Proto byla v roce 2001 pfijata Devata kniha
socidlniho zakoniku (SGB IX), ktera je pieklenovacim zdkonem, ktery popisuje spolec¢né cile

a pojmy a zavaznym zpuisobem stanovuje kooperaci rehabilitacnich odbornosti a davek.

Tim byl dan impulz k rozvoji rehabilitace v§emi zi¢astnénymi subjekty. Cilem vSech subjektl
je, vzajemnou spolupraci dosdhnout u¢inného zaclenéni doty¢né osoby do pracovniho Zivota,

nebo spole¢nosti. Tzn. Ze rehabilitani subjekty maji stanovenu povinnost ptijimat k zdkonem

predepsanyvm tematickym komplexim spoleé¢na doporuceni.
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Naptiklad 1écebna rehabilitace nefesi svoji pé¢i pouze bio-psycho-socialni model nemoci, ale

také zahrnuje interakce dotéené 0s0by s pracovnim nebo socidlnim svétem.

Zajimavosti je to, ze davky rehabilitace jsou poskytovany nositeli pouze na jeho zadost, za

splnéni pojistnych a osobnich podminek. Rehabilitatni déavky pak maji ptednost pied

socialnimi &imz je stanoven i princip subsidiarity.

Socialni zadkonik také stanovuje, Ze k ddvkam na podporu ucasti na pracovnim zivoté patii

1€katskd, psychologicka a pedagogicka pomoc.

Pti vybéru vhodnosti davek na podporu ucasti na pracovnim zivoté se piihlizi k moznostem a

schopnostem jednotlivce, kterymi muize byt zjistovana odborna zpusobilost rehabilitanta, nebo

S nim provedena pracovni zkouska.

Standardni délka poskytovani davek na podporu pracovni rehabilitace jsou 2 roky, pouze
vyjimecné pak déle. Zasadni pro cely systém ale je, Ze davka v rehabilitaci ma prednost pred
davkou dichodovou. Tzn. nejdiive se az 2 roky pracuje vSemi rehabilitatnimi néstroji na
podpoie rehabilitovaného a jedin€ v ptipadé€, Ze se opétovné pracovni zaclenéni s konecnou
platnosti nezdati, se zkouma narok jedince na diichodovou davku. Je tedy uplatiovana zésada

rehabilitace pifed dachodem.

2.4 Propustnost rehabilitacniho systému

By méla byt automatickou pottebou kazdé rehabilitacni aktivity, aby podpoftila osoby, které
jsou Vv jejich péci v jejich ristu od zavislosti na své péci k vétsi sobéstacnosti. Jako bariéra
propustnosti osob s disabilitou se Vv soucasnosti jevi zpisob vypoltu financovani
rehabilita¢nich aktivit. Tim, Ze jsou systémy nastaveny na tthrady za tikony, pocet klientti, hodin
poskytnutych klientim, pocet odpracovanych hodin, je mnohdy diskutabilni motivace
organizaci nechat prostupovat rehabilitované osoby do jiné organizace, kterd by umoznila
praci jsem o této problematice diskutoval s odborniky ze Skolstvi a socialnich sluzeb, ktefi mi
potvrdili vyznamny vliv systému financovani na ochotu propustit urcitou ¢ast osob s disabilitou

do jiného ¢lanku rehabilitaéniho systému.
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2.5 Povinnost versus podminénost zapojit se do rehabilita¢niho procesu

Problém Ceské spolecnosti v chapani rehabilitacniho procesu ve své ucelené podobgé, je ten, Ze
nejenom trpi meziresortnim fizenim a financovanim, ale trpi také “demokratickou anarchii®,
kdy osoby s disabilitou mohou volit, zda je pro n¢ vyhodné se ucastnit rehabilitaéniho procesu,
nebo neni. To samo o sob¢ problém neni, avSak pouze do okamziku, kdy se osoba s disabilitou
ma stat ptijemcem né&jaké statni socialni davky nebo prispévku. Nehodnotim zda opravnéng,
nebo nikoliv. Pokud ale v tomto okamziku nevyviji takova osoba iniciativu k rehabilitaci svych
zdravotnich schopnosti, stava se stat, potazmo vSichni pracujici, kteti plati dan¢ a utraceji své
penize za zdanéné zbozi, nedobrovolnym darcem svych prostfedkli ve prospéch takového

jedince.

Povinnost rehabilitovat neni uzdkonéna, nikde ale neni uzdkonéna povinnost platcti dani
vénovat prostiedky jedinctim, ktefi nemaji zdjem se rehabilitovat. M¢li by mit tedy osoby
s disabilitou povinnost Ucastnit se rehabilitaéniho procesu? Jsem pifesvédcen ze ne. Maji mit
platci dani povinnost pienechat své penize prostfednictvim statu osobé bez zdjmu o svou
rehabilitaci? Mam za to, Ze také ne. Proto se domnivam, ze pokud existuje struktura
rehabilitacnich aktivit ve svém ucelené podobé, méla by byt vyplata jakychkoliv davek a
prispévkli podminéna ucasti v rehabilitacnim procesu. Paralelu stimto tvrzenim, ktera
podporuje vySe uvedené, je piiklad zpraxe, kdy mésto Hradec Kralové stanovilo jako
podminku pro ubytované v méstské ubytovné spolupraci se subjekty socialnich sluzeb. To mélo
za nasledek eliminaci neaktivity pfi hledani zaméstnani a vyznamné to pomohlo i

V bezpecnostni situaci ubytovanych.

2.6 Od zavislosti k sobésta¢nosti

ProtoZe je tato prace zaméfena na identifikaci a posouzeni bariér rehabilitacniho systému pti
cesté osob s disabilitou, pfislo mi velmi dulezité specifikovat perspektivu jedince a jeho Zivotni

situace a vymezit ji od bodu Uplné nebo ¢astecné zavislosti k castecné nebo uplné sobéstacnosti.

Definice zavislosti pro ucely této prace miZe znit nasledovné. Pokud svym pfi¢inénim a svoji
aktivitou si nejsem schopen své osobé¢ zajistit dostatek zdroji na distojnou uroven zajisténi
vlastnich zivotnich potfeb a z toho diivodu jsem piijemcem podpory finanéni i nefinancni

povahy, tak jsem osobou zévislou.
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V sociologickém casopise (Sirovatka, 2000) pak byla zavislost na podpoie spolecnosti
popisovana nasledovné ,,Poskytovani davek v zavislosti na vysi prijmu totiz vytvari ,, past”,

nebot prijemce miize brat v uvahu okolnost, ze s riistem jeho prijmu narok na davku zanika. *

Naopak druhym poélem zavislosti by méla byt definice sobésta¢nosti. Pokud svym pfi¢inénim
a svou aktivitou jsem schopen své osob¢ zajistit dostatek zdroji na distojnou uroven zajisténi
vlastnich Zivotnich potieb bez jakékoliv vnéjsi podpory finan¢ni i nefinancni povahy, tak jsem

osobou sobésta¢nou.

Naptiklad Kalvach (2008) popisuje sob&stacnost jako schopnost ¢lovéka piizplisobit se svému
socialnimu prostiedi, ve kterém zije, a adaptovat se na podminky, které se v jeho socialnim

prosttedi vyskytuji.

Cilem vsech rehabilitacnich aktivit by dle mého nahledu méla byt maximalizace sobésta¢nosti

jedince a to smérem od Uplné zavislosti, pfes ¢astecnou sobéstacnost az k sobéstacnosti tiplné.

V této kapitole jsem vysvétlil status osoby rehabilitované a habilitované. Problematiku
véasnosti zahajeni rehabilitaéniho procesu. Souvislosti terminti propustnosti a prostupnosti
0sob s disabilitou rehabilitaénim systémem v CR a Némecku. Formuloval jsem také principy
povinnosti a podminénosti ucasti na rehabilitaci. Definoval jsem také pojeti termint zavislost
na pomoci a sobéstacnosti bez nutnosti. V nasledujici kapitole se zamétim na hlubsi vhled do
problematiky motivaci subjektl, rehabilita¢nich aktivit a moznych bariér, které se budu snazit

nasledné identifikovat a posoudit v empirické ¢asti prace.
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3 Urovné subjekti rehabilitace a jejich motivace v
kontextu s principy socialni politiky CR

Nasledujici kapitola se zabyva vztahy mezi subjekty rehabilitace a mym zamérem je ¢tenaiim
prace nastinit ramec a detaily budouciho vyzkumu. Popsat, jak funguje systém rehabilitace
Vv soucasnosti, ktery bud’ zdmérn¢, nebo netimysiné ve svém dusledku tvoii bariéry pro vyssi
sobéstacnost osoby s disabilitou. Pokusim se v této Casti také nastinit ptipady porusovani
principt socialni politiky CR. Sou¢asné chci popsat mozné motivaéni faktory, které za jistych

okolnosti jsou piinosem a nékdy bariérou vsech zicastnénych subjektt.

3.1 Motivace subjektii rehabilitace

Pojd'me si polozit nékolik otdzek. Pro¢ vlastn¢ lidé vyhledavaji pomoc rehabilitace? Urcité by
jednim z diivodd mohl byt v lidech geneticky zakotveny pud sebezachovy, ktery spole¢nost
zapadni kultury, tak jak ji zndme, jesté vypéstovala do pocitu nutnosti maximalni spotieby pro
zivot nutnych, ale i naprosto zbyte¢nych vyrobka a pozitki. Nebudu polemizovat, zda je to
spravné ¢i nikoliv, ale jsem presvédéeny, ze to jsou dva hlavni diivody, pro¢ ¢loveék vyhleda

pomoc rehabilitace.

Pro¢ jednotlivé nirody po celém svété investuji obrovské prostiedky do organizaci
poskytujicich rehabilitaci svym obcantiim? Jednoduse proto, Ze je to pro né ziStné prospésné,
protoZe rehabilitovani jedinci jsou ekonomicky aktivnéj$i. To ma za nésledek, Ze se investice
do rehabilitace svych obcantl vraci v podobé& napliiovani vefejnych rozpocti formou piimych a

nepiimych dani,

Pro¢ vlastné soucasna moderni, technologicky a védecky vyspéla spole¢nost poskytuje svym
¢lenlim rehabilitaci? I tady bych mél vysvétleni a to, ze nejen ve kvalité, ale i v mnoZstvi se
skryva sila, kterd posouva lidské znalosti a dovednosti vyse. V druhém pohledu pak zcela

logicky spole¢nost potiebuje 1 ,,néco* néjakou energii, ktera bude tento pokrok tahnout a Zivit.

Tyto otdzky jsem do této kapitoly vlozil zdmérné proto, aby si ¢tenai uvédomil, Ze nic neni
zadarmo a pii rehabilitaci to plati dvojnasob. Rehabilitace neni pouze bohuliba cinnost
dobrodinct pro vyssi blaho, ale Ze jednotlivei maji svoji ucelovou motivaci mit se co mozna
nejlépe ve spolecenstvi ostatnich a spole¢nost (= spolecenstvi, = stat) ma jasné zistnou motivaci

své obcany rehabilitovat, aby z nich mohla tézit své potreby tzn. dané.
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3.2 Principy socialni politiky CR

Spravedlnost je stejné jako prozivana realita mnohoznacna. Jeden stary vyrok fika, kolik lidi,

tolik nabozenstvi, tak se spravedlnosti je to stejné. V kontextu socidlni politiky a mé prace je
nutné spravedlnost blize specifikovat. Spravedlnost 1ze rozliSovat na etickou a zakonnou.
ProtoZe je ma prace zaméfena na oblast socidlni prace, zaméfim se na m¢ znamé povédomi a
pojeti o pojmu etické socidlni spravedInosti a k nim pfiméfim nékteré vybrané definice jinych

autoru.

Spravedlnost upravuje vztahy mezi lidmi, kteti si vazi hodnoty zivota svého, ale i druhych lidi.
Ve zvifecim svété existuje pouze pravo siln€jsiho, nebo pocetnéjsiho tzn. schopnost pii pfimé
konfrontaci sokll o zdroj existence, pfemoci soupete. Ne Ze by v historii v ¢eské spolecnosti,
nebylo mozné nalézat zneuzivani prava silnéjsiho, ale domnivam se, ze v zasad¢ prave princip
spravedInosti brani lidem poslednich 73 let vale¢nou silou zbavovat druhé¢ lidi jimi vytvofenych

hodnot, ale tfeba i zivotli. A to minimaln¢ v evropském kontextu.

Socialni spravedlnost ma tedy zajistit, aby dv¢ lidské bytosti, které se dostanou do roviny délby
zdroju pro zajisténi jejich existence maji byt obé uspokojeny. Obvykle patii mezi zékladni
zdroje potraviny, pfistfesi a oSaceni. Domnival bych se proto, ze by se m¢li o tyto zdroje podélit
rovnym dilem. To za podminky, Ze se o tyto zdroje rovnym dilem zaslouzili. Zkusme tedy toto

pojeti spravedlnosti, nazvat spravedlnosti zdsluhovou. Zaslouzil jsem se mensim dilem, mtzu

narokovat pouze mensi dil zdroje. O podobném druhu spravedInosti hovoii Vané (2007) kdy
tvrdi, Ze nejvlivnej$im spolecenskym fenoménem je fenomén trhu. Vyjadienim tohoto faktoru

v teorii spravedlnosti je pak kritérium distribuce.

Dalsim rozmérem socialni spravedlnosti miize byt situace feSeni nasledkti skod zptisobenych
jednou bytosti druhé. Pokud zvife dejme tomu prase, poni¢i nékomu zahradu, tak se asi na
zvifeti moc spravedlnosti narokovat nedd, ale pokud by totoZnou Skodu zpusobil ¢loveék
¢loveéku, tak uz bych povazoval jako spravedliveé, aby ten, kdo Skodu zptsobil ji také napravil,
nebo nahradil néjakym zdrojem v obdobné hodnoté. Tento typ spravedlnosti bychom mohli

nazvat spravedlnosti zodpovédnostni. Zplisobil jsem svym jedndnim nékomu Skodu, tak jsem

zodpovédny za napravu té Skody.

Podle ustavniho zakona ¢.2 1993 Sb. Listiny zékladnich prav a svobod (dale jen LZPS) je

zakladnim pravem v oblasti spravedInosti pravo na spravedlivy proces. Pohfichu je to mezi
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ustavnimi zdkony jedna z mala definici spravedlnosti. Nicméné pro mé tcely je tato definice

smétfovana spise do roviny pravné exekutivni. Tento smér v této praci nechci sledovat.

A co je vlastné spravedlivé v situaci, kdy dva jedinci maji stejné moznosti pro ziskani zdroji
pro zajisténi své existence, ale bohuzel jeden z nich ma ze zdravotnich diivodi snizenou
schopnost pfi¢init se o své sebezabezpeceni? V situacich jako je pfedchozi nastupuje dalsi

princip ¢eské socialni politiky a to solidarita.

Solidarita je princip, ktery hleda uznani vyvazenosti mezi moznosti a schopnosti aktivné
vytvaret spole¢né zdroje pro spole¢ny uzitek lidi bez zdravotniho postizeni a lidi se snizenou
zdravotni schopnosti. V podstaté jde o uznani vétsiny, ze nékdo slabsi a mén¢ schopny udélal

maximum z toho, co bylo v jeho silach, aby prispél ke tvorbé zdroji stejné jako ostatni.

Jak uvadi V. Krebs (2015) ,,T. G. Masaryk vymezil solidaritu jako eticky ptikaz, ,,nebot clovek
Jje dluznikem spolecnosti, a ziikd-li se svych prav, privilegii, ve shodé s ideou solidarity, je to
Jjen splaceni dluhu za prospéch, ktery skyta spolecnost jednotlivci, rovneéz jako dluh generacim
minulym, jejichz statky nakupené pili jsou mu k dispozici, a povinnosti vSech lidi je soliddarné

1473

pracovat na rozhojnéni tohoto bohatstvi

Subsidiarita je principem, ktery se pieklada jako hledej schopnosti feSeni své situace nejdiive
u sebe a az kdyz nenalézas vhodné feseni tak zadej o pomoc své nejblizsi, svoji rodinu, své
pratele a znamé, pak zastupce své komunity a dale postupné az k nejvzdalené€jsi mozné pomoci,
statu. Princip subsidiarity se d4 tedy obrazné vysvétlit tak, Ze €lovek je jadrem cibule a hleda

pomoc pro feseni své neptiznivé situace po vrstvach od jadra cibule smeérem ke slupce.

Participace je principem podobnym subsidiarité, ale z jiného thlu pohledu a to, ze kazdy
¢lovek ve spolecnosti by se mél svym dilem maximalné pficinit 0 to, aby se z role pasivniho
piijemce socialni pomoci dokézal vypracovat do role spolutviirce zdrojli socidlniho systému a
pomahal tak pfiméfené svym moZnostem sobg, ale 1 druhym lidem ve svém okoli. Tento princip
klade velkou vdhu na zodpovédnost kazdého Eloveka zijiciho v demokratickém spolecenstvi.
Podstatou je, aby objektivné dokazal prosazovat sva prava a naroky, ale dokézal i pfijimat
povinnosti zaslouzit se pfiméfen¢ svym moznostem o spole¢né zdroje. Alespon takto je mozno
vnimat ustanoveni Listiny zakladnich prav a svobod hlavy ¢tvrté ¢lanku 26 bod 3, ktery uvadi
ze ,,Kazdy ma pravo ziskavat prostiedky pro své Zivotni potieby praci. Obcany, kteri toto pravo

nemohou bez své viny vykondvat, stat v priméreném rozsahu hmotné zajistuje; podminky
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stanovi zakon.* Participace neboli spolu ucastenstvi na své zivotni urovni, je také silnou
motivaci pro kazdého jedince. Napiiklad ve sborniku XIII. Hradeckych dni socidlni prace
Vv prispévku autorského tymu Jana Stuchlika s nazvem Podporované zaméstnavani- Model IPS
je participace Cloveéka s dusevnim postizenim prezentovana tak, ze placena prace zlepsuje
zdravotni stav, zlepSuje sebevédomi, zvysuje kvalitu zivota a také snizuje mnozstvi ptiznaka

dusevni nemoci. (Pospisil, Smutkova 2017, 5.502)

3.3 Kontexty motivace uc¢astnikii rehabilitace na mikrotrovni

Mikrourovni pro tuto praci mam na mysli kazdého jednotlivce, ¢lovéka, ktery Zije na uzemi
Ceské republiky v soudasnosti. Podle Maslowovy pyramidy potieb volné fe¢eno, mame vsichni
nékolik urovni potieb. Zakladnimi kameny nasich potieb je pohybovat se, mit co jist a v piipade
nepiizné pocasi mit odév, abychom neprochladli. Dal$imi stupni jsou potieby bezpeci a jistoty,
kde vnimam pro nase tcely nejvétsi zajem Cloveka ,,mit kde slozit hlavu.* Dal$i urovni je pak
potieba soundleZzitosti a lasky, tzn. byt pfijiman jinym ¢lovékem a pfijimat i ostatni lidi ve svém

okoli bez vrazednych umysla. Nasleduje potieba uznani a seberealizace.

Nasi motivaci je tedy velmi pravdépodobné v nasem individualnim chépani zivota nas vlastni
plnohodnotny Zivot. Tento termin je pro kazdého Uplné jiny, nékdo je spokojeny s malem a
sta¢i mu skromné jidlo, Sat a ulozit se ke spanku po Sirym nebem, n¢kdo se nespokoji ani
s nejlep$imi pokrmy, nejdraz$imi Saty a nejvétsi vilou. Pravdou je, ze lidé velmi bohati
povétSinou nebyvaji klienty socidlni prace, a proto se tedy vratim ke skupiné osob potiebnych,
ktefi se svoji Zivotni situaci nejsou spokojeni a piesto, Ze vyzkouseli jim vSechny zname a

dostupné zdroje, tak selhdvaji v sebezabezpeceni svych potieb.

Naptiklad Krhutovéa (2013b) popisuje dle mého termin plnohodnotny Zivot terminem osobni
autonomie, kdy jednim ze znakid osobni autonomie osob s disabilitou, je schopnost zalozit
vlastni rodinu. Déle Krhutové ve své publikaci (2013a) uvadi, ze Umluva OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim zavazuje Clenské staty k zajisténi plného a rovného uzivani vSech
lidskych prav a zakladnich svobod. Z mého pohledu je pak skute¢nou vyzvou socialni politiky

v CR snazit se tento svilj zadvazek maximalné napliovat.

Pokud vezmu v tvahu ptiklad svych zivotnich zkuSenosti, tak po ukonceni obdobi ziskavani
znalosti a zkuSenosti v mladém véku, jsem se zacal starat o své zabezpeceni po ukonceni

zavéreCnych maturitnich zkousek. PovaZoval jsem za automatické, Ze po skonceni studia
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nastoupim do zaméstnani, abych si stejné jako rodice a starsi sourozenci zajistil dostatek zdroja

pro zajisténi svych potieb. ZkuSenosti pii hledani moznosti, jak si zajistit dostatek zdrojii jsem

vvvvv

wewr

zajisténi manudlni prace prostiednictvim jinych osob. Timto piikladem se snazim naznacit, ze
je obvyklé, ze 1idé v ptipad¢ zkusenosti s riznymi moznostmi zajisténi svych potieb, zpravidla
voli jednodussi a snadn&jsi zpasob. Bohuzel se za téméf 30 let trzniho hospodafstvi v CR
podafilo pro nékteré osoby vybudovat natolik protektivni prostiedi, které demotivuje urcité
skupiny osob davkami socidlni podpory a péce, vcetn¢ invalidnich dichodu. To mé z Casti
demotivacni vliv obavy o ztratu vyhodnéji — bezpracné nabytych zdroji a z druhé Casti
dostatecné saturace potieb skromnéji zaméfenych lidi. Nasledkem pak je snizena motivace

zajistit si své potieby vice sobéstacné.

Motivaci na zakladni mikrourovni subjektd rehabilitace tedy vnimam, snahu jedince o co
nejvetsi zisk zdroji za co nejmensi namahy a vlastniho pficinéni. Pfipoustim, Ze nelze toto mé
tvrzeni brat za 100% popis stavu, ruzni lidé mohou mit i riizné strategie, ale v principu jsem

ptesvédceny, Ze toto tvrzeni méa obecnou platnost.

3.4 Kontexty motivace subjekti rehabilitace na mezourovni

Pojd'me se nyni zaméfit na mezouroven rehabilitaéniho systému, tedy strukturu organizaci,
které jsou realizatory rehabilitacnich néstroji. Pro zjisténi motivace téchto subjektli je zcela
jisté nutné popsat jejich ziizovatele a ticel k jakému, kterd organizace slouzi. Zamérné zvolim
opacné potadi subjektl nez v prvni kapitole a to proto, Ze zaméstnani na volném trhu vnimam
V hierarchii v§ech subjektli za nejnarocnéjsi z pohledu kritéria propojeni pozadavkii na pracovni

misto s moZnostmi a schopnosti rehabilitované osoby.

Zameéstnavatelé na volném pracovnim trhu v soukromém komerénim sektoru jsou obvykle
zaloZeny za G€elem dosazeni zisku. Jsou financovani v poc¢atcich zakladateli, ale jiZ pfi zaloZeni
je ocekavana navratnost startovni investice a nasledné vytvareni zisku, ktery se z¢asti pouzije
pro rozvoj spolecnosti a zcasti k uspokojovani potieb zakladatelti. Prvni motivaci je pro
komeréni subjekty tedy zisk. Druhou motivaci je udrzet si konkurenceschopnost, aby mohl byt
piipadny zisk stabilnim. Nedilnou soucasti motivace je tedy uspét v trznim prostiedi v plné
konkuren¢nim trhu. Z téchto divodu je pak prioritou kazdého komeréniho zaméstnavatele mit

ve svém tymu nejschopnéjsi a nejvykonngj§i zaméstnance, které mu zisk a
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konkurenceschopnost zajisti. Podobné potieby zaméstnavatelli, ale s pozorovatelné nizsimi
naroky na vykonnost je pak volny pracovni trh v organizacich zfizovanych stitem a

samospravnimi celky.

Zaméstnavatelé na chranéném trhu maji oproti komerénim subjekttim troji roli. Jsou zaloZeni
majiteli (v ceskych podminkach nejcastéji rodinami) za ucelem zisku. Musi tedy dbat o co
mozna nejvykonné€jsi tym pracovnikit pro konkurenceschopnost stejn¢ jako komercni
zameéstnavatelé. Jejich poslanim je pfitom poskytovat OZP prostor pro jejich pracovni uplatnéni
V takovém vykonu a zatizeni, které¢ je pro OZP dlouhodob¢ udrzitelné. Zarovein musi mezi
témito rolemi jesté vykonavat roli advokata, mezi obéma polohami. Pro byznysové partnery je
podstatné, aby méli spolehlivy vykon, ktery neni drazsi, nez kdyby zakazku vykonévali
vlastnimi zaméstnanci. Pro OZP zaméstnance je podstatné, aby pracovisté a zakazka
umoziovali individualni pfistup a variabilitu v pfipadech nepfedvidatelné a nepiedpokladané
nepfitomnosti a do inosné miry i pocatec¢ni nebo trvale snizenou vykonnost z divoda disability.
Za tuto roli pak stat prostfednictvim Ministerstva prace a socidlnich véci (ddle MPSV)
zaméstnavatelim na chranéném trhu pfispiva dle §78 zak. ¢.435/2004 Sb. na podporu
zamé&stnavani OZP. Motivaci tedy pro zaméstnavatele na chranéném trhu je hledani rovnovahy
mezi vykonem pracovniki OZP na komer¢nich zakdzkach a ziskem v kontextu piispévku
MPSV na podporu zaméstnavani OZP, ktery je vyplacen na kazdou OZP osobu se statutem

0OZZ nebo nékterého ze stupiill invalidity.

Socialné terapeutické dilny (dale STD) jsou prostredi, které je upraveno dle § 67 zdkona
108/2006 Sb. Ztizovatelem STD jsou obcanskd sdruzeni (nejCastéji sdruzeni rodicta déti
s disabilitou) a neziskové organizace specializované na socialni praci s osobami s disabilitou.
Dtlivodem realizace ¢innosti STD jsou nacvik a udrZeni socidlnich navykd, které jsou podstatné
pro ziskani a udrzeni pracovnich navyki. Platcem ndkladi STD pak jsou spolecné obce a
krajské urady, v nékterych ptipadech se mize na uhrad¢ nakladt podilet i MPSV. Motivaci
v STD tedy proto neni zisk a nejlepsi pracovni vykon zaméstnanct pro konkurenceschopnost,
ale pfiprava socialnich navyk pro zisk a udrZeni ndvykt pracovnich v kontextu tthrady nakladi

sluzby vypocitdvané na hodiny poskytnutych sluzeb skupiné klientii v pé¢i STD.

Organizace poskytujici sluzby socidlni rehabilitace (dale jen RS) jsou prostedi, které je
upraveno §70 zakona ¢. 108/2006 Sb. Ztizovateli jsou nej€astéji podobné¢ jako STD obcanska

sdruzeni a neziskové organizace. Divodem pro existenci socidlni rehabilitace je potieba
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nacviku tkoni pro sobéstacnost a sebeobsluhu a dale nacviku socialnich dovednosti ve vztahu
k socialnimu prostiedi. Platcem nakladt RS jsou stejné jako u STD. Motivaci RS pak je
posilovat silné stranky osoby s disabilitou pro ziskani sobé&stac¢nosti v sebeobsluze a kontaktu

se socidlnim prostfedim v kontextu thrad donatort stejné jako STD.

Organizace poskytujici pedagogickou rehabilitaci (dale jen RP) jsou pievazné organizacemi
specidlniho Skolstvi pro osoby véku od 3 do 26 let. Prostfedi RP je upraveno zakonem ¢.
561/2004 Sb. skolsky zdkon napiiklad v §16, 48 a dalSich. Zfizovatelem organizaci specialniho
Skolstvi miizou byt obce, nebo krajské urady. Diivodem pro existenci specialniho Skolstvi jako
formy RP je individualni pfistup k zakiim se specifickymi vzdélavacimi potfebami z divodu
disability. Platcem nakladi na realizaci RP jsou obce a kraje. Motivaci zfizovatel neni zisk a
konkurence skomerénimi subjekty, ale zajisténi chodu organizace sco nejkvalitngjsim
personalem. Timto dochazi k napInéni co mozna nejvétsiho vzdélani studentt s disabilitou pro

jejich budouci maximalni sob&sta¢nost v osobnim i pracovnim Zivoté.

Organizace poskytujici 1ékaiskou, neboli zdravotni rehabilitaci (ddle jen RZ) jsou subjekty
soukromych praktickych 1ékait, zdravotnickych 1é¢ebnych zatfizeni a rehabilitacnich ustavi.
Prostfedi RZ je upraveno zdkonem 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani. Ztizovateli subjekti RZ jsou soukromé osoby, krajské ufady a ministerstvo
zdravotnictvi. Divodem pro existenci RZ je specificka dovednost pii péci o bio-psycho kondici
OZP, kterou je v ramci aktualniho poznani schopno lé¢ebnymi postupy posilit na maximalni
troven. Uhrady zdravotni pé&e jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi a to dle zakona
¢.48/1997 Sb. Pravidla pro ¢erpani tthrad jsou pak stanoveny tthradovou vyhlaskou. Motivaci
zfizovatelll v RZ neni zisk (pominu-li n€které soukromé rehabilitani subjekty), ale zajisténi
organizace kvalitnim personalem pro co nejlepsi pééi o pacienty a to nejen o OZP. | zde
mizeme identifikovat motivaci RZ v maximalizaci schopnosti osob s disabilitou, pro jejich

budouci potencidl maximalni sob&stac¢nosti.

3.5 Kontexty motivace organizatora a platce rehabilitace na makrourovni

Kdyz si pfedstavime narodni staty jako organizacni slozky spolec¢ného zivota mnoziny lidi na
Uzemi vymezeném hranicemi, tak tato organizacni slozka ma dbat na ekonomickou udrZzitelnost
spolecnosti, pokud mozno s vizi riistu zivotni urovné svych obyvatel. Toho Cesky stat chce
dosahovat vySe uvedenymi principy socialni politiky a to Spravedlnosti, Solidarity, Subsidiarity

a Participace. Nicménég, pokud se budu soustfedit na motivaci statu v logice motivace mezo
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urovné, jak by mohla takova definice znit? Stat je zfizen svymi obcany, ktefi dodrzuji jeho
zakony. Stat je financovany zekonomické cinnosti svych obcanli a pravnickych osob
pusobicich na svém uzemi. Diivodem pro zfizeni statu je ochrana spole¢nych hodnot a hodnot
kulturniho dédictvi nagich piedkd. Uhrady na financovani péce o své ob&any stat &erpa znovu
od obc¢anti. Motivaci statu tedy mize byt, mit na svém tizemi co mozna nejveétsi pocet obCand,
kteti budou ekonomicky aktivni, aby mohl stat ziskavat dostate¢ny objem zdrojii a plnit ucel

své existence.

Pokud se podivame na opravdu velmi stru¢ny piehled toho, co kazdy obc¢an ¢eské republiky
potfebuje, zjistime, ze C¢eskd spolecnost je vynikajici v zajistovani potfeb v prvnim stupni
Maslowovi pyramidy potieb. Usuzuji tak z prostého diavodu, pii svych cestach po ceskych
obcich a méstech nepotkdvam nahé lidi, ktefi se nemohou pohybovat a kterym bychom alespon
prostfednictvim nékteré socialni sluzby neposkytli zédkladni potraviny. Nicméné v pfistup
k druhému stupni potieby bezpeci a obydli to je v soucasnosti jiz zcela jiné. Statni zfizeni s trzni
ekonomikou, které v soucasnosti zazivame v CR déla z moznosti bydlet zboZi a motivaci pro
své obCany k aktivité. Nejinak je tomu v ostatnich vysSich stupnich potieb, tak jak jsem je

naznacil v podkapitole motivace rehabilitace na mikroturovni.

Shrnuti teoretické casti

Cilem teoretické ¢asti prace bylo ptipravit teoretické zazemi pro hlavni cil diplomové prace a
tim je identifikace a posouzeni bariér branicich prostupnosti OZP mezi ¢lanky rehabilitaci od
1écebné, pres pedagogickou, socialni, pracovni az po volny pracovni trh z pohledu procesu Case
managementu pii realizaci socidlni rehabilitace a prostupu klienti mezi jednotlivymi

odbornymi subjekty v regionu mésta Hradec Kralové a Kralovéhradeckého kraje

V prvni kapitole byl popsan pojem Rehabilitace a historicky vyvoj tohoto pojmu.
V podkapitolach pak byli popsdny pojmy osoby s disabilitou jako pomérné novym
pojmenovanim osob se zdravotnim postiZenim. Byla popsana rehabilitace zdravotni, ktera
obsahuje vSechny typy lékatskych ukoni, které maji za cil zlepsit, nebo udrzet zdravotni stav
0sob s disabilitou. Dale rehabilitace pedagogicka, ktera ma za cil vzdélavat osoby s disabilitou
S béznymi vzdelavacimi prostiedky, ale i specidlnimi postupy specidlni pedagogiky. Vénoval
jsem se ukotveni i1 rehabilitace socidlni, ktera postihuje oblast socidlnich interakci osob
s disabilitou se svym okolim. Rehabilitaci pracovni jsem pak zatadil jako dalSi stupen rastu

k sobéstacnosti, ktery navazuje na socialni oblast a zaroven na volny pracovni trh, ktery alespon

39



v mych tvahach je nejvy$S$im stupném mozné sobéstacnosti osoby s disabilitou. Case
management je pak dalezitym nastrojem k pouziti, bud’ jednotlivych néstrojii pro podporu

disabilitni osoby, nebo moznost zapojeni viceoborové podpory v pfipadech kdy je to potieba.

V druhé kapitole jsem se zaméfil na popis principidlnich prvkl fungovani rehabilitacniho
systému. Definoval jsem jak vnimam status osob rehabilitovanych a habilitovanych. Popsal
jsem problematiku prostupnosti a propustnosti rehabilitacniho systému, ktera vysvétluje
moznosti prostupu 0S0b s disabilitou, ale i tfeba bariérami propustnosti mezi rehabilita¢nimi
odbornostmi. Jako piiklad prostupnosti jsem uvedl némecky model rehabilitacniho systému.
Formuloval jsem princip podminénosti v kontextu s principem povinnosti, které mohou byt
bariérou k napliiovéani principti socialni politiky CR. V posledni podkapitole jsem pak popsal
mozny cil vSech rehabilitaénich aktivit a to, podpofit jedince v jeho cesté od zavislosti

k sobé&staénosti.

Tteti kapitola je pak zaméfena na popis kontexti motivaci jednotlivych subjektti rehabilitacniho

systému.

Obsahem teoretické Casti jsem definoval potfebné terminy a principy, které vytvorily podminky

pro zpracovani empirické casti mé prace.
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Il. Empiricka Cast

4 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem diplomové prace je identifikace a posouzeni bariér branicich
prostupnosti osob s disabilitou mezi ¢lanky rehabilitaci od 1é¢ebné, pres pedagogickou,
socialni aZ po pracovni z pohledu Case managementu pfi realizaci socialni rehabilitace a
prostupu klienti mezi jednotlivymi odbornymi subjekty v regionu mésta Hradec Kralové

a Kralovéhradeckého kraje.

Pti volb€ vyzkumného cile jsem vychdzel ze své profesni znalosti a mého osobniho zdjmu o
problematiku multioborového prostupného rehabilitaéniho systému. Na zac¢atku jsem uvazoval
0 cili pojmout téma komplexnéji, tedy postihnout potieby osob s disabilitou, popsat potieby
organizaci, které¢ pifimo podporuji tyto osoby a jsou soucasti multioborového systému, ale
popsat i potieby a motivaci statu, ktery prostfednictvim svych instituci organizuje, koordinuje
a plati péci a podporu osob s disabilitou. BohuZel se takova predstava ukazala pro ucel vyzkumu

S 24

dané terminy pro zpracovani a mé osobni moznosti.

Pfesto mam zdjem zrekapitulovat, kdo je kdo mezi rehabilita¢nimi subjekty a jakym zplisobem
nasledné ovliviiuje fungovani rehabilitacniho systému. V prvni fad¢€ jsou to osoby se specidlnim
zdravotnim stavem, které jsou v nékterych schopnostech doc¢asné nebo trvale disabilni. Tato
skupina osob tim nutné¢ nemusi, ale mize, mit diky svému stavu fyzicky, psychicky, nebo
socidlni hendikep pro své rovnopravné spolecenské uplatnéni. Osoby, které né&ktery
z uvedenych hendikepti pocituji, jsou pak uzivateli rehabilitacniho systému. V mé optice tedy
osobami rehabilitovanymi. Takovymi mohou byt napiiklad osoby se zrakovym, sluchovym,
mentalnim, psychiatrickym, nebo fyzickym postiZenim, po onkologickém onemocnéni, po

urazech a nehodach, s cukrovkou, nebo roztrousenou skler6zou a dalsi.

Druhou skupinou aktérii rehabilitacniho systému jsou organizace, které poskytuji své sluzby
rehabilitovanym osobam. Jsou to organizace zdravotni, pedagogické, socidlni, chranéného a
volného pracovniho trhu. V mém pojeti oproti mné doposud zndmym publikacim je ve Skéle

organizaci tedy rehabilitacni systém rozsifeny o kategorii volny pracovni trh.
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Ptikladem subjekti komplexniho rehabilitacniho systému jsou prakti¢ti 1€kafi, 1ékari
pracovniho 1ékafstvi, rehabilitacni kliniky, rehabilita¢ni Gstavy, specialni a praktické Skoly,
socialni sluzby a socialni ustavy, zaméstnavatelé¢ chranéného trhu a zaméstnavatelé volného

trhu v komeréni a nekomeréni sféfe.

Ttreti skupinou jsou pak organizace statni spravy a samospravy, které organizuji, koordinuji a
poskytuji finan¢ni prostiedky na svoji vlastni ¢innost, na ¢innost organizaci pecujicich o
rehabilitované osoby s disabilitou a konecné také poskytuji davky a ptispévky piimo osobam
s disabilitou. Jmenovité to jsou naptiklad ministerstva zdravotnictvi, prace a socialnich véci,
Skolstvi, primyslu a obchodu, pro mistni rozvoj a jejich prispévkové organizace. Napiiklad
Ceska sprava a okresni spravy socialniho zabezpedeni, Lékai'ska posudkova sluzba, Utad prace

CR a dale jsou to krajské ufady, obce a mésta.

Proto jsem se po dukladné rozvaze rozhodl, Ze pro naplnéni cile prace zvolim vybér skupiny
subjektl na mezourovni rehabilitaéniho systému, a to organizaci, které pfimo poskytuji sluzby

rehabilitovanym osobam.

4.1 Vyzkumny problém

Diivodem pro realizaci vyzkumu v pldnované podobé¢ je situace, kdy se i1 pii existenci
dostatecné skaly rehabilitacnich organizaci setkavdm ve svém profesnim zivoté na pohovorech
pfi naboru novych zaméstnanct s lidmi s disabilitou, ktefi nemaji dostatek kompetenci a
zpisobilosti k vykonu zaméstnani. Zaroven, ackoliv je moje spole¢nost velmi aktivni a znama
mezi organizacemi napii¢ spektrem rehabilitacnich odbornosti, tak se na nds neobraci zadni
zastupci organizaci, abychom jim pomohli feSit situaci osob, které jsou v jejich rehabilitacni
péci. Velmi zfidka se na nas obraci sami disabilni osoby se zajmem o pomoc, a pokud ano, tak
je to hlavné spiSe proto, Ze si na nas najdou kontakt na internetu, nebo na osobni doporuceni
nékterého ze stavajicich, nebo byvalych zaméstnancl. A v neposledni fad€ jsou problémem
situace, kdy zazivame krizové udalosti ve spolupraci s naSimi stavajicimi kolegy a nemame
moznost ani povédomi o kontaktni osobé, nebo kontaktni organizaci pro konzultaci této kritické
udalosti. Domnivam se proto, Ze v rehabilitatnim systému jsou bariéry, které brani osobam
s disabilitou v prostupu rehabilitanim systémem a organizacim brani v propustnosti

disabilnich osob do pravniho vztahu s organizaci, kde by mohli dosahnout vyssi sobéstac¢nosti.
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4.2 Metodika a sbér vstupnich informaci

Protoze mam z4jem vyzkumem prozkoumat a nalézat obsahova témata, zvolil jsem kvalitativni
vyzkumnou strategii, kdy naptiklad Reichel (2009) definuje kvalitativni pfistup, jako fadu
postuptl, které jsou schopny nalézat porozuméni zkoumaného socialniho problému. Hendl
(2005, s.43) napiiklad uvadi, Zze poslanim kvalitativniho vyzkumu je ,,Ukdzat, jak lidé

V kazdodennich situacich rozumi probihajicim procesum, jak je zvladaji a jak provadeéji akce.

Pro ziskani dat jsem zamérné vybral techniku polostrukturovaného rozhovoru, ktery mi
maximaln¢ umozni upfesnit tazatelské otazky pro informanty (dale jen IFR), ktefi jsou kvili
specifickému cili mé prace nehomogenni skupinou, od které ale potfebuji maximalné
porovnatelné informace. Naptiklad Miovsky (2006) wuvadi, Ze vyzkumnik pfi
polostrukturovaném rozhovoru vytvaii okruhy otazek, které potom s respondenty pti rozhovoru
probira. Nemusi vSak byt zcela vazan pevnou strukturou, ale miize ménit i poradi otazek.
Zmény potadi muze piizptisobovat okolnostem — tj. podle toho, jak cely rozhovor probiha.
Kromé¢ toho se podle Miovského mohou pfidat k zdkladnim otdzkdm otazky dopliujici 1 nova

témata. Zalezi jen na tazateli, zda je povazuje za relevantni ke zvolenému tématu.

4.3 Formulace hlavniho cile a rozvedeni dil¢ich cilii vyzkumu

Hlavnim cilem (dale jen HC) prace je identifikovat a posoudit bariéry branici prostupnosti osob
s disabilitou mezi ¢lanky rehabilitaci od lécebné, pres pedagogickou, socidlni, pracovni az na
volny pracovni trh z pohledu aktérti rehabilitacniho procesu a z pohledu jednotlivych aktéra

rehabilitacniho systému.

Dil¢im cilem 1 (dale jen DC1) je identifikovat bariéry branici prostupnosti osob s disabilitou

na strang organizaci poskytujicich rehabilitacni aktivity.

Dil¢im cilem 2 (dale jen DC2) je identifikovat bariéry branici prostupnosti osob s disabilitou

na stran€ zakonnych norem pro oblast jednotlivych rehabilitacnich odbornosti.

Dil¢im cilem 3 (déle jen DC3) je posoudit pfileZitosti case managementu socidlni rehabilitace
pro piekondvani bariér branicich prostupnosti osobam s disabilitou na stran¢ rehabilita¢nich

organizaci a zdkonnych norem.
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4.4 Transformacni tabulka

Transformacni
tabulka

Hlavni cil:

Diléi cile:

Tazatelské otazky

Identifikovat a
posoudit bariéry
branici
prostupnosti 0sob s
disabilitou mezi
¢lanky rehabilitaci
od léCebné, pies
pedagogickou,
socialni, pracovni
az na volny
pracovni trh z
pohledu aktéra
rehabilitacniho
procesu.

Identifikovat a
posoudit bariéry na
stran¢ organizace,

Existuje dle Vasi praktické
zkuSenosti néjaka skupina osob,
ktera po absolvovani Vasi péce

branici moznosti T01 vyzaduje dalsi odbornou podporu?
prostupu osob s Pokud ano, jaka jsou specifika
disabilitou do jiného, téchto skupin?
vice sobéstacného Pokud odpovéd na TO1 zni ano, tak
¢lanku TO2 kolik osob za rok se dle vasi praxe
rehabilitacnich aktivit jedna?
— Existuje dle Vasi praxe skupina
O osob, které by vyznamné ulehcila
D T03 navrat do zaméstnani multioborova
podpora specialisti z dalSich
rehabilita¢nich obora? Pokud ano,
jaké jsou specifika téchto skupin?
Pokud odpovéd na TO3 zni ano, tak
TO4 o kolik osob za rok se dle vasi praxe
jedna?
Jak Casto za rok a jaké dalsi
TO5 odborniky vyuzivate pii podpote
osob, které vyuZzivaji Vase sluzby?
Co brani z pohledu Vasi praxe
TO6 rehabilitovanym osobam v moznosti
vyuzit multioborové podpory ve
Vasi organizaci?
Co brani Vam a Vasi organizaci v
TO7 moznosti vyuziti multioborové
podpory osobam vyuzivajicich Vase
sluzby?
Identifikovata Jaké mate zakonné moznosti ptizvat
posoudit bariéry na TO7 ke spolupraci na ptipadu osoby v
stran¢ zdkonnych péci Vasi organizace jiné
norem, branicich odbornosti?
Al moznosti prostupu
U 0sob s disabilitou do Jaké odbormosti vvuzivat
o, , vyuzivate v
jiného, vice TO8 soucasnosti ke spolupraci?
D sobésta¢ného ¢lanku potupract:
rehabilitacnich
aktivit Jaké odbornosti byste potiebovali
TO9 vyuzit vice pro podporu osob v péci

Vasi organizace?
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TO10

Kdo je ve Vasi organizaci dle
legislativy opravnén vyzadovat
dalsi odbornou pomoc pro 0soby,
kterym poskytujete péci?

TO11

Jaké legislativni bariéry Vam bréani
vyuzit multioborovou podporu
jinych rehabilita¢nich organizaci
pro podporu osob v péci Vasi
organizace?

Identifikovat a
posoudit ptilezitosti
Case managementu
socialni rehabilitace
pro ptekonani bariér
organizaci a
zakonnych norem
branicich prostupu
osob s disabilitou do
jiného, vice
sobésta¢ného ¢lanku
rehabilitac¢nich
aktivit

DC3

TO12

Jak spolupracujete s organizaci
poskytujici sluzbu socidlni
rehabilitace?

TO13

Jak spolupracujete s organizaci
poskytujici sluzbu pedagogické
rehabilitace?

TO14

Jak spolupracujete s organizaci
poskytujici sluzbu pracovni
rehabilitace?

TO15

Jak spolupracujete s n¢jakym
zaméstnavatelem volného trhu pfi
hledani pracovniho uplatnéni osob v
péci Vasi organizace?

TO16

Pokud by existovala sluzba socialni
rehabilitace, ktera by byla schopna
organizovat a koordinovat
multioborovou podporu osob¢ v
péci Vasi organizace, ve kterych
oblastech byste jeji podporu nejvice
privitali?

4.5 Popis vyzkumného souboru a zdiivodnéni jeho vybéru

Pii volbé respondentii pro vyzkumnou ¢ast prace, vychazim z dlouholeté praxe v oblasti
zaméstnavani osob s disabilitou. Za dobu vice nez 10 let jsem se Ucastnil mnoha odbornych
seminait a konferenci, kde jsem se setkaval s mnoha praktickymi odborniky z riznych oblasti
rehabilita¢nich odbornosti. BohuZzel vétsina z nich byla tematicky uzce ohrani¢ena a ucastnici

neméli schopnost ptesahu a zkusenosti s jinym oborem nez svym.

Ztoho divodu, ze v krdlovéhradeckém regionu chybélo setkdni odbornikii napfic
multioborovym spektrem rehabilitaci, jsem setkdavani zaméstnavateli chranéného trhu

asociovanych v Asociaci zaméstnavatelli osob se zdravotnim postizenim CR modifikoval, na
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setkavani zaméstnavateli chranéného trhu a navazujicich odbornika, ktefi praci
Vv rehabilitaénim systému ovlivituji. V letoSnim roce $lo jiz o ctvrté rozsitené setkani, kdy se
12. 2. 2018 v prostorach zasedaci mistnosti Univerzity Hradec Kralové, Fakulty informatiky a
managementu, podafilo smluvit na jedno misto témét kompletni portfolio subjektii napfic
celym systémem multioborového pojeti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Vyse
uvedené zkuSenosti mne pak vedly k vybéru subjekti a osob, které budou schopny

reprezentativné zastoupit jednotlivé odbornosti.

Pro oblast zdravotni rehabilitace jsem vybral zastupce rehabilita¢ni kliniky Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové a zastupce rehabilitaéniho useku Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospélé

v Luzi-KoSumberku.

Pro oblast pedagogické rehabilitace jsem vybral po jednom zastupci ze specialnich $kol v
Hradci Kralové a jednom zastupci specidlni praktické a stiedni Skoly v Novém M¢sté nad

Metuji.

Pro oblast socialni rehabilitace jsem vybral zdstupce organizace zabyvajici se socidlnimi
sluzbami pro osoby se zrakovym postizenim, a dale jednoho zéastupce organizace poskytujiciho

socialni sluzby osobam s mentalnim postiZenim. Ob& organizace plisobi v Hradci Kralové.

Pro oblast pracovni rehabilitace jsem vybral zaméstnavatele na chranéném trhu ptisobiciho

Vv Hradci Kréalové a dale zastupce zaméstnavatele na chranéném trhu pracujiciho v Nové Pace.

Pro oblast zaméstnavani na volném pracovnim trhu jsem si k rozhovoru vybral zaméstnavatele
ve stfednim Skolstvi s plsobnosti v Hradci Kralové, ktery reprezentoval nekomercéniho
zaméstnavatele a komeréniho zaméstnavatele zabyvajiciho se primyslovou vyrobou,

pusobiciho v méstysu Novy Hradek.

4.6 Technika sbéru dat

Predpokladany pribéh sbéru dat pro empirickou ¢ast prace bude probihat v mésicich leden az
cerven 2018. Pro ziskani dat budu v rdmci vyzkumu vyuZzivat polostrukturované rozhovory
s informanty z pfedem vybranych organizaci rehabilitacniho systému. V ramci rozhovora se
budu maximalné snazit o ponechani prostoru informantim pro jejich popis jimi prozivané
profesni reality v kontextu s dotazy. Rozhovory s informanty budu nahravat na zaznamnik,

nasledn¢ nahravky pievedu do pisemné podoby.
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Skute¢ny prubéh sbéru dat probihal v rozmezi od 13. 6. 2018 do 3. 7. 2018

4.7 Eticka dilemata vyzkumu

V prubéhu piipravy, realizace a nasledného zpracovani dat rozhovord jsem peclivé dbal na
ochranu osobnich dat informanti vyzkumu. Pfi pfipravé tabulky informantii jsem pak fesil i
dilema GDPR a anonymizace informantti. Rozhodl jsem se jit na hranici této smérnice a
z diivodu ucelu celé prace neponechat v prehledu ndzvy organizaci . Na zacatku kazdého
rozhovoru jsem informanty seznamil s u¢elem rozhovoru a vyzadal si od nich ustni souhlas
s nahravanim naseho rozhovoru.

piepisovat, abych snimi mohl pracovat pifi vyhodnocovéani jednotlivych dil¢ich cila a

tazatelskych otazek.

Tabulka 2: Sociodemografické udaje informantti vyzkumu

Informoval jsem je také, ze nasledné budu rozhovory

aroven uroven

kod pracovni dosazené¢ho
informanta | odbornost organizace pozice gender | vzdélani
01ZR er;Ztt))rilﬁtace Irlglr?;g?ltﬁl;ce Zena V3. Be.
02ZR iﬁztt))rilﬁtace ]Y;;}?tlerapeut Muz | Vs Mgr.

pedagogeka feditel zena | VS. PaedDr.
01PR rehabilitace
02PR f:ﬁ;é?ﬁ;gj reditel muz | VS. PaedDr.
01SR :grclzi;lili?iitace feditel zena VS. Mgr.
02SR :grclzi;lili?iitace feditel zena | VS Mgr.
OIWR | rehabilitace feditel |muz | Vi Ing
02WR | rehabilitace feditel | muz
MZVT  |velntho irttlil Feditel muz | Vs.Ing
022V T iiﬁifgi:ﬁ majitel muz | V8 Ing
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Ur¢itym rizikem vyzkumu jisté je relativné maly vzorek informantd, ktery je ale uvédomély a
zamérny. Vysledky vyzkumu maji mit hlavné regionalni nez obecnou platnost, tak jak jsem

celou préci projektoval, a to pro oblast Hradec Kralové a Kralovéhradecky kraj.

4.8 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jak vypliva z vySe uvedeného, tak timto vybérem byl zvolen vyzkumny vzorek, ktery spliuje

nasledujic kritéria:

- VSichni respondenti realizuji své aktivity v izemi cile prace a vyzkumu, a to v Hradci
Kralové a Kralovéhradeckém kraji.

- Vsichni respondenti jsou zastupci organizaci vzamyslené struktufe organizaci
multioborového rehabilita¢niho systému.

- VSichnirespondenti jsou vedoucimi, nebo fidicimi pracovniky s prehledem o potifebach
a limitech svych organizaci v kontextu tématu prace.

- Cely vyzkumny vzorek pokryvd kompletni $kalu organizaci multioborového systému
rehabilitace.

Vybér vzorku respondentil pro vyzkumnou ¢ést tedy byl vybérem zamérnym, ktery je pro
Gigely vyzkumu p¥iznaény, protoZe je tieba vybrat nositele konkrétnich charakteristik (Svec,

1998)
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5 Vysledek vyzkumného Setreni

V této ¢asti prace bude provedeno vyhodnoceni jednotlivych dil¢ich cilt a informaci zjisténych
dle tazatelskych otazek. Provedu analyzu ziskanych dat vSech informantt, kteti byli specificky
vybrani za ucelem postihnuti komplexniho rehabilitacniho systému a budu verifikovat ty
zjisténé informace, které budou souviset s tématem vyzkumu. Naptiklad Svaticek (2007) uvadi,
ze kvalitativni vyzkum pomoci analyz dat objasnuje vyznamové vztahy a tvoti logické celky.
Vyzkumnici ale netvoii zadné nové materialy, ale pracuji jen a pouze s jiz existujicimi daty. To
znamena, z¢ bude proveden filtr informaci, které se pii rozhovorech s informanty zaznamenaly
a nasledn¢ bude na zaklad¢ specifickych vyzkumnych otdzek formulovana odpovéd na

zakladni vyzkumnou otazku.

5.1 Analyza informaci k DC1

T01

Existuje dle Vasi praktické zkuSenosti néjaka skupina osob, ktera po absolvovani Vasi péce

vyzaduje dalsi odbornou podporu? Pokud ano, jaké jsou specifika téchto skupin?

01ZR k TO1 uvedl, ze v ptipadé jejich organizace odbornd pomoc zavisi na pohybovych
potizich rehabilitovanych osob. Nékdy nastupuji socidlni pracovnice (dale jen SP), nékdy je
potieba aby SP kontaktovala rodinu a SP v mist€ bydlisté. Pracovnice organizace jsou schopny
dat i kontakt na potencionalni zaméstnavatele, ale i na mistné pfislusné UP. Pracovniky UP
informuji, ze se v jejich regionu nekdo takovy objevi. Spolupracuji i s jednou spolecnosti na
chranéném trhu. Kontakty na zaméstnavatele volného trhu nedisponuji, maji ale mozZnost
dotazu k socialnim pracovnikiim v jejich organizaci, ktefi mohou néjaké kontakty mit. Obcas
se stava, Ze organizaci néktery zaméstnavatel oslovi sam o zprostfedkovani kontaktu. ,.jd
nemam presné informace, to maji socialni pracovnice uvedl IFR k dotazu na spolupraci

S organizacemi volného pracovniho trhu.

02ZR Kk prvni otazce uvedl ,,takovych pacientii je cela rada, definovat ji jako jednu skupinu by

bylo obtizné, ale napada mé nekolik takovych skupin“ jednou ze zminénych skupin jsou lidé

s poSkozenim mozku, kdy neni piedvidatelné, jak se 1é¢ba bude vyvijet ,,pak to jsou pacienti

se ztratovym poranénim, nebo pacienti po traumatech amputace* dalsi skupinou jsou détsti

pacienti, ktefi se narodili s vyvojovymi vadami které je pak nasledn¢ omezuji ve vybéru aktivit,

volby povolani, vzdélani atd. Posledni identifikovanou skupinou jsou pacienti po mrtvicich.
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V tomto okamziku jsem upiesnil, Ze se ve vyzkumu jedna o skupinu osob ekonomicky
aktivnich, tzn. ve veéku 15 — 65 let. ,, Pokud bych mél definovat jednu skupinu, tak je to urcité
porucha funkce mozku, “ byla nasledna odpovéd’ v kontextu TO1 tzn., jestli je potieba dalsi

externi podpory pro osoby v péci informantovi organizace.

01PR IFR uvedl, ze se jedna o skupinu zakl praktickych dvouletych skol se stiedni mentalni
retardaci, ktefi maji vice ¢i méné funkcni rodinu. Rizikovym faktorem pak je, Ze zaci nejsou
motivovani ,,ale ty deti jako nepotrebuji, nechtéji, nemaji motivaci, ze strany rodiny neni chut.
Rikaji si, Ze zvladli néjakou vzdélavaci cdst a Ze uz si to s détmi odbydou. “ TFR také specifikoval

skupinu studentil, ktefi nemaji dostate¢né socialni navyky.

02PR ,,Samoziejmé absolventi vzdeélavaciho programu zdkladnich a specialnich skol, pokud
nejdou na praktickou Skolu* jedna se o studenty se stiedné tézkym a tézkym mentalnim

postizenim ve veéku 15 let a vice.

01SR jedna se o osoby, které pfichazeji do organizace IFR. V tomto piipad€ mentalni postiZeni,
ke kterému se prib&hem c¢asu pridruzi psychiatricky problém, nebo osoby s kombinaci disabilit
mentalni a zrakové apod. Také osoby, u kterych se zjisti v prubéhu SR, ze nejsou schopny

pracovat pét dni v tydnu.

02SR V této oblasti IFR identifikoval tfi skupiny OZP. Prvni, ktera potiebuje docvicit néjakou
specifickou dovednost, napiiklad orientaci na pracovisti a trasu do prace. Druhou jsou néstroje

zprostifedkovani prace a tieti pak pracovni asistence v ramci pracovni rehabilitace.

01WR ,,neumim si predstavit, jak vyuzit dalsi instituce, které by mohli tem lidem pomoci. “
Pokud by ale takova moznost byla, tak IFR konstatoval, Ze by jim takova moznost ulehcila
jejich Cinnost. Sice velmi obtizné v ¢asti strojni vyroby, ale v oblasti duSevni prace maji 1

pozitivni praktickou zkuSenost.

02WR ,,n0 to vidim jediné tu spoluprdci s uradem prdce na té pripravé k praci. “ Reagoval IFR

na dotaz. Jinou zku$enost ani potfebu IFR neidentifikoval.
01ZVT IFR hodnotil otazku jako irelevantni.

02ZV'T ,,problém je v tom, ze my se k témto lidem nedostavame. “ IFR hodnotil otazku tak, ze

nevi, kde by mél osoby, které by pottebovaly pomoc, hledat. Uptesnil jsem otazku i na stavajici
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zamestnance v zivotni krizi s hrozbou propusténi. IFR ale nezaziva takovy typ krizi, kde by
podpora byla vhodna. Bud’ pracovnice odchéazi do diichodu, nebo na matefskou. Pii rozsifeni
dotazu, zda organizaci IFR oslovil nékdo z obce s nabidkou zajemce o praci, tak zatim ne,

ackoliv se organizace ptala na obci jiz ve dvou piipadech.

T02

Pokud odpovéd’ na TO1 zni ano, tak o kolik osob za kalendaini rok se dle Vasi praxe jedna?
01ZR Jedna se zhruba o skupinu 30 osob za rok.

02ZR ,,asi Vam to nereknu v absolutnich cislech, ale myslim si, Ze lidi, kteri se muZou vratit
plnohodnotné do Zivota po néjaké mozkové prihodeé, je zhruba 30 %, budu Fikat do 50 %.
Nasledné IFR uvedl jesté dvé skupiny, a nakonec z celkového poctu pacientii identifikoval

skupinu 15 — 30 %, ktefi nezbytn¢ potiebuji dalsi institucionalni péci.

01PR Jednd se o skupinu zhruba 12 studentl. IFR o studentech vi i po skonceni studia od
spoluzak a rodinnych ptislusnikti. Pfed rokem 89 zazil IFR systém, kdy student nemohl odejit

Z détského domova bez prace a bydleni.
02PR Roc¢né je takovych student 2 az 6.
01SR jedna se zhruba o skupinu 20 osob.

02SR ,,tak jich neni mnoho... ... ... Takze bych to shrnula do péti lidi rocné, vic ne.*

01WR Z odpovédi IFR vyplynulo, ze ve skupiné strojni vyroby by se jednalo o cca 5 osob za

rok a ve skupiné duSevnich praci by to mohlo byt az 10 osob za rok

02WR V podminkéch organizace tak 1 az 2 za rok.

01ZVT bez odpovedi

02ZVT V organizaci by dokazali pfijmout az 3 zaméstnance s potfebou odborné podpory.

T0O3
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Existuje dle Vasi praxe skupina osob, které by vyznamné ulehcila ndvrat do zaméstnani
multioborova podpora specialisti z dalSich rehabilitacnich obort? Pokud ano, jaké jsou

specifika téchto skupin?

01ZR IFR uvedl, ze kromé stejné skupiny jako u TO1 se nésledné jedné o individualni ptipady,
kdy IFR sdilel v rozhovoru osobni zkuSenost s pacientem, ktery po akutni péci a pohybu pouze
na voziku, tak po 5 letech vlastni aktivity se vypracoval na Clovéka, ktery umi chodit po
schodech. Nakonec se ho podatilo doporucit na exkurzi k zaméstnavateli z Mladé Boleslavi, a
to ho namotivovalo pracovat. Vyhodou urcité bylo, ze se s timto pacientem IFR setkaval
opakované ,,Je tu opakované, opakované ho sledujeme, a na jare to byl takovy impuls, kdy jsem
rikala, nesedte doma, jdéte mezi lidi. “ N&ékdy se mize stat impulsem pro zahajeni aktivizace

pacienta i setkani s ¢lovékem, ktery si prosel stejnym problémem a zvladl to.

02ZR IFR uvedl, Ze v ptipadé¢ jejich pacientl je velmi podstatné, kdy by takovy multioborovy
tym k pacientovi pfisel, protoze zména zdravotniho stavu je vyznamna a pacient si musi odzit
pocit zmaru a musi se posunout do faze, ze zivot nekonci, a to trva n&jaky cas. Nekdy IFR
zaziva situace, kdy se kolem pacienta sejde lékatsky tym a pacient prosté neni schopen piijmout
takové mnozstvi informaci. Na doplnéni dotazu, kdy by bylo vhodné, aby multioborovy tym
zacal pracovat s jejich pacienty, zda bud’ na konci, nebo v posledni ¢tvrting IFR sdélil ,,Bud, a
vitbec bych to nevztahoval k nasemu pracovisti a nasi délce hospitalizace, ale skutecné jako
fazi ukonceni lécebné rehabilitace. “ Déle IFR vyjadfil mySlenku, ze nemocni¢ni liZko neni
prostiedi pro feSeni otazek uplatnitelnosti. Jinak to ale vnimal u praktického 1€kate, kdy
prakticky 1€kaf ,,je mozZna ten, kdo ma vizi, CO S nim dal, co ma vSechno za sebou.*“ DalSim
zminénym lékarem, ktery by mohl feSit otazku uplatnitelnosti, je podle IFR lékar specialista,

ktery dlouhodobé s pacientem pracuje.

01PR IFR uvedl, ze skupina pro TO1 a pro TO3 je naprosto stejnd. Studenti nemaji motivaci a
»ani vV dobé ekonomické prosperity nejsou mista ani pro tyto déti, protoZe neumi pracovat

v«

samostatné. ““ Kde studenti maji podminky pro zapojenti je tréninkové pracovisté Pferda, ale IFR

nevi ,jaky statut maji, zda STD, nebo Chranéné dilny.
02PR zde IFR mél za to, Ze takova skupina v jeho organizaci neni a ze potieby studentli jsou

zajistény individudlng a prabeézné jiz ve stavajicim stavu. Spoluprace probiha individualnég.

Zodpovédnost za péci maji rodice. Organizace v komplikovanéjSich piipadech spolupracuje
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S OSPODEM (Organ socialné-pravni ochrany déti pii méstském ttradu). S nikym z organizaci

na chranéném, nebo volném trhu nespolupracuji.

01SR IFR sdélil, ze by to mohla byt skupina osob jesté pfed nastupem k nim do socialni

rehabilitace, ktefi maji trvalé bydlisté mimo izemi mésta kde poskytuji svoje sluzby.

02SR odpovéd’ na tuto otazku byla IFR naznacena jiz v TO1. V oblasti nacviku specifickych
dovednosti, zprostfedkovani zaméstnani a pracovni asistence by byla multioborova pomoc

pfinosem.

01WR ze zkusenosti IFR takova skupina existuje a v jeho organizaci k tomu ,,jsme prirozené
vytvorili mechanizmus zkracené pracovni doby v priibéhu dne, ale mimo jiné jsme i vytvorili
zkraceny pracovni tyden.” Tento volny Cas vyuZzivaji kolegové v organizaci k odpocinku a
riznym podporam od dalSich specialistii (rehabilitacni, socidlni, psychoporadenstvi, 1ékate
atd.). Velmi dilezité je pro nadstandardni upravy pracovni doby i vytvofit divéryhodny vztah.
Vztah, kdy se mizou rehabilitovani svéfit se svymi potizemi a pracovnik organizace s nimi
konzultuje a hledd moznosti, jak nalézt kompromis v konkrétni situaci tak, aby bylo mozné

splnit pozadavky zakazky.

02WR ,,to opravdu neumim takhle rict. “ Do organizace IFR chodi pouze OZP, ktefi maji zajem
pracovat a nesetkavaji se S osobami, které¢ jesté nemohou pracovat kvili vétsSimu poctu

osobnich problémti.
01ZVT IFR sd¢lil, Ze takovou zkuSenost v jejich organizace nemaji

02ZVT byl uptesnén dotaz: Kdyby zdravotnici, vzdélavatelé, socialni sluzby a chranény trh
pfisli jako jeden muZz a doporucili Vam nékoho a fekli Vam, co od n¢j miiZzete ekat, zajimala
by Vas takova sluzba? ,,To samoziejmé ano.“ Jedinou zkuSenost s podobnym typem
zapracovani maji s UP, kdy v minulosti méli na piipravu k praci 2 pani na pal roku dotované

z evropského programu.
T04
Pokud odpoveéd na TO3 zni ano, takkolik osob za rok se dle vasipraxe jedna?

01ZR ,,bych mozna rekla, Ze by to mohla byt i vétsi skupina.
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02ZR Na tuto otazku jsem v kontextu predeslych odpovédi nevyzadoval od IFR odpoved’
01PR IFR uvedl, ze stejny pocet

02PR V této casti se IFR vyjadtil, Ze mu neni znam student, ktery by to potieboval.

01SR je to mensi skupina odhadem tak 3 — 4 osoby za rok

02SR Byla by to asi podobné velka skupina jako u TO1

01WR V této skuping¢ IFR identifikoval, ze by to byla mensi skupina nez v TO2, tzn. mén¢ nez

5-10 osob za rok.
02WR IFR neum¢l posoudit, nema zkusenost
01ZVT bez odpovedi

02ZVT Moznost multioborové rehabilitace by mohla zvysit skupinu 3 osob z TO2 minimalné

0 jednu osobu.
TO5
Jak Casto za rok a jaké dalsi odborniky vyuzivate pti podpoie osob, které vyuzivaji Vase sluzby?

01ZR ,Ja zacnu socidlnima pracovnicemi, které nejsou standardem ve zdravotnickém
zarizeni. *“ Jednou za mésic do organizace dochazi také zastupce chranéného trhu, ktery oslovi
zhruba 100 pacientii za rok. Z oslovenych pacientt si ale jen asi 30 osob vyslechne nabidku

chranéného trhu.

02ZR V podminkach organizace Fakultni nemocnice je to odd€leni socialni péce. Dale nase

kompetence nesahaji.

O1PR Jedna se o psychologa, ktery je zaméstnancem organizace. Z externich partneri to jsou
poradenska zatizeni, psychiatrické ambulance, prakti¢ti Iékafi. Organizace spolupracuje i
S jinymi specidlnimi Skolami. IFR uvedl, Ze ptilezitost pro spolupraci poskytuji opakovan¢ i

ptes predchozi neuspéchy.
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02PR organizace jako Skolni zafizeni nevyuziva zadné externi dodavatele jinych rehabilitacnich

aktivit.

01SR IFR identifikoval nasledujici odbornosti. Psychiatii, neurolog, sexuolog, psychoterapeut,
socialni sluzba pro osoby s psychiatrickymi obtizemi. Déle socialni pracovnik magistratu a

vyzivovy poradce.
02SR ,,Jsou to kolegove z Tyfloservisu, rekvalifikacni stredisko Dédina v Praze.

01WR rekapitulaci predchozich odpovédi jsme s IFR identifikovali socialni sluzbu, zdravotni
a psychoporadenskou podporu. U dotazu, zda UP je také subjektem, ktery organizaci IFR
pomaha, uvedl IFR, Ze v sou¢asnosti ne tak jak by mél, ale Ze o¢ekava, Ze novy projekt UP ma
do budoucna potencial 1épe pomahat. IFR zminil i roli pracovniho 1ékafe, ktera je doposud snad

jedinou zakonem narokovatelnou z multioborového pohledu.
02WR v organizaci spolupracuji pouze s ufadem prace

01ZVT V organizaci pro své zaméstnance nevyuzivaji zadné externi odbornosti na jejich
podporu. Pro své studenty ale ano, a to pedagogicko-psychologickou poradnu, specialné

pedagogické centrum, psychologa, psychiatra.
02ZVT Maji praxi pouze s UP a dodavatelem zaméstnavatelem na chranéném trhu prace.

TO6

Co brani z pohledu Vasi praxe rehabilitovanym osobam v moZnosti vyuzit multioborové

podpory ve Vasi organizaci

01ZR St&dry socidlni systém davek ,,to Feknu naprostou pravdu, v CR je $tédry socidlni systém
a co vim od nasich SP je velké procento pacientii, které oslovi, a oni Ze zavolaji, Ze ne, Ze
nechtéji, protoze strach, Ze prijdou o tu davku, kdyz budou pracovat je prilis velky, aby sli viibec
zkusit, Ze pujdou do prace. ““ Dals$i bariérou pacienttl je systém vesnice, kdy dopravni obsluznost
je slaba. Bariérou jisté je i to, Ze néktefi pacienti prosté nejsou schopni pracovat samostatné a
musi byt pod stalym dohledem mentora. Bariéra bolesti je dalsi typickou bariérou. Bariérou je

nevstiicnost zaméstnavatelll pfijmout zaméstnance, ktery kvili svému zdravi nemuize podavat
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100% vykon. IFR zazil jeden ptipad, ktery tvotil vyjimku, Ze plvodni zaméstnavatel ptijal

svého kolegu zpét i s tim védomim, Ze to nebude se 100% vykonem.

02ZR ,, Urcite zdravotni stav a schopnost absorbovat informace od ostatnich, protoze ta pomoc
neni bezbreha. Dalsi bariérou zminénou IFR bylo i nafizeni GDPR a také zdjem OZP udrzet
informace o svém zdravi v tajnosti pted okolim, a to i pfed rodinou. Naopak IFR zminil
pozitivni potencial piekonavat bariéry multioborové spoluprace ze strany kolegu z Kliniky
pracovniho 1ékafstvi, ktery v ramci jejich posudkové sluzby maji 1ékaii k problematice velmi
blizko.

01PR IFR opakoval bariéru motivace studenti. ,,kdo si chce nechat pomoct, tak to jde.*
V organizaci [FR konzultuji studenti se socidlnimi pracovniky i otdzky kariérniho poradenstvi.

Bariérou byvaji i zdjmy rodiny, ktera nechce, aby jejich dité pracovalo.

02PR zde by snad jedina byla potiebna 1ékatska rehabilitace, ale potiz je, ze rehabilita¢nich
1€katti je nedostatek. Pak nasledné pii ukonceni studia Zaktl, tam by se hodila multioborova
spoluprace formou chranéné dilny, ktera by uméla s nasimi studenty pracovat. Vykonnost
studentli organizace IFR ale je obvykle niz$i nez 50 % zdravé populace, coz by smérovalo

studenty spiSe do prostiedi socidlné terapeutické dilny.

01SR ,,u nas mohou byt velmi vyznamnou bariérou pri vstupu na trh prace jediné rodice. ““ Dale
byla komunikovana snizujici se troveit odborného praktického Skolstvi s typem vyucniho listu,
ktery navozuje pocit OZP, ze jsou schopnéjsi a kvalifikovanéjsi, neZ ve skutecnosti jsou. To
ma za nasledek selhavani pfi sjednani zaméstnani, protoze maji studenti vy$si mzdové naroky,

neZ na které redlné maji.

02SR ,,oni nemaji realnou motivaci, zZe kdyz se nauci to a to, tak budou mit redlnou Sanci
V pracovnim uplatnéni.* IFR konstatoval nedostatecné kapacity chranénych dilen pro jejich

cilovou skupinu osob se zrakovym postiZzenim.

01WR v této ¢asti uvedl IFR, Ze bariérou je v nékterych ptipadech i dobrovolnost udrzeni se
V pracovnim pomeéru, tzn., Ze neni takovy c¢loveék informovan, Ze vylouceni do domaciho
prostiedi je neStastnym feSenim pro ného i spole¢nost. Dalsi bariérou mize byt kvalita vztahu
a divéry mezi vedoucim pracovnikem a zaméstnancem. OZP by méli znat své schopnosti a

jejich neznalost také tvoti bariéru. ,, Oni se vétsinou pohybuji v uzaviené bubliné, ze které neni
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vidét ven a neuvédomuji si, Ze tu pomoc potiebuji.* Je zde i prekazka ztraty sebevédomi po

minulych neuspésich z minulych zaméstnani.

02WR V organizaci maji jednoduché nenaro¢né prace, nesetkavaji se s potfebou zaméstnanci.
Ptipadné konflikty svych zaméstnanci fesi osobni konzultaci na roviné vztahu davéry mezi

vedoucim a zaméstnancem. IFR tedy supluje socialni sektor.

01ZVT ,,nemam tuseni co by jim branilo. A nemam ani tuseni k cemu by mi to bylo. “ IFR sdélil,
7e u zaméstnancl pedagogli nemad moznost tolerovat zadné psychologické obtize. Snad jen
V jednom pfipad¢ prostiednictvim zavodniho 1ékafe doporucil kolegu na odvykaci 1é¢bu na
alkohol. Jediné, kde by byla mozna multioborova podpora, by mohli byt provozni, tzn.

nepedagogicti pracovnici.

02ZVT IFR nem¢l zadnou piedstavu. ,,Neumim si to ani predstavit, Ze by nékdo prisel, ze ho
posilaji z nejaké rehabilitace, abych se u Vas uchazel, “ mySleno o misto. IFR se ale setkal se
situaci, kdy mu zdjemci o praci sd€lili, Ze se jim nevyplati pracovat za mzdu, kdyz maji dostatek

socialnich davek.

TO7a

Co brani Vam a Vasi organizaci v moznosti vyuziti multioborové podpory osobam

vyuzivajicich Vase sluzby?

rovr

01ZR V informatorove organizaci nevnimaji zddnou bariéru pro osloveni jakéhokoliv partnera
rehabilitacni aktivity. Jen se tak d&je nahodile, protoze SP, které to maji na starosti, nemaji
zadny seznam, nebo adresat partnerl. ,,nase SP zavolaji kamkoliv, na magistrat hl. mésta

‘

Prahy, urad prace, nase holky jsou takové, Ze zavolaji‘

02ZR ,, Bezpochyby to bude urcita forma neinformovanosti......mozna forma neochoty byt
V tom angaZovan.“ V organizaci IFR neni prostor, aby specialisté hledéli dal do perspektivy

svych pacientt.

01PR IFR sdélil, Ze nevniméa v jejich organizaci néjakou bariéru pro moZnost vyuZiti

multioborové rehabilitace.

02PR Necitime potifebu multioborové potieby.
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01SR Urcité je to bariéra trvalého bydlisté, obtizna dostupnost odborné pomoci psychiatra.

Podcenovani schopnosti OZP v péci I[FR.

02SR Absence poptavky od klienta. ,,my reagujeme na jeho potieby, co si stanovi jako cile, a
Jjestlize ho nemd a ani ho z rozhovoru s nami nezazni, tak my apriory nepdachdame dobro v jeho
prospech, ze bychom ho nékam tlacili. “ Bariéru, kterou IFR popsal, byly nedostate¢né kapacity,

kdy nemaji realné prostor hledat multioborovou rehabilitaci pro své klienty.

01WR Zde vnimé IFR bariéru nedostate¢ného poctu osobnich vztahi a kontaktti s odborniky
V jiném oboru. ,,Pokud mam k urcité instituci vybudované urcité vztahy, tak to jde snadno.
Zvednu telefon a mam za pet minut hotovo. “ Pokud ale neexistuje vztah s potiebnou odbornosti
s konkrétni osobou, tak je absence vztahu obrovskou piekdzkou. Prozatimni nefunkénost
koordinatora pracovni rehabilitace na UP. Velkou bariéru IFR vnima i ve spole¢nosti, kdy zde

je vyznamna potieba osvéty jak zaméstnavateld, ale 1 béznych obcani.

02WR IFR neidentifikoval Zadna omezeni, ktera by ho svazovala. Pokud by v budoucnu zazili
potiebu, tak se budou obracet na UP. V dalsi &asti dotazi se objevila bariéra komer&niho pojeti
organizace IFR, kdy si zaméstnavatel kladl otazku, ,,proc¢ bych clovéka, kterého jsem naucil
tuto praci, tak pro¢ bych ho posilal. “ Mysleno k jinému zaméstnavateli. To je ale zpiisobeno
nedostatkem poptavky ze strany socialnich, pedagogickych a zdravotnich organizaci, které
nenabizeji zajemce o praci. ,,pokud by stdlo 20 OZP pred dvermi, tak ano. *“ MySleno, ze by pak

IFR zvazil posilat nékteré sveé stavajici zaméstnance k zaméstnavateltim na volny trh.

01ZVT ,, Nic nam nebrani, kdyby se takovy pripad vyskytl.“ \V organizaci maji 2 studenty

S autismem a 2 pracovniky OZP, kdy jeden z nich nikdy nezadal o invaliditu.

02ZV'T ,, Brani mi v tom jediné to, Ze nevim, komu bych volal. ““ V tuto chvili vyuzivaji databaze
ufadu prace a jednou spolupracovali na vybéru s chranénou dilnou. Posledni dobou je ale

uspésnost nabord novych zaméstnancli miziva.

5.2 Analyza informaci k DC2

V této podkapitole bude rozveden a zaznamenan soubor dotazi a odpovédi k DC2, a to v oblasti
bariér na stran¢ zdkonnych norem, které mohou vytvaret bariéry pro fungovani propojené¢ho

rehabilitacniho systému.
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TO7b

Jaké mate zakonné moznosti pfizvat ke spolupraci na ptipadu osoby v péci Vasi organizace jiné

odbornosti?

01ZR IFR zminil, Ze ¢as od ¢asu ptizvou externi odborniky z Tyflocentra (socialni sluzba pro

zrakové postizeni), ale nemaji to dané zakonem.

02ZR ,,Priznam se, Ze vitbec nevim, protoze jsme to zatim vitbec neresili. Skutecne nevim, ze by

sem prisel jiny socidlni pracovnik nez nas, ze by sem prisel nékdo z uradu prace, to asi ne,*

byla bezprosttedni reakce IFR. Na klinice se pak vyuziva moznost psychopodpory pro pacienty.

01PR IFR konstatoval, Ze jejich organizaci nic nebrani a v rdmci potfeb multioborovou podporu

vyuzivaji.
02PR ,, Spise bych to rekl jinak, zadny zdkon mi to nezakazuje a co neni zakdzano, je povoleno. *

01SR Organizace IFR ma vyhodu, ze se s OZP zna dlouhodobé¢, takze se mnoho konzultaci fesi
s vyslovnym souhlasem OZP. Jinak ale kompetentni k pfizvani dalsi rehabilita¢ni podpory jsou

spiSe rodice a opatrovnici. Existuji i ptipady, kdy opatrovnik jednal proti zajmiim opatrovance.

02SR IFR nevnimé zdkonnou piekazku a hodnoti situaci spiSe jako co neni zakdzano, je

povoleno. Takze pokud je potieba, tak konzultuji, kde je potieba.

01WR ,,Mam pocit, Ze takova zakonna norma neexistuje. “ byla prvni reakce IFR snad jen mimo
pracovniho lékatstvi, kde mame jako zaméstnavatel pravo pozadat 1ékatfe o posudek. V jinych
oborech multioborové rehabilitace IFR nezna zakonnou moznost. ,,Na druhou stranu, k tomu
zdkon ani neni potieba, protoze cinnost pracovnika v néjaké instituci nemusi byt nutné
delegovana zdakonem. 1 zde mél IFR nazor, Ze pokud zakon néco nezakazuje, tak je to

povoleno.
02WR IFR nejsou znamy takové zakonné normy
01ZVT Zéavodni 1ékat, ktery posuzuje schopnost zaméstnanct vykondvat praci.

«

02ZVT ,, Neznam. Nemam naprosto potuchy, vitbec nevim, Ze by néco takového existovalo.
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TO8
Jaké odbornosti vyuzivate v soucasnosti ke spolupraci?

01ZR V informantové organizaci maji Siroké portfolio internich odbornosti kvili velikosti

organizace. S praktickymi Skolami ani vysokymi Skolami nemaji Zadnou spolupraci.

02ZR TIFR potvrdil, Ze mimo jejich socialniho oddéleni zadné dalsi odborniky nepiizvavaji

k podpote jejich pacientq.

01PR IFR identifikoval spiSe problematiku, ne jakého odbornika, ale jak kvalitni vztah vytvori

pomahajici pracovnik se studentem.

02PR V ramci vzdélavani subjekt vyuziva pomoci institutu vzdélavacich sluzeb. VSechny

ostatni pfipadné potieby si fesi studenti, jejich rodiny, nebo zdkonni zastupci samostatné.

01SR Jsou to socidlni pracovnik mésta, vyzivovy poradce, psychiatr, sexuolog, opatrovnik,

disponuji 1 vlastnim advokatem

02SR Mimo jiz zminénych sluzeb Dédina a Tyfloservis, tak IFR zminil i stfedisko sluzeb pro
studenty se specifickymi potiebami na Univerzit¢ Hradec Kralové. Nasledné zaznéla informace
1 0 spolupréci s organizaci Daneta Hradec Kralové a Magistratem mésta Hradec Kralové, kde
maji dobrou zkuSenost s telefonistkami. Organizace IFR je kromé socidlni sluzby také
podporovanym zameéstnavatelem na chranéném trhu prace. IFR také potvrdil ¢astou potiebu

spoluprace se socidlnim pracovnikem mésta.

01WR Pracovné pravni lékafstvi k prohlidce, zda je zdjemce o praci, nebo zaméstnanec
schopen vykonavat konkrétni pracovni ¢innost s konkrétnimi naroky. Bylo identifikovano
riziko, Ze kdyby ucast na rehabilitaci byla zakonna povinnost, mohlo by to mit za nasledek 1

motivaci, jak se té povinnosti vyhnout.
02WR Zde byla identifikovana spoluprace IFR s jeho smluvnim pracovnim lékatem
01ZVT V organizaci pracuji pouze se zavodnim lékafem pro pracovni zélezitosti.

02ZVT pouze Uiad prace. Jednou udélali zkuSenost s agenturou prace, ale pii sazbé 150,-K¢&

za hodinu se jim to nevyplatilo.
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T0O9

Jaké odbornosti byste potiebovali vyuzit vice pro podporu osob v péc¢i Vasi organizace?

01ZR Nejvice IFR vnimal v této oblasti nedostatek pracovnikli ve kvalifikaci fyzioterapeuti a
ergoterapeutil. IFR také sdélil potfebu intenzivni péce multitymu na zacatku péce, aby se lidé
dostali co nejdiive do stavu nefeSeni akutniho stavu. IFR by pftivital vice psychologt,
specialniho pedagoga, logopeda. Vhodné by bylo znat i ergoterapeutické dilny pro nasSe
pacienty smensim nez 50% schopnosti pracovniho vykonu. Pfinosem by bylo mit i
zaméstnavatele na volném trhu, kdy by si mohli pacienti uz za pobytu v 1é€ebné vyzkouset praci

na zkousku.

02ZR Zde by IFR vnimal jako podstatné posileni moznost vyuziti psychologa.
K multioborovému pojeti ale IFR nem¢l Zadny vlastni komentat, pouze zminil roli 1€kait, ktefi

sleduji postup 1écebné rehabilitace.

01PR V organizaci IFR maji vSechny potiebné, jen objem prostiedku, které maji k dispozici je

nizky, a proto neni kvalita prace vyssi. Privitali by ale vice podpory pro asistenty pedagoga.

02PR Byla identifikovana potieba klinického logopeda a rehabilitacniho pracovnika. Déle pak
potieba socialné terapeutickych dilen, kde by byl tolerovan jejich minimalni pracovni vykon,

ale hlavn¢ aby nezstavali doma.

01SR IFR by velmi pfivital vyrazn€é vétsi dostupnost psychiatrické péce a také podpory
psychoterapeutli. Také prostfedi socidlné terapeutickych dilen a vyznamné vysSi kapacitu
sluzby bydleni (chranéné, podporované, startovaci = socialni). Dale by IFR vital mnohem vétsi
nabidku vhodnych pracovnich mist na volném trhu s trvalou podporou specialniho pedagoga

na pracovisti.

02SR ,,Co bych vidéla jako vhodné, tak psychoterapie, kterd se ovsem hleda v tomto oboru

obtizne. “ Dalsi potfebou je vice pracovist’ chranéného trhu v regionu.

01WR Zde IFR komunikoval o potencialu specialniho vzdélavani, ale podminecné praktického

pied teoretickym. Pokud by byla moznost vyuzit externiho mentora do praktického vzdé€lani,
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nevidél by v tom problém. Zalezelo by ale na individualni situaci, nelze tento postup brat
pausalné na vSechny situace. Vhodné by bylo i vzajemné vzdélavani subjektii multioborového
systému, aby se od sebe rizné¢ odbornosti ulily to, co potiebuje jina odbornost. ,,Prenos
informaci z mista, kde se odehravaji, k lidem, kteri na zdaklade mezioborového vzdélavani dale
pomdahaji. “

02WR IFR neevidoval potfebu externi podpory od jiné rehabilitacni odbornosti. Jeho ¢innosti

jsou jednoduché a dokazi si je jednoduse zapracovat.
01ZVT Pro zaky specidlni pedagogy vyuzivaji, pro zaméstnance si to nedokazi predstavit.

02ZVT Organizace poptava odbornosti montazni délnik a lakyrnik. Po upfesnéni, ze mam na
mysli rehabilitacni odbornosti, tak IFR nevédél. Byl zminén pouze problém s dojizdénim, kdy

je to bariéra pro zaméstnance z blizkého mésta.

T010

Kdo je ve Vasi organizaci dle legislativy opravnén vyzadovat dalsi odbornou pomoc pro osoby

kterym poskytujete péci?

01ZR V IFR organizaci by takovou osobou byl 1ékat oboru pracovniho lékatstvi. Kdyby mél
1ékat moZnost védét potieby a podminky pracovniho mista, mohl by pak mit posledni slovo a

doporucit, Ze pacient miiZze urcité typy prace provadét.

02ZR Zde IFR odpovédél, Ze pokud je dotaz mifen 1 mimo 1éCebnou rehabilitaci, pak by to
stejné znovu mél byt 1€kat. Nejlépe oSettujici 1€kart, ale také prakticky 1ékar. IFR také ma za to,
,ze praktik je nékdo, kdo neni pouze shromazdovatelem zdravotnich informaci o pacientovi,

ale kdo skutecné toho pacienta doprovazi zivotem z hlediska zdravotniho stavu. “

01PR Z pohledu IFR je to piedevsim rodi€ a jejich zafizeni, aby bylo informovano. Déle pak

feditel Skoly, vedouci pracovnici a psycholozka. Ti jsou opravnéni Zadat externi podporu.

02PR ,, No tak to je vedeni skoly a vychovny poradce. Vychovny poradce pak byl popsan jako
pracovnik na zkraceny tivazek, poskytujici konzultaci v§em studentlim na vSech stupnich Skoly.

Jeho role je ale spise podpora ve studijnich nez pracovnich otazkach. Nicméné s UP
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spolupracuje a mohl by byt i koordinatorem, ktery by si volal o podporu v ramci multioborové

rehabilitace.

01SR Dle typu, kde se OZP nachazi, bud’ je to vedouci pracovnik socialni sluzby, nebo vedouci

pracovnik pracovisté chranéného trhu.

02SR V organizaci je to klicovy pracovnik, ktery si pro podporu klienta oslovuje dalsi podpiirné

partnery.

01WR V organizaci maji dvé opravnéné osoby, a to oba spolecnici spolecnosti. IFR ptesto
hodnotil negativné, pokud by pravo konzultovat s jinym odbornikem mélo byt zakonnou

normou upravend moznost, z obavy pred necitlivym vyzadovanim a moZznosti pokut.
02WR Zde IFR sd¢lil, ze se to tyka pouze dvou jednateld.

01ZVT Vychovny poradce, vychovatel, pedagog pro déti. Pro zaméstnance je to osoba IFR,
jeho statutarni zastupce a pracovni zavodni 1ékaf. ,,nevim, zase jsem v mize a nevim o cem

hovorite.

02ZVT V organizaci to jsou 2 jednatelé

TO11

Jaké legislativni bariéry Vam brani vyuZzit multioborovou podporu jinych rehabilitaénich

organizaci pro podporu osob v péci Vasi organizace?

01ZR V nasi organizaci by to byl specidlni pedagog, kterého diky zdravotnickym zdkoniim
nesmime v nasi organizaci zameéstnat. Zdravotnicka legislativa nezné z pohledu IFR moZnost
zaméstnat a platit ze zdravotniho pojiSténi specialniho pedagoga. Mlcenlivost a I€katske
tajemstvi dle sdéleni IFR jejich oddéleni komplikuje Zivot. Ze zakona IFR smi sdélit jinym
subjektiim pouze to, Ze pacient je muz, nebo Zena. O ostatnich detailech pacienta nesmi mluvit.
Jiné je to v ramci lékatské odbornosti, 1ékat s 1ékafem napiiklad pifi konziliarnim posuzovani
zdravotnich obtizi. Pfi dotazu, zda tedy to je bariéra na strané zakona, tak IFR sd¢lil ,,Ta je dosti
velika a miize dochazet k tomu, Ze se nékdo uchazi o praci. Mluvim z praxe, a ten zaméstnavatel

volal sem K ndm...ale vy jste sem poslali. *
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02ZR bylo zjisténo ze v organizaci IFR neni potfeba fesit multioborovou podporu a po
propusténi pacienta uz situaci pacienta nesleduji. Tuto roli by m¢l zastat prakticky Iékat. IFR
popsal v této oblasti maximu zodpovédnosti na té€ osob¢, které se tyka. Na rozsifeni dotazu, zda
by osobni zodpovédnosti prospélo udéleni statutu OSOBY REHABILITOVANE, ktery by
podminoval ¢erpani podpory za podminky participace na ristu své sobéstacnosti ve spolupraci
s n¢kterou rehabilitacni aktivitou, odpoveédél IFR, Ze jednoznacné by takovd podminénost

prispéla.

01PR Zatizeni nevnima v této otazce problém. Vnimaji, Ze V ramci svych potfeb maji opravnéni
dostatecna. SpiSe by piivitali vétsi zodpoveédnost rodicu. I piesto, Ze si nechaji podepsat
formular o stavu ditéte, tak se obcCas stava, Ze rodi¢e nenapisou vse. IFR neni zastancem povinné
moznosti nahlédnout napt. do zdrav. Dokumentace, z dtivodu rizika zneuziti. Naopak zvySeni

podminénosti pii ziskavani podpory by pro své studenty IFR podpofil.

02PR V této oblasti IFR popisoval bariéry v jednooborové vlastni pravni upravé jeho
organizace a neucinnost zdravotnich a socialnich pravnich norem. Zakonik prace ve sméru ke

studentim také neuplatiiuji. Zminéna byla i nova bariéra GDPR.

01SR Byli IFR identifikovany obtize pfi komunikaci s jinymi aktéry podporujicich organizaci.
Pokud se fesi pfipad anonymné, je komunikace bezproblémova. Bariérou je, Ze v nékterych
pfipadech nelze OZP dlouhodobé hospitalizovat 1 za cenu vysokého rizika ohroZeni osob
zijicich v okoli OZP. Bariérou v nékterych ptipadech je i omezeni cilové skupiny pro pomoc
OZP zjiné skupiny postizeni. Nemoznost podpory socialné¢ hendikepovanym, ktefi nemaji
zdravotni potiZze. Demotivujici nastaveni davek ¢eského socidlniho systému, kdy pokud OZP
zalne pracovat, tak se mu vyrazné snizuje vyplata podpory. Absence zdkona o socialnim
bydleni a nedostate¢na kapacita prostupného bydleni. Spojeni ptispévku na péci a ptispévku na

bydleni.

02SR Komplikaci je obava z GDPR, ale realn¢ zatim Zadna konkrétni krizova situace nebyla.
Také zékaz prekracovat ze socidlniho zdkona do zakona o zaméstnanosti, kdy nemohou nabizet

zprostiedkovatelské sluzby svym klientim.

01WR Zde IFR naopak bariéry popsal v oblasti oborovych a resortnich hranic, a to tam, kde
instituce rigidné zastdva pouze svd odbornd hlediska a nezajima ho dalsi osud ¢lovéka po

skonceni jeho péce. ,, Tam bych si dokdzal predstavit, ze v zakoné budou nastaveny smery,
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Jjakym zpusobem ten dotycny projde vSemi fazemi, ale ve smeru podpory prostupu, a ne Ze ty
musis a pokud nesplnis, tak dostanes pokutu. “ Pti dalsi diskusi k otézce pak jeste¢ IFR zminil ,,
zapomind se, zZe je potreba se divat na potieby a cestu cloveka z bodu A do bodu B, kde se mu
zmeéni kvalita Zivota.* Dle mého nézoru tedy IFR popsal zménu od zavislosti na davkach
k sobé&stacnosti bez socialnich davek. Idealnim systémem by pak podle IFR bylo, aby existovaly

dvé urovné systému multioborové pomoci, a to koordinator a uzly podpory.

02WR IFR nemél povédomi o zadnych bariérach.

01ZVT pii diskusi o oborové mlcenlivosti hodnotil IFR tuto bariéru spoluprace jako

nepiekrocitelnou.

02ZVT ,,Ja si nemyslim, ze by nam branil zdkon, to spis obracene, ze ty lidi dostatecne
nemotivuje. Jinak neumim rict co mam vice délat. “ IFR zminil, Ze je tragické, ze lidi nechodi
do prace a berou davky. Diskutovali jsme o hypotetické moznosti, Ze by obec zfidila ubytovnu

pro zaméstnance. To by pro organizaci mélo vyznamné pozitivni vliv.

5.3 Analyza informaci k DC3

V této podkapitole bude rozveden a zaznamenan soubor dotazti a odpovédi k DC3, ato v oblasti
prilezitosti case managementu socidlni rehabilitace pifi pfekonavani piekazek organizaci a

zédkonnych norem.

T012

Jak spolupracujete s organizaci poskytujici sluzbu socialni rehabilitace?

01ZR IFR osobné¢ nespolupracuje, ale SP v jejich organizaci se spojuji se SP v misté bydliste.

02ZR IFR si nebyl védom jiné spoluprace se socialni organizaci mimo interni pracovisté

socidlni péce pfi nemocnici.

01PR Ano, spolupracujeme se dvéma organizacemi, ale maji své kapacitni limity, neni mozno

aby absorbovaly vSechny vystupujici studenty.
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02PR Nespolupracuji, ale pokud by méli v organizaci moznost objednat si spolupraci case
managera socialni rehabilitace, tak by to uvitali. ,,7o zase je jina liga nez OSPOD....to bychom
urcité uvitali.

01SR ,, Ne, my nejbliz mame Rychnov. *

02SR Znovu zopakuji Danetu HK a Dédina Praha.

01WR Je to v ptipadé organizace a zakdzek v Praze obcanské sdruzeni NAUTIS

02WR V organizaci znaji n¢kolik socialnich organizaci, ale nikdy nevyuzili moznosti s nimi

spolupracovat na piipadu né¢kterého ze zaméstnanct.

01ZVT Pro studenty vyuzivaji sluzby Domino a Navrat zabyvajici se vychovnymi problémy.

02ZVT Nemaji prehled, ktera organizace by to mohla byt a kde by se s ni mohli kontaktovat.

TO13

Jak spolupracujete s organizaci poskytujici sluzbu pedagogické rehabilitace?

01ZR V této odbornosti nemaji partnera.

02ZR Zde TFR nemél povédomi o né&jaké funkéni spolupraci. Pouze v kontextu s détskymi

pacienty zminioval jisty potencial potfebnosti.

01PR IFR uvedl, Ze jim mnoho jinych subjektii nenavazuje. Spi§ oni jsou cilovou stanici pro

mnohé¢ studenty.

02PR Nespolupracuji se zadnym dal$im speciadlnim vzd¢lavatelem.

01SR Nespolupracuji, protoze maji vlastni specialni pedagogy.

02SR Ano, se stiedisky na univerzitach, nebo vzdélavacimi organizacemi. Také spolupracuji

se specialnimi poradenskymi centry pti specialnich Skolach.
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01WR Doposud IFR nepotieboval podporu specialnich pedagogti. Pokud by sluzba méla

podobu staze a praxe, tak by spoluprace mohla byt mozna.

02WR V organizaci nespolupracuji.

01ZVT Pro zéky ano, ale pro zaméstnance ne.

02ZVT Se specialnimi Skolami také nespolupracuji. Povédomi o specialni praktické Skole
Vv blizkém mésté maji, ale netroufli si uvazovat, ze by jejich studenti mohli zvladnout praci u

nich.

1014

Jak spolupracujete s organizaci poskytujici sluzbu pracovni rehabilitace?

01ZR Ano Vv této oblasti mame jednu organizaci se kterou spolupracujeme.

02ZR IFR ,,pominu-/i urad prace, tak asi v podstaté ne. “ Mysleno spiSe jako dodavatele
ergodiagnostiky.

01PR Spoluprace probiha s jednim subjektem provozujici tréninkové pracoviste kavarny.

02PR Zde byla popsana spoluprace se dvéma subjekty realizujicimi pracovisté chranéného trhu.

«

01SR ,Meli jsme nekolik pokusu s uradem prdce,* ale spoluprace neprobihd, je pfilis

administrativné naroc¢na.

02SR V tuto chvili s nikym z chranéného trhu nespolupracuji.

01IWR V ramci Asociace zaméstnavateli osob se zdravotnim postizenim se setkdva IFR
s dal§imi zaméstnavateli chranéného trhu. Jedna spoluprace je na béazi informovanosti o

zékonech a druhd je vytvaret moznost spoluprace v oblasti obchodni spoluprace.

02WR V této oblasti je organizace IFR pouze pfijemcem informaci o vyvoji legislativnich
procest pro zmény zakonnych Uprav ze strany Asociace zaméstnavatelli osob se zdravotnim

postizenim.

67



01ZVT Nespolupracuji.

02ZVT Zde pouze jako odbératel¢ zaméstnavatele na chranéném trhu a urad prace.

T0O15

Jak spolupracujete s né¢jakym zaméstnavatelem volného trhu pti hledani pracovniho uplatnéni

osob v péci Vasi organizace?

01ZR Aktualné¢ mam povédomi o organizaci, ktera realizuje projekt a je vzdélavaci organizaci.

02ZR V organizaci [FR nespolupracuji se zadnym subjektem volného trhu.

01PR IFR odpovéd¢l, ze ne pro obecna studia, ale na odbornych oborech spolupracuji.

02PR IFR Nevi o zadné takové spolupraci v ramci jejich organizace.

01SR IFR Potvrdil spolupraci se subjekty volného trhu, ale podmine¢n¢, protoze musi jit o

zaméstnavatele, se kterymi maji blizké osobni vazby.

02SR V minulosti spolupracovali se spole¢nosti PETROF, ale to je jiz v soucasnosti pouze

historie. Spoluprace s magistratem mésta je stale aktivni.

01WR V této oblasti m¢l IFR spiSe neptijemnou zkusenost.

02WR Nespolupracuji.

01ZVT Pro Zaky spolupracuji s 55 zaméstnavateli, pro zaméstnance se Zadnym.

02ZVT Jednou jsme chtéli ziskat na brigddu 2 polské pracovnice a v piipadé¢ mensiho objemu

vlastni vyroby by to $lo.

TO16

Pokud by existovala sluzba socialni rehabilitace, kterd by byla schopna organizovat a
koordinovat multioborovou podporu osobé v péci Vasi organizace, ve kterych oblastech byste
jeji podporu nejvice ptivitali?
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01ZR M¢la by to byt aktivni prace s ¢lovékem a s jeho motivaci. Sd¢€lit OZP, co ziska. Socialni
pracovnik by mél hledat a podporovat silné stranky na strané OZP. Urcité je to ale dlouh4 cesta
pracovat s disabilni osobou. A Uspésnost takové podpory neni garantovana. ,,Ja si myslim, ze
toto je zacatek. Pokud budou nastavena presnd pravidla, a daji lidem, kterée jste popsal, daji
Sanci a bude ta cesta nastavend, ze budou moci nékam posunout do toho plnohodnotného

Zivota, pracovniho rezimu, ale je to o vychové spolecnosti.

02ZR Pokud by IFR vnimal né&jakého partnera z jiné oblasti, tak nejspiSe v oblasti socialni

rehabilitace v navaznosti na jejich organizaci.

01PR Zde by podle IFR byla nejsilnéjsi role socialni ,,4le tam je to zase ta motivace. “ Na dotaz,
zda by role SR méla byt privodcovska, tak IFR reagoval spiSe vyrazem ,, Smirovaik*, kdy
prevazna ¢ast studentli ma rada rutinni praci. Idedlni by bylo, kdyby socialni pracovnik mohl

plnit roli jako pracovni mentor, asistent.

02PR Privitali bychom zaméstnavatele schopného a ochotného tolerovat byt i minimalni
pracovni vykon rehabilitaéniho pracovnika a klinického logopeda. Na upftesiiujici dotaz IFR
identifikoval, Zze multioborova podpora koordinovand socidlnim pracovnikem socialni
rehabilitace by pak byla na konzultaci s uciteli a urcité by byla individualni, ne plo$na. Podani
ucelené nabidky hodnotil IFR jako potfebné. Vyznamnou bariérou pak je, ze studenti kvili
svym mentalnim schopnostem berou podporu jako samoziejmost, ani ne povinnost, ani pravo.
Nerozumi tomu, Ze nékdo pracuje, aby zaplatil dané, ze kterych se pak plati jejich podpora.
,, Tady je to spise vstup do plnohodnotného zivota. Oni nikdy ten plnohodnotny Zivot neméli. Ale

o ni si ho ani neuvédomi. “

01SR Podporu by IFR pfivital v oblasti psychiatrické péce, z oblasti celostniho 1ékatstvi
schopného posuzovat riizné kontraindikace 1€ki, apod. Psychoterapeuta. Vyznamné by bylo i

sjednoceni systému kolem OZP a stanoveni zakonného opatrovnika v regionu, nebo méste.

02SR Takova sluzba by byla pro organizaci IFR diilezita v oblasti zprostfedkovani o volnych
vhodnych pracovnich mistech, na chranéném i volném trhu a céaste¢né i1 podpora ve

zdravotnictvi.

01WR ,,Cdst z toho u nds funguje.“ Jde o spolupraci s obéanskym sdruzenim Nautis, které se

dlouhodobé stara o prospéch OZP, jejich cilové skupiny. Prakticky pti téZkych krizich to byly

69



konzultace do 2 hodin denn¢, pii menSich obtizich tfeba pul hodiny aZz hodina a nejmensi

frekvenci zname jednou za tfi mésice.

02WR IFR Neumél odpovédét. Po upiesnéni dotazu a vysvétleni moznosti byt priitvodcem OZP
procesem multioborové rehabilitace, tak IFR ze svého pohledu hodnotil tuto roli jako pozitivum
pro OZP. IFR se domniva, Ze tuto roli supluje UP. Na doplnéni otazky, pokud by takové sluzba
socialni rehabilitace byla a dokazala doprovazet OZP osobu, aniz by museli v organizaci d¢lat

n¢jaké ukony navic, tak to IFR hodnoti jako pfinosny potencial.

01ZVT IFR zastaval nazor, ze neziskové organizace neplni pfili§ efektivné svou roli, ze by
vyrazné lepsi bylo misto neziskového sektoru mit institucionalni organizaci, ktera by se

problematikou zbyvala.

02ZVT Zde by uvitali sluzbu, ktera by jim kazdy den pfivezla a odvezla 3 pracovniky.

6 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

V podkapitolach ptedchozi kapitoly byla provedena analyzy rozhovorii se vS§emi informanty,
zamérné vybranymi jako nositeli informaci o pohledu typického zéastupce organizaci z volného
trhu, chranéného trhu, socialnich sluzeb, specidlnich vzdélavatelii a zdravotnické oblasti na
komplexni rehabilita¢ni systém. V této Casti se nejdiive zamétim na vyhodnoceni jednotlivych
dil¢ich cilt s dirazem na identifikaci bariér, jejich posouzeni a nasledné pak na vyhodnoceni
hlavniho cile vyzkumu. Bude provedena selekce informaci zdmérnych zjiSténi, nezamyslenych,

ale vécné souvisejicich zjisténi a informaci zcela nesouvisejicich s tématy a cili vyzkumu.

6.1 Vyhodnoceni DC1

Vvyhodnocenim dat ziskanych od informantti k TO1 bylo zjisténo, Ze:

- Existuje skupina osob s disabilitou, ktera vyZzaduje navazujici odbornou podporu
alespon jedné rehabilitacéni odbornosti, kterd ma nasledujici specifika:

pohybové potize

osoby s poskozenim, nebo poruchou mozku

osoby se ztratovym poranénim, nebo pacienti po traumatech amputace

détsti pacienti, ktefi se narodili s vyvojovymi vadami

O O O O

pacienti po mrtvicich.
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o Zaci praktickych dvouletych skol se stfedni a tézkou mentalni retardaci, ktefi
maji vice ¢i méné funkcni rodinu
studenti, ktefi nemaji dostatecné socialni navyky.
osoby s mentdlnim postizenim, ke kterému se pribéhem c&asu pridruzi
psychiatricky problém
osoby s kombinaci disabilit mentalni a zrakové apod.
osoby s potfebou docvicit néjakou specifickou dovednost, napfiklad orientaci
na pracovisti a trasu do prace

Vyse uvedené skupiny identifikovali informanti z organizaci zdravotnich, vzdélavacich a
socidln€¢ rehabilitacnich aktivit. Organizace chranéného trhu a volného trhu pak shodné
odpovidaly, Ze se V praxi nesetkavaji s potiebou podpory dalsiho subjektu, nebo se nesetkavaji

S osobami, pro které by takova podpora byla potitebna.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informantt k TO2 bylo zjisténo, Ze: se jedna zhruba o skupinu

83 0sob za rok.

Vvhodnocenim dat ziskanych od informantid k TO3 bylo zjisténo, Ze:

- Je tato skupina osob velmi podobna aZ totozna se skupinou TO1, s tim rozdilem, Ze je
nutné OZP podporovat dlouhodobé a je nutné vyckat na spravny okamzik, kdy jsou
osoby pripraveny k rlistu své sobéstacnosti. Obvykle ten spravny ¢as prichazi v zavéru
rehabilitacni péce.

- Této skupiné schazi motivace stat se méné zavislymi.

- By bylo vhodné, aby se multioborovy tym zabyval osobou s disabilitou pfed nastupem
do konkrétni rehabilitaéni aktivity.

- Je nutné této skupiné vytvorit specifické pracovni podminky, naptiklad zkraceny
uvazek, nebo zkraceny pracovni tyden.

- Je nutné pro Uspéch spoluprace vytvorit osobni vztah d(véry a otevienosti
podporovaného s podporovatelem, aby se vytvofil prostor pro nalézani vhodnych
kompromis( v osobni roviné pracovnika a pozadavcich zakazky.

| v této Casti vyzkumu se 1épe orientovali odbornosti 1ékarské, pedagogické a socialni oproti

subjektiim chranéného a volného pracovniho trhu.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informantd k TO4 bylo zjisténo, ze: skupina vhodna pro

multioborovou rehabilitaci je dle informantii stejnd, nebo spiSe menSi podmnozina osob

identifikovanych v TO2.
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Vyhodnocenim dat ziskanvch od informantd k TOS5 bylo zjiSt€no, ze subjekty multioborové

rehabilitace vyuzivaji spoluprici s:

- socidlnimi pracovniky ve zdravotnickém zafizeni

- zaméstnavatelem na chranéném trhu prace

- psychologem

- poradenskymi zafizenimi

- psychiatrickymi ambulancemi

- praktickymi lékafi

- specialnimi Skolami

- neurologem

- sexuologem

- psychoterapeuty

- socidlni sluzbou pro osoby s psychiatrickymi obtizemi

- socidlnim pracovnikem magistratu

- vyZivovym poradcem

- kolegy ze socialnich sluzeb pro stejnou cilovou skupinu (Tyfloservisu)
- rekvalifikaénim stfedisko Dédina v Praze (napfr. kurzy maséra atd.)

- socidlni sluzbou s cilovou skupinou osob s poruchou autistického spektra
- zdravotni a psychoporadenskou podporu

- Uradem prace

Z poloviny se jednalo o spolupraci internich kolegii v ramci jedné organizace, z druhé ¢asti pak
o spolupraci s externimi partnery. Ve dvou pfipadech informanti nevyuzivaji zadné jiné
odbornosti pfi pé€i nebo zaméstnavani osob s disabilitou. VéEtSina spoluprace pak probiha

pouze s jednim partnerem. Velmi vyjimecné se jedna o multioborovou podporu.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informantti k TO6 bylo zji§téno, ze rehabilitovanym osobam

V organizacich brani vyuzit dal$i odborniky nasledujici bariéry.

- Stédry socialni systém davek

- systém vesnice, kdy dopravni obsluznost je slaba

- neschopnost pracovat samostatné

- bariéra bolesti

- nevstficnost zaméstnavatell prijmout zaméstnance, ktery kvali svému zdravi nemUze
podavat 100% vykon

- zdravotni stav a schopnost absorbovat informace od ostatnich

- minimalni, nebo Zadna osobni motivace osob s disabilitou

- nedostate¢nd kapacita lékarska rehabilitace

- zapracovani formou chranéné dilny, nebo socialné terapeutickych dilen
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- vyznamnou bariérou pfi vstupu na trh prace mohou byt rodice

- nedostatek chranénych pracovnich mist pro cilovou skupinu osob se zrakovym
postizenim

- dobrovolnost udrzeni se v pracovnim poméru — rehabilitacnim vztahu

- kvalita vztahu osoby s disabilitou, Uroven davéry mezi vedoucim pracovnikem a
zaméstnancem

- podstatnd pro spoluprdci je kvalita vztahu pomahajiciho s pfijemcem pomoci

Provedenou analyzou dat ziskanych od informant k TO7a bylo zji§téno, ze:

Zhruba polovina informanti neidentifikuje zadné bariéry na strané organizace pro vyuZiti
multioborové podpory pro osoby v péci jejich organizace. Druha ¢ast informantti identifikovala

nasledujici bariéry:

urcita formy neinformovanosti a neochoty byt v tom angazovan.

- organizacni prostor, aby specialisté hledéli dal do Zivotni perspektivy svych pacient(.
- trvalé bydlisté osoby s disabilitou.

- obtizna dostupnost odborné pomoci psychiatra.

- podcenovani schopnosti OZP od zaméstnavatel(.

- absence poptavky od klienta o podporu.

- bariéra nedostatecné personalni kapacity organizace.

- nedostate¢ného poctu osobnich vztahl a kontakt s odborniky v jiném oboru.

V jednom ptipadé se projevila bariéra nepropustnosti organizace a v jednom ptipadé informant

uvedl, Ze neciti potfebu multioborové podpory.

Cilem vyhodnoceni empirického Setfeni k DCI1 bylo ,,Identifikovat a posoudit bariéry na stran¢
organizace branici moznosti prostupu osob s disabilitou do jiného, vice sob&staéného ¢lanku
rehabilita¢nich aktivit mam za to, Ze jsem v ramci vyzkumu identifikoval specifikaci osob, pro
které¢ by byl vhodny néstroj rehabilitaéni podpory minimélné¢ dvéma odbornostmi najednou.
Dale odhad miniméalniho poctu osob v regionu Hradec Kralové a Kralovéhradecky kraj, kterym
by takova podpora mohla vyznamné zvysit sobéstacnost. V této ¢asti vyzkumu mi informanti
potvrdili mé ocekavani, Ze v individualnich pfipadech zaznamenavaji organizace tvofici
rehabilitacni systém potiebu ptizvat ke spolupraci minimalné jednoho specialistu z jiného
oboru. Byly také identifikovany odbornosti, které jiz v soucasnosti plni funkci viceoborové
rehabilitace. Toto zjisténi bylo pro mne piekvapivé, protoze jsem ocekaval, Ze poptavka po

odbornostech bude strukturovana ramcové dle odbornosti, nikoliv explicitné omezené na
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vysoce specializované zdravotni a terapeutické obory. Mym ocekdvanim také bylo, ze by
jednotlivi odbornici mohli znat portfolio kontaktii na realizatory dalSich vhodnych néstroji
rehabilitaéni podpory své odbornosti, ale toto ofekdvani se mi nepotvrdilo. Byly také
identifikovany bariéry na stran¢ organizaci, které brani prostupu osob s disabilitou do jiného
vice sobéstatného ¢lanku rehabilitanich aktivit. Jedna skupina bariér souvisi s personalnim
planovanim organizaci, které prosté se zvySenou potiebou podpory OZP nepocitaji a druhy
druh bariér pak je v oblasti poptavky od OZP ke své organizaci, aby jim zprostiedkovali pomoc
dalsi. Nezamyslenym zjiSténim pak bylo i zjiSténi bariér v oblasti osobni motivace Ucastnit se

rehabilita¢nich aktivit na stran& osob s disabilitou.

6.2 Vyhodnoceni DC2

Vyhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO7b bylo zjiSténo, Ze zadny z informant nema

povédomi o pravni upravé, kterd by umoznovala nékteré rehabilitacni odbornosti ptfizvat si
k multioborovému posouzeni piipadu osoby s disabilitou jednoho, nebo vice zastupcti jinych
rehabilitacnich odbornosti. Zarovent zadny z informant nevidél zadnou zédkonnou piekazku

k multioborové spolupraci s logikou, co neni zakazano, je povoleno.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO8 bylo zjisténo, ze IFR ke spolupraci

V soucasnosti vyuZzivaji nasledujici odbornosti.

- internich odbornosti v rdmci organizace

- interni socidlni oddélani

- institutu vzdélavacich sluzeb

- socidlni pracovnik mésta, vyzZivovy poradce, psychiatr, sexuolog, opatrovnik, advokat.
- stfedisko sluzeb pro studenty se specifickymi potfebami na Univerzité Hradec Kralové.
- |ékaf pracovniho |ékarstvi

V této Casti vyzkumu zaznivalo Casté upozornéni na osobni svépravnost a zodpoveédnost osob
a pravnich zastupcii v duchu, ze ptipadné potieby si fesi studenti, jejich rodiny, nebo zakonni

zastupci samostatné.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informantii k TO9 bylo zjisté€no, ze by informanti potfebovali

pro 0soby v péci jejich organizaci lepsi dostupnost nasledujicich odbornosti.

- fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, specidlniho pedagoga, logoped
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- socidlné terapeutické dilny

- zaméstnavatele na volném trhu, kdy by si mohli pacienti uz za pobytu v |éCebné
vyzkousSet praci na zkousku

- asistent pedagoga

- klinicky logoped a rehabilitacni pracovnik

- psychiatricka péce a podpora psychoterapeutt

- sluzby bydleni (chranéné, podporované, startovaci = socialni)

- podpora specidlniho pedagoga na pracovisti

- specialniho praktické vzdélavani u zaméstnavatele

Vyhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO10 bylo zjisténo, ze V organizacich jsou dle

zédkonnych norem opravnéni vyzadovat dalsi odbornou pomoc:

- |ékar oboru pracovniho Iékarstvi

- oSettujici nebo prakticky Iékaf

- samotna osoba s disabilitou, jeji rodi¢ nebo opatrovnik

- Teditel Skoly, vedouci pracovnici a psycholozka

- vedeni Skoly a vychovny poradce

- vedouci pracovnik socialni sluzby, nebo vedouci pracovnik pracovisté chranéného trhu
- klicovy pracovnik

- spolecnici, nebo jednatelé spole¢nosti

Vyhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO11 bylo zjisténo, ze zakonnymi bariérami,

které organizacim brani vyuzit multioborovou podporu jinych rehabilitacnich organizaci pro

podporu 0sob v jejich péci, nebo zaméstnani jsou:

- meziresortnost, ktera nedovoluje napfiklad zdravotnickému zafizeni zaméstnat
specidlniho pedagoga

- mléenlivost a lékarské tajemstvi

- absence podminky Ucastnit se na rehabilitaénich aktivitdch pro maximalni osobni
sobéstacnost bez zavislosti na podpore statu

- nedostatecna zodpovédnost rodicu

- nemoznost rozhodnuti o dlouhodobé hospitalizaci i za cenu vysokého rizika ohrozeni
osob Zijicich v okoli OzZP

- nemoznost podpory socialné hendikepovanym organizacemi s cilovou skupinou OZP

- nemotivujici nastaveni davek ceského socidlniho systému, kdy, pokud OZP zacne
pracovat, tak se mu vyrazné snizuje vyplata podpory

- absence zdkona o socidlnim bydleni a nedostatecna kapacita prostupného bydleni

- zdkaz prekradovat ze socidlniho zdkona do zdkona o zaméstnanosti, kdy neni mozné
nabizet zprostfedkovani zaméstnani klientdm
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- absence pravniho popisu potreby ¢lovéka z bodu A maximalni zavislosti do bodu B
maximalni sobéstacnosti

V ¢asti vyhodnoceni vyzkumu k DC2 byla cilem ,,Identifikace a posouzeni bariér na stran¢
zakonnych norem branicich moznosti prostupu osob s disabilitou do jiného, vice sob&stacného
¢lanku rehabilitacnich aktivit. Mam za to, ze vyzkumem byla zjiSténa neexistence zdkonné
bariéry piizvat ke spolupraci na podpofe osoby jiné odbornosti. Naplnilo se tedy moje
ocekavani, Ze neexistuje zakonna prekazka, ktera zakazuje pracovat multioborové, ale také se
mi potvrdilo, Ze neexistuje zadna zakonna norma, ktera by takovouto spolupraci specifikovala.
Byli zjistény skupiny odbornosti, které jsou v soucasnosti vyuzivany. Podporu pro
rehabilitované osoby vyuzivaji ve vétsi mife pouze 1ékaiské, pedagogické a socialni organizace.
V této casti vyzkumu jsem ocekéval alespon néjaky naznaky pldnované systémové
multioborové spoluprace u nékterych subjektil, které se mi vSak nepodatilo potvrdit. Subjekty
chranéného trhu ziskaji podporu velmi vyjime¢né a organizace volného pracovniho trhu
nevyuzivaji mimo posudek pracovniho lékafe zadnou podporu. Dale byly identifikovany
odbornosti, které jsou v soucasnosti nedostatecné dostupné. Osobami, které jsou opravnény
prizvat ke spolupraci jiné odborniky, jsou pfevazné vedouci pracovnici organizaci a majitelé.
V posledni dil¢im dotazu v ¢asti DC2 pak byly identifikovany ptiklady zakonnych bariér, které
v n¢kterych ptipadech omezuji (naptiklad pfiznani invalidniho dichodu pted posouzenim
moznosti multioborového pojeti rehabilitace), ale v nékterych ptipadech vylucuji G¢innou
multioborovou podporu OZP ke zvyseni jejich sobéstacnosti (napiiklad absence povinnosti
konzultovat situaci s multioborovym tymem v okamziku ukonéeni rehabilitace v jednom oboru

a zjisténi, které odbornosti by mély byt navazujicimi na ukoncenou podporu).

6.3 Vyhodnoceni DC3

Vyvhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO12 bylo zjiSténo, Ze:

Polovina oslovenych informantti nespolupracuje se zadnou sluzbou socialni rehabilitace a ani

nevi, kde by na ni mohla nalézt kontakt.

Druha ¢ast informantl se socidlni sluzbou socidlni rehabilitace bud’ spolupracuje, nebo sami
tuto sluzbu vykonavaji. Obsahem pak jsou konzultace partnerii nad individualnimi piipady osob

s disabilitou. O systémovou spolupréci nejde.

Vvhodnocenim dat ziskanvch od informanti k TO13 bvlo zji$téno, Ze
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Z4dny z informantd nespolupracuje s organizaci pedagogické rehabilitace.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO14 bylo zjiSténo, Ze

Polovina informantii nespolupracuje se zadnou organizaci pracovni rehabilitace a druhd cast
ma jednoho, nebo maximalné dva partnery, se kterymi spolupracuje na individuédlnich

piipadech. O systémovou spolupraci nejde.

Vvhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO15 bylo zjisténo, Ze

VétSina informantli nespolupracuje se zadnou organizaci volného trhu. Pouze ve tiech
piipadech probiha spoluprace v jednotlivych individudlnich piipadech pii zakazkach

realizovanych OZP, nebo zaméstnani OZP v organizaci. O systémovou spolupraci nejde.

Vyhodnocenim dat ziskanych od informanti k TO16 bylo zjiSténo, Ze

Informanti by nejvice pfivitali, pokud by sluzba socidlni rehabilitace byla schopna organizovat

a koordinovat:

- aktivni prace s ¢lovékem a s jeho motivaci

- vykonavat roli pracovniho mentora, nebo asistenta

- zaméstnavatele schopného a ochotného tolerovat specificky pracovni vykon

- rehabilitaéniho pracovnika a klinického logopeda

- Ukony v oblasti psychiatrické péce

- ukony v oblasti celostniho Iékafstvi schopného posuzovat rizné kontraindikace 1éka,
apod.

- podporu psychoterapeuta

- doprovazet OZP v oblasti zprostfedkovani o volnych vhodnych pracovnich mistech na
chranéném ivolném trhu

- podporu ve zdravotnictvi

Pti vyhodnoceni oblasti dat DC3 jsem mél za cil ,,Identifikovat a posoudit pfilezitosti Case
managementu socialni rehabilitace pro prekonéni bariér organizaci a zdkonnych norem
branicich prostupu osob s disabilitou do jiného, vice sobéstatného clanku rehabilitacnich
aktivit.” Provedenym Setfenim jsem zjistil, Ze maximalné polovina organizaci ma zkuSenost
spolupréce se sluzbou socialni rehabilitace, ale prakticky Zadnou s pedagogickou rehabilitaci.
Polovicni skupina dotazovanych zastupcli organizaci ma zkuSenost se spolupraci

S organizacemi pracovni rehabilitace, zastoupené ve vyzkumu zastupci chranéného trhu. Zadna
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spoluprace nebyla zaznamenana se subjekty z volného pracovniho trhu. Ptilezitost pro socialni
rehabilitaci by pak informanti vidéli nejvice ve zlepSeni dostupnosti specifické odborné
podpory OZP a koordinaci kontaktu OZP s odbornymi subjekty rehabilitace a volného
pracovniho trhu. Ve vsech piipadech viceoborové podpory OZP pak neSlo o cilenou

systémovou aktivitu.

6.4 Diskuse

V ramci diskuse o dosazeni vytyCenych cili této prace se pokusim zdivodnit, ve kterych
oblastech se mi podafilo, nebo nepodafilo dosahnout hlavniho cile prace. V diskusi se tedy uz
nebudu zabyvat dil¢imi cili, které jsem analyzoval a vyhodnotil v pfedchozich kapitolach, ale
budu se vénovat nejdulezitéjsim vysledkim vyzkumu, které jsou zaroven vyhodnocenim

hlavniho cile.

Pfi realizaci rozhovoril s informanty jsem ocenil vybér polostrukturovaného rozhovoru, ktery
mi daval pevnou strukturu, ale také mi umozioval variabilné dle odbornosti korigovat vyznam
otazky a to predevsim v oblasti upiesnéni, kdo jsou osoby v péci organizaci o kterych vlastné
vyzkumné otazky hovofi. Pfi vybéru informanti mém za to, Ze se mi podafilo hovofit
S kompetentnimi osobami, které obsahli celé portfolio rehabilitacnich aktivit. Urcitym
nedostatkem vyzkumu se pak stali nékteré, ne zcela vécné ptislusné otazky, které ale dle mého

nazoru v kone¢ném diisledku méli jen minimalni vliv na vysledek vyzkumu.

Necekanym zjiSténim bariéry se pii vyzkumu ukdzala bariéra na strané motivace potencionalné
pro rehabilitaci vhodnych osob s disabilitou. Pfi¢inou tohoto stavu se dle vyzkumu jevi
nedostatecnd informovanost osob s disabilitou, Ze cilem jejich rehabilitani podpory, je snizeni
jejich zavislosti na pomoci okoli a zvySeni jejich sobéstacnosti v ramci jejich celozivotniho

cyklu.

V této Casti vyzkumu se ukazalo, Ze zdmérné omezeni vyzkumu na mezo troven rehabilitacniho
systému bylo spravné, piesto bylo v dusledku pfi¢inou nemoznosti objektivnéji posoudit

néktera tvrzeni informantd ovéfenim si vyse uvedeného vysledku u rehabilitovanych 0sob

78



s disabilitou. Mirnym hendikepem této ¢asti vyzkumu byl i pomérné maly vyzkumny vzorek,

ale 1 toto omezeni dle mého nézoru nesnizuje vypoveédni hodnotu provedeného vyzkumu.

Naopak oc¢ekdvanym zjisténim bariér se pii1 vyzkumu ukézala existence piekazek na strané¢
organizaci a zdkont, které nedostate¢né motivuji organizace k multioborové spolupraci. Pfimo
sice zadny zinformantti nevyslovil svlij nezdjem spolupracovat s dalSimi odborniky
multioborové rehabilitace, ale pii rozhovorech byla znat nejistota informantii co by vlastné méla
multioborova rehabilitace organizacim respondentii pfinést za uzitek. Zde se ale domnivam, ze
jasnou motivaci by méla byt i na stran¢ realizatort rehabilitacnich aktivit co mozna nejvyssi
sobéstacnost osoby s disabilitou Vv jejim celozivotnim cyklu. To vSe pii dodrzeni principt
socialni politiky Ceské republiky. Toto zji§téni jsem ale mohl identifikovat pouze diky své
dlouholeté praxi v oboru a své pozici insidera mezi organizacemi realizujicimi rehabilitacni
podporu. Pokud bych tuto praxi nemél, tak bych zfejmé& nebyl schopen tento detail bariéry

rozpoznat.

Potvrzenim existence bariéry na strané organizaci naznacuje i ochota pfenechat organizacni a
koordinac¢ni roli multioborového tymu Case managerovi socialni rehabilitace, ktery pokud by
piinesl komplexni data o aktualnich schopnostech rehabilitované osoby, tak by usettil
rehabilitaénim subjektim mnoho netspésnych situaci v budouci spolupraci s rehabilitovanou
osobou s disabilitou. Pfi diskusi o definici role Case-managera, zda by mél byt privodcem
osob¢ s disabilitou, nebo plnit jesté jinou roli, byla jednim z informanti formulovana role
wmirovak. “ Tento nazev mé inspiroval k modifikaci role privodce Case-managera, na Case-
managera pruvodce a obhdjce potieb nejenom piimych ucastniki rehabilitace, ale i osob a
organizaci mimo rehabilitacni systém. Kdy musi Case manager disledné dbat na dodrZeni

principl socialni politiky Solidarity, Subsidiarity, Stratifikace a Participace.

Ocekavanym feSitelem koordinace spoluprdce multioborové rehabilitace, kterého jsem
zamérné nezjistoval tazatelskymi otazkami byl Utad prace. Subjekty zdravotni, vzdélavaci a
socialni v ramci vyzkumu nezminili zaddnou partnerskou spolupraci, pouze zdravotni
rehabilitace méla s Ufadem prace (dale jen UP) dodavatelsky vztah. Subjekty pracovni
rehabilitace a volného trhu sice zminili jisté zkuSenosti spoluprace s UP, ale veskrze spise
negativni, ve smyslu pasivity a kvality doporucenych zajemct o préci. Pti Givahach o roli
vykonavatele pifimé prace s rehabilitovanou osobou prostfednictvim Case-managera socidlni

rehabilitace, mne totiz znejistila vaha role UP, ktery je do jisté miry subjektem, ktery systém
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rehabilitace ovliviiuje. Marginalni pocet zminek o spolupraci subjektdi vyzkumu s UP mi
naznacil, Ze prioritou podpory ze strany UP nejsou organizace poskytujici rehabilitaéni aktivity,

ale pouze nezaméstnané osoby .
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Zaveér

Cilem této diplomové prace, bylo identifikovat a posoudit bariéry, branici prostupnosti
osob s disabilitou mezi ¢lanky rehabilitaci od 1écebné, pires pedagogickou, socialni,
pracovni aZ na volny pracovni trh z pohledu Case-managementu sociadlni rehabilitace a

prostupu klienti mezi jednotlivymi odbornymi subjekty v regionu mésta Hradec Kralové

a Kralovéhradeckého kraje.

Za tUCelem naplnéni cile, byly v teoretické Casti definovany zakladni terminy, které se
problematiky dotykaji a specifické terminy, které jsou zdsadni pro porozuméni kontextu

problematiky a nasledujici empirické ¢asti.

V empirické ¢asti, byl definovan vyzkumny cil, metodicky postup, vybér vyzkumné strategie a
techniky. Dale byl stanoven zplsob vyhodnoceni vyzkumu, kdy byly analyzovany zjisténé
informace zrozhovorti sinformanty a na zakladé¢ zjisténi, byly definovany bariéry
multioborového systému rehabilitace pfi zajisténi prostupnosti systémem osobam s disabilitou.
Jedna se o soubor specifickych identifikovanych bariér na strané osob s disabilitou a organizaci,

které pro osoby s disabilitou zajiSt'uji rehabilitaéni podporu.

Mam za to, ze vyzkum byl GspéSny v identifikaci absence specifikace cile rehabilita¢niho
systému pro osobu s disabilitou a to zvySeni jeho sobéstacnosti v celozivotnim cyklu osoby s
disabilitou. Tento nedostatek pak byl patrny u vSech respondentti, ktefi se velmi nelehce

orientovali v diskusi mimo jejich odbornou specializaci.

Dalsi oblasti v niz mam za to, Ze byl vyzkum uspéSny je, Ze nenalezl Zadné zdkonné bariéry
pro¢ by v budoucnu nemohl byt multioborovy systém vyuzivan. Zasadni ale pro rozvoj tohoto
pojeti bude, zda se podafi legislativnim procesem vytvofit pteklenovaci zdkonnou normu
(podobné jako je tomu v Némecku viz. kapitola 2.3.1), ktera specifikuje spole¢ny cil uceleného
rehabilitacniho procesu. Déle by mély byt stanoveny oblasti, ve kterych bude povinné spolecné
posouzeni aktualni situace osob s disabilitou, a také by se méla stanovit nejvhodnéjsi

nasledujici rehabilita¢ni aktivita. Tim by se odstranila bariéra oddélenosti a multiresortnosti a

naplnil by se princip socidlni politiky stratifikace. Nedilnou podminkou pravnich Uprav pak
musi byt také pieklenovaci Casové ohrani¢ené financovani viceoborové podpory, které by

dokézalo vyfesit bariéru persondlni kapacity organizaci, které maji v soucasnosti prostiedky

pouze na své jednooborové ¢innosti.
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Vyzkumna ¢ést této prace také ukazala, jaka je ve skutecnosti aktualni minimalni motivovanost

organizaci spolupracovat s jinymi odborniky pii podpote rehabilitovanych osob. Toto dovozuji
Z minimalni znalosti participace ochotnych subjektd zjiné odbornosti, protoze Zzadny
Z informantii nemél povédomi o partnerovi ve vSech oblastech rehabilitatniho procesu. Na
druhou stranu je to potencial Case managementu socialni rehabilitace, aby propojoval ve

spravny ¢as spravné odbornosti.

Domnivam se, Zze se vyzkumem podafilo prozkoumat a identifikovat uplnou strukturu

organizaci, které jsou nezbytné& nutné pro smysluplné fungovani rehabilitaéniho systému Kde

na jedné strané jsou organizace, kde jsou rehabilitované osoby pln¢ zavislé na jejich péci a na

stran¢ druhé pak organizace, ve kterych je rehabilitovand osoba pln¢ sobé&stacna.

Véiim tedy, ze jsem svou praci pripravil teoreticky i prakticky rdmec pro muj aplikacni cil a to,
vytvoftit vzdélavaci kurz pro OZP a pracovniky organizaci v uceleném multioborovém pojeti

rehabilitace. VEfim také, Ze tato iniciativa bude mit silny potencial k nastartovani rehabilitace

tam kde je to potieba, v Case kdy je to potfeba a prostiedky, které jsou v aktualni ¢as a situaci

nejvhodné;jsi.
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Ptiloha 1 - Pfepis rozhovoru s informantem v ramci vyzkumu ze dne 14.6.2018

Dobry den pane fediteli, moc vam dékuji za vas Cas a rad bych s vami prosel par otazek v ramci
diplomov¢ prace zabyvajici se problematikou multioborové rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim. Zacnu tedy vysvétlenim hlavniho cile, hlavnim cilem diplomové prace je
identifikovat bariéry branici osob s disabilitou mezi ¢lanky od 1écebné pies pedagogickou a
socialni az na chranény a volny pracovni trh. Z pohledu aktért rehabilitacniho procesu, vy jste
tim aktérem na stran¢ pedagogické organizace, jste zastupcem specialniho Skolstvi, kde se
S témito osobami setkavate. Dil¢im cilem je identifikovat bariéry na stran¢ organizace, to
znamena vaseho zafizeni, které brani moznosti prostupu osob se zdravotnim postizenim do
jiného ¢lanku. V tuhle chvili jsou ty osoby plné zavislé, protoze to jsou vasi studenti a cil by
m¢él byt, aby vasi studenti se dostali bud’ do chranéného zaméstnani nebo na volny trh. Prvni
otazkou, kterou tady mam je: Existuje dle vasi praktické zkusenosti néjaka skupina osob, ktera

po absolvovani vasi péce vyzaduje dalsi odbornou podporu? Je to tak nebo neni?

Samoziejmé absolventi vzdélavaciho programu zakladnich $kol a specialnich pokud nejdou na
praktickou Skolu, tak to jsou zaci, nad kterymi ztracime veSkerou moc a moznost podpory, takze
odchazeji v podstaté do kompetence rodi¢ii a ty uz fesi problém, takze to je jedna ¢ast, ktera je
velmi obtizné¢ zaméstnavatelnd, a druhou ¢asti jsou absolventi nasi praktické Skoly, ktefi se
potykaji se stejnym problémem, protoze v obou piipadech se jedna o klienty se stiedné¢ tézkym
a tézkym mentalnim postizenim, to znamena jsou velmi obtizné zaméstnavatelni a v Hradci

kralové nabidka chranénych dilem je minimalni.

De¢kuji, ja k tomu mam druhou otazku, pokud by ta prvni nezabrala. Pokud odpovéd’ na prvni
otazku zni ano, tak kolik osob se dle vasi praxe jedna. Kolik zhruba kazdy rok osob by tu dalsi

navazujici odbornou pomoc potiebovalo.

Tak u nés ten systém uZ natolik prostupny a zavedeny, Ze vétSina déti z té¢ zakladni specialni
skoly v drtivé vétsiné pokracuje na praktickou skolu a tam nabizime jednolety a dvoulety
program a pokud maji z4jem, tak tam mohou ztstat pomérn¢ dlouho, ale kolik se neda fict, to
se jednd podle popula¢nich ro¢nikli, budeme se tedy bavit o tom, ze zavérecné zkousky ndm

kazdy rok sklada od dvou do Sesti studentt.



Takze rocné to je dva az Sest?
Ano. Dva az Sest. Neda se to zprimérovat.

Dé&kuji. Treti otdzkou je: Existuje dle vasi praxe skupina osob, kterym by vyznamné ulehcila
navrat do zaméstnani multioborova podpora specialisti z dalSich rehabilita¢nich obori. Je to
postavené trochu jinak, jak jsem naznacil tu Skalu aktivit, tak tam jsou zdravotnici, socialni
sluzby, vzdélavatelé, chranény trh a volny trh, to znamena, tady je ta skupina, jestli je to stejna
nebo jind. V riznych organizacich maji rizné ptistupy, takze to jsou nékdy uz i v pribéhu té
prace je potieba spoluprace, aby se zvysil efekt uplatnitelnosti, anebo po skonceni. Takze tady
se snazim dopidit toho, jestli uz v pritb¢hu vasi péce byste radi vyuzili moznosti spoluprace se

zdravotniky, socidlnimi pracovniky .... Tak se omlouvam, pferuSujeme misi ...

Pokracujeme. Ja tedy jsem tu otazku ¢islo tii blbé vysvétlil. Je to o tom, jestli existuje skupina
osob, kterym by vyznamné ulehcil ndvrat do zaméstnani spole¢na multioborova spoluprace,
jestli tedy téch 2—6 klientl, nebo 1 studenti, kteti jsou v prab¢chu, jestli existuje skupina stejna

nebo vétsi, kterym by pomohla spoluprace vSech téch odbornosti najednou.

J& st myslim, ze naSi absolventi, ti naSi studenti stfedni praktické Skoly jsou saturovani
dostate¢né. Pokud ma nékdo zdravotni problémy, tak je fesi s 1ékafem dlouhodobé¢, protoze to
mentalni postizeni je konstantni a dlouhodobé, neméni se, spise dochazi k regresu nez rozvoji,
takze se to fesi dlouhodobég. A ta praktickéd Skola svou néplni to obsahne. A zdjmova ¢innost,
ktera tady je zase reflektuje na jejich vykonnost, tedy ty déti maji to co... v rdmeci, pokud jsou

u nas na Skole, tak nepotiebuji dalsi spolupraci.

Z vaSeho pohledu. Dobte. Pokud zni otdzka Ze ano, v tuto chvili zni Ze ne. Tak kolik osob se
dle vasi praxe jedna. To jste fikal 2-6. v tuhle chvili, jak to popisujete, tak dokaZete velmi dobie

spolupracovat s 1ékati, sami jste vzdélavatelé,
My s nimi nespolupracujeme. S nimi spolupracuji rodiny, $kola na ptimo ne. Minimalné.

Takze student ma dostatecnou podporu ze strany l€kaiti, ze strany vasi a v podstaté existuje

n&jaka podpora socialniho pracovnika? Ze by ten ¢lovék byl saturovany jesté jinak.

Minimalné déti, ktefi jsou na tom socidln€ Spatn€, nebo neni Uplné kvalitni, tak téch je

minimalné, a to spolupracujeme s ODSPODEM, a je zajimavé, Ze u téch stiedné¢ mentalné



postizenych ty rodiny dokézou zvladnou péc¢i pomérné dobie a ty problémy jsou tam minimalni,

takZe ne.

M¢ ted’ napada, diky dlouhodobé nasi znamosti, Ze jsem zaslechl, Ze tady jsou osobni asistenti,

a to je taky socidlni sluzba vlastné.

Jasné. Osobni asistence na nasi Skole neni skoro zadna. Nebo u jednoho zéka, a to jsou opravdu
lidi, ktefi nedokazou svou sebeobsluhu zvladnout v takové mife, aby se o né mohl postarat
ucitel, rodice tady nejsou. TakZe v tuto chvili na dvé tfidy vyuzivame jednoho osobniho

asistenta, tedy Cloveka, ktery je tam u konkrétniho zaka.

Tak to je celkem minoritni zaleZitost.

Ur¢ité.

N¢jaka tieba spoluprace se zaméstnavateli na chranéném nebo volném trhu existuje? V tuto

chvili?

Ne, v tuhle chvili neexistuje Zadna spoluprace. Samoziejmé ty déti chodi na praxe, nékolik
Z nich, ktefi to daji, tak chodi tfeba do détského stacionare, jako vypomocny personal, ale
abychom mé¢li partnera, ktery by zajist'oval cilenou podporu nebo nabidky prace tak to nemame.

Notabene ono to nekoresponduje s tim u¢ebnim planem.

Dobte. Otazka 5: Jak Casto za rok a jaké dalsi odborniky vyuZzivate pti podpoie osob, které
vyuzivaji vase sluzby? Mozna jsme to ted’ trochu piedb&hli, kdyz jsme to zrekapitulovali. Spise

to vyuZivaji ty osoby samostatné.
My jako $kola to nevyuZivame.

Dobfte. Otazka 6: co brani z pohledu vasi praxe rehabilitovanym osobam moZnosti vyuZit
multioborové podpory ve vasi organizaci. To znamena, t¢ém vas$im studentiim, co brani pfizvat

si tfeba dalsi ty odborniky z volného trhu, chranéného trhu, socidlnich sluzeb.

Neni potieba.

Dobte. Brani tomu to, Ze neni potieba.



Jedina, ale to zas jen u par vyjimek, tak by byla podpora rehabilitace 1ékatskeé, jako takove, jako
fyzické, ta by byla fajn u nékterych klientli, to bychom ocenili, ale tam to visi na tom, Ze
rehabilitacnich 1ékafii je malo a maji malou podporu v bodovém sytému a my sem tedy
nemizeme dostat rehabilitacniho l1ékafte, a to se tyka obecné vSechno skol, zakladni i specialni.

Tam bychom to ocenili, to je nas sen. Mit tady rehabilitacniho 1¢ékare.

Ur¢ité ano.

Nebo rehabilita¢niho pracovnika, ale ne na soukromou, ale s vykonama normalniho 1ékare.

Rozumim. J& to vnimam tak, ze ta multioborova spoluprace by méla mit za efekt to, ze témto
osobam, se kterymi bude spolupracovat tak by m¢l zajistit moznost postoupit do méné zavislého
prostoru, to znamena ta multioborova spoluprace by méla byt takova, ze ten ¢lovék bude méné
Cerpat davek a sluzeb bude vice si sama vydélavat na sviij zivot né€jakou Cinnosti. Takze
vV tomhle tom je ten hlavni cil, ne ve vSech ptipadech je to potteba, n€které osoby se uplatni
sami za pomoci rodiny, néktefi s podporou, ale uréité procento lidi, se kterymi se potkavame, a

ve vaSem oboru by to mohlo byt podobné, tak bez viceoborové podpory nemaji Sanci.

Jasné. Ale to vyplyva z toho, co jsem uz fikal, v tom vzdélavacim systému ty jejich potieby,
diky ucebnimu plénu, bavime se o 35 hodinach tydné, tak je saturovany zejo, oni uz tam
nepotiebuji nic, problém nastava, kdyz odchazi z praktické skoly, na dalsi stfedni vzdélavani
uz jejich kapacita ned4, neumozni jim to, to znamena pak nastava problém, pak ta multioborova
by byla vhodna a zase by to mohlo saturovat formu chranéné dily, ktera bude umét s touhle
kategorii lidi pracovat. To znamena chranéna dilna, kde budou natolik erudovani lidi a natolik
piijatelny tlak na vykony, Ze ty naSe d¢ti, absolventi jenom se zakladnim vzdélanim, jsou se
sttedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim, tak ze budou schopni to dat. Takze prace bude

pfiméfend a bude piiméfend i podpora na pracovisti, nikdy to nebude bohuzel efektivni prace.

V tom podani jak to vysvétlujete tak mi to evokuje systém pracovni rehabilitace a systém
pracovnich dilen, kde si myslim Ze zrovna asi ¢ast téch studentd by patii systému socialné-
terapeutickych dilen, které ve mésté s tim ze jsou siln¢ podhodnoceny jestli jsou tady jedna
nebo dvé a potom samoziejmé chranéné dilny a pracovni trh, které diky nastaveni, Ze je to trh,
tedy se musi chovat trzn¢ a musi se hledét na vykon, tak bych to chépal tak, Zze ten vykon uz
bude potieba a od 50 % normy bézného ¢loveka, takze ten chranény trh by mél byt od 50 %

vykonnosti vice.



Nasi absolventi tohle daji t€Zko. To nedaji.

Takze budou spiSe pro nastroj socialné-terapeuticky, spise budou v tomhle tom.

To urdité.

Otazka 7: v prvni Casti, jest¢ jsme stale u bariér organizace: Co brani vam osobné a vasi

organizaci v moznosti vyuzit multioborové podpory osobam vyuzivajici vasi péci.?

Protoze ji tolik nepottebuji, tak jim nebrani nic.

Takze nevnimate tu potiebu.

Je to vyzkum, takze nebudu odpovidat, jak byste potebovali.

Ne je to, ja jsem to chtél fict na druhou stranu, Ze me vedouci prace upozornila na to, abych
nemanipuloval respondenty, Ze tento vyzkum je o tom, ze nalézam tu nutnost jejich. Ja se
snazim vas neovliviiovat, vidite, Ze trochu koulim o¢ima, ale snazim se drzet. Rad bych, abych

nepodsouval.

Jsem neoblomny.

Potom méam tady druhou ¢ast dotazniku, ve smyslu bariér zakonu a legislativy, které by mohly
branit lepsi podpofie téch pacientii. Takze je tady dalsi otdzka: mate zdkonné moznosti ptizvat
na spolupraci vasi osoby jiné odbornosti? Tedy existuje néjaky zakon, nebo vyhlaska, kterd by

vam povolila pfizvat si nékoho ke spolupraci z venku? A povolovala.

Spise bych to fekl jinak, legislativa mi to nezakazuje, a co neni zak4zéano, je povoleno.

Tam by ta bariéra nebyla, Ze nezakazuje, ale tak pfimo nefikd mate moZnost.

Nenarokuje, nedava mi moznost narokovat si, ale nezakazuje mi.

Jaké odbornosti vyuzivate v soucasnosti ke spolupréaci jako organizace a podle zékona je

vyuzivate. Vy jste specialisti na vzdélavani.

V ramci vzdélavani vyuzivame institut vzdélavacich sluzeb. Jinak ndm nic, protoze bud’ to jsou

lidi, ktefi jsou svépravni, oni si ty sluzby shéni sami, nebo to délaji jejich zakonni zéstupci,
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nebo to délaji rodice, takze si to saturuji sami. My zabezpeCujeme jenom to vzdélavani,
maximalné kdyz si ta rodina nemize pomoct, tak se jim snazime pomoct my, ale to fakt jen
ojedinéle. Zase nemame to narokove, protoze nemame pravo to zadat, je to nase konzultani

pomoc a solidarita s tim klientem, ale jinak do toho ani nemuZzeme vstupovat.

To je v potadku. Je to opravdu o tom zjisténi, jak to citite a prozivate ve vasi profesi, to je
spravné. Otazka 9: Jaké odbornosti byste pottebovali vyuzit vice pro podporu osob ve vasi

organizaci. Je to otazka legislativni, abyste méli to pravo narokovat si to.

Kdybychom to méli narokovat, tak bych vyuzil moznosti ndrokovat si logopeda klinického a

rehabilitacniho pracovnika, to jsou véci, které nam chybi a velmi by nam pomohli.

A potom pro uplatnitelnost na pracovnim trhu, kdybyste si mohl narokovat vice od socialn¢-
terapeutickych dilen nebo chranénych dilen nebo chranéného trhu a volného trhu, kdybyste si

mohl narokovat néco?

Chranéné dilné, kde bude saturovat propad ohledné vykonosti a uzivatelnosti té sluzby. Aby je
n¢kdo zaméstnal S tim, ze d€la na 10 %, Ze tady néco poSmidl4, ale méa smysluplnou ¢innost,

chodi do préce, tohle je pro n¢j dostatecné. Aby ty lidi neziistdvali doma.

Dobie. Otazka 10: kdo je ve vasi organizaci dle legislativy opravnén vyzadovat odbornou
pomoc pro osoby které vyuzivaji vasi péci. Tedy kdo vezme telefon a fekne, Ze potiebuje od

n¢koho pomoc.
No tak to je vedeni Skoly. Vychovny poradce.

Vychovny poradce, existuje tady takova pozice ano? To je pro celé zafizeni pro vSechny

studenty?
Pro vSechny typy Skoly, co jsou tady.
Vychovny poradce to je néco jiného nez specialni SPC jako ...

To je zaméstnanec Skoly, ktery ma sniZzeny tivazek a radi nasim studentiim s profesni orientaci

a vychovnymi problémy.

Takze to by mohl byt ten vzty¢ny distojnik.



Ano. Ale vice méné on jim radi do Skolskych sluzeb, kam dal na Skolu. To je tak v tom

profesnim, ale samoziejmé se jim snazi pomahat i tam, ale to uz neni nase parketa.

Ale kdyby tato vychovna poradkyné¢ méla moznost vzit telefon a fict ,,hele potiebuju pomoct

S timhle...“

Tak to by bylo dobré. Koneckoncii spolupracuje i s ifadem prace.

Dobte, dekuji. Dalsi otazka: Jaké legislativni bariéry vam brani vyuzit multioborovou podporu
jinych rehabilita¢nich organizaci pro podporu vaSich studentd? Existuje néco, co by vam

branilo?

Brani samoziejmé. My se fidime legislativou Skolstvi, ale viceméné nas neplati legislativa

zdravotnickd, neplati ani legislativa socialni.

A zakon o nezaméstnanosti a zdkonik prace.

Tak zakonik prace u nés plati, ale ne pro klienty, ten plati pro zaméstnance.

J& jsem narazil na par véci, co se tyka myslim si bariéra jedna, ktera je, tak je v podstaté o
ochran¢ osobnich idaji a osobnosti i GDPR, ale i obecné, existuje 1ékaiské tajemstvi, to je
velmi pfisné, myslim si, ze takové upgradované tajemstvi do ostatnich odbornosti by byla fajn
a ta spoluprace by pak byla jednodussi, kdybychom hovofili, Ze drzime stejné tajemstvi jako

vy a budeme hovofit o tom ¢loveéku jako rovny s rovnym, protoze n€kdy mam pocit, Ze ...

Tak tato legislativni bariéra a ochran¢ osobnich idajli a jak je zbyte¢na, z mého pohledu je
zbytecna, presto Ze nemluvim proevropsky a legislativné, je to zbytecné, komplikované, véci

to akorat zdrzuje a komplikuje.

Ptijde mi, Ze toto je typicka bariéra, ktera nam trochu brani 1épe fungovat v tom multioborovém
pojeti, protoZze nékdo ma vetsi a nékdo mensi mlc¢enlivost, a nékdo ji tfeba nema vibec, tfeba
na volné trhu, tam to neni vibec legislativné ukotveno v tomto ptipadé. A podobné typy

zakonnych bariér. Napada vas jesté néco, co by v tom zakon¢ nam hazelo klacky pod nohy.

Asi nenapada.

Dobte. Ja bych postoupil do tfetiho bloku.



Kolik jich jesté mame?

Uz je posledni. S tim ze v ramci vyzkumu hledam pfilezitosti keys managementu socialni
rehabilitace, tedy managera piipadu klienta z pohledu socidlni rehabilitace pro piekonani téch
bariér, o kterych jsme se bavili organizaci a legislativy. Kdyby existoval vztyény dustojnik
Vv roli socialni rehabilitace, ktery by mél tu moznost, Ze byste si ho zavolali, a on by byl

manazerem, ktery to zmapuje, a vy byste si ho objednali a on by vam piisel pomoct.

To bychom uvitali. To zas je trochu jina liga nez ten ODSPOD, ta socidlka, ktera fesi spise
vychovné problémy, a asi nebude umét tolik profesni orientaci a zabezpeceni, to bychom urcité

uvitali.

To jsem moc rad za tento ndhled. Ja se jesté vratim o ten krok, k otazce Cislo 11. ty legislativni
bariéry, ivaha o multioborovém pojeti je i v té roli, Ze osoba, tyka se to osob v produktivnim
véku od 15 do 60 let, a tato osoba by v tom multioborovém pojeti mohla mit statut osoba
rehabilitovana v celém tom procesu a tento statut by ji opraviioval ¢erpat podporu od vSech téch
¢lanki podpory, ale i by ji daval povinnost tucastnit se nékteré¢ho toho ¢lanku, s tim ze dneska
ta povinnost neni. Takze ta legislativni bariéra je tam i takova, ze maji spoustu prav, ale nemaji
zadnou povinnost se Uc¢astnit néjaké podpory z toho systému multioborového, tedy si mizou

jenom piijit pro davku.

To je velky problém, j& si myslim, Ze jestli Cerpa tu podporu, tak by mé¢l povinnost se na tom

podilet, jestli ne, tak at’ si trhne nohou. Ale myslim si, Ze néco za néco si myslim Ze musi byt.

Citim to tak taky. Otazka cCislo 12: spolupracujete s organizacemi poskytujici sluzby socialni

rehabilitace?

Minimalné jako Skola.

Napadne vas n€kdo konkrétni?

Spolupracujeme s Danetou, s chranénymi dilnami, a to je v podstaté vSechno. A se Skokem do

Zivota.

Ja mam pocit, ze Daneta nema socialni rehabilitaci, ale



Maji chranénou dilnu. Ale se skokankama pracujeme daleko vic. Drtiva vétSina naSich klientt

odesla do skoku do zivota a mensi ¢ast do Danety, takze se skokem spolupracujeme vice.

Spolupracujete s organizaci poskytujici pedagogickou rehabilitaci?

Ne.

Viibec, ze byste si n¢jakou externi?

Ne.

S organizaci poskytujici pracovni rehabilitace. Zminili jsme Skokany. Jesté nékdo jiny kromé

Skokant a Danety, Ze by s vami spolupracoval?
Ne.

Spolupracujete s n¢jakym zaméstnavatelem volného trhu pii hledani pracovniho uplatnéni pro

vase studenty?
Ne.

Vibec. Dobte. A otazka 16: je v podstaté to co jsme fikali na zacatku. Pokud by existovala
sluzba socialni rehabilitace, ktera by byla schopna koordinovat tu pomoc vasim studentiim, tak

ve kterych oblastech byste jeji pomoc nejvice privitali?

V které té oblasti? Tam je 5 oblasti. Tak v té pracovni. Prosté hledani mist, kam by nasi klienti
mohli nastoupit a jak jsem uz tikal bez extrémniho tlaku na vykon a s velkou mirou podpory,
tu potiebuji. A pak jsme se bavili o té rehabilitaci. Takze rehabilitace jako takova sem do Skoly

a klinicky logoped.

Ja to vnimam takhle v podstaté ze snazime se hovofit o tom, Ze ty osoby rehabilitovang,
studenti, by jejich cil mé byt takovy, Ze aby byly co nejvice sobéstacni, aby Cerpali co nejméné
davek a aby si néco vydélali svou Cinnosti, takze v tomhle tom kontextu a pokud by teda
existovala ta sluzba socialni rehabilitace, kterd by byla privodcem té osobé, kdy by tieba byla
vhodna, aby takova osoba pfisla, to uzZ neni v dotazniku, to mé ted’ napadlo, kdy by bylo vhodné,

aby se ta osoba zapojila do podpory vasich studenti?



Ja si myslim, Ze je to upIné jedno. Ze jde o to, aby se tady stavil a promluvil s témi vyuéujicimi,
kteti by pfipadné klienty doporucili. To se neda fici, Ze cela tiida potfebuje podporu, je to o
jednotlivcich, takze aby ta osoba nabidla pomoct a zeptala se, jestli to potiebuje nékteré z déti.
V té skale se dostaneme ... to nejde napsat na papir ... v té Skale se dostaneme néjakym
popovidanim, hele tenhle by néco uvital, s tim Ze z toho nemusi vzejit Zadny klient, ale mizou

vzejit 1 vSichni. Aby nékdo umél podat ucelenou nabidku.

To by byl krok jedna. A krok dva, kdyz by ti studenti u vas jesté probihali studiem, nebo ho
ukongili, takZe by méli povinnost hledat podporu v tom systému. Vasi studenti maji povinnost

chodit do skoly.

Ale pojem povinnost a pravo ne tak uplné vnimaji a rozlisuji.

Rozumim. Jasné. Dobfe.

Nékdy se nase prava a povinnosti smrkdvaji na primarni potteby, fyziologické a biologické.
Je to zdkladni maslowova pyramida potieb. Vnimdm to taky tak.

My ty vys$i etdZze moc nemame.

Samoziejmé obZiva, piistiesi a obleCeni jsou tfi zaklady, které jsou potieba, ale i to beru tak, Ze
se snazim hledat prostor spravedlivého pfistupu i ke zdravym osobam, lidem bez zdravotni
obtize a vnimam to tak, Ze ti lidé, ktefi jsou zdravi, tak jsou automaticky vyfazeni ze systému

podpor a musi se tim zivotem protloukat sami, takze se snazit maximalné ...

Ale ti nasi naopak to berou jako povinnosti, ani jako pravo, ale jako samoziejmost. Proto tu

podporu dostavali od utlého véku a jsou na to zvykly.
A to mi ptijde nefér k lidem zdravym.

Ale zase je potieba odlisit, jestli mame 1Q 50, tak osmileté dit¢ tohle nevyhodnoti, kdyZ se

budeme bavit o tom redlném pouziti intelektu. Je to osmileté dité, mentalng.

Rozumim.
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Takze spravedlivé nespravedlivé, mate pravdu, ale on to nevyhodnoti. On nepochopi, ze n¢kdo

odevzdéava dan¢, aby on takhle mohl Zzit. On to fakt nepochopi.

A jeho rodina myslite ze to pochopi?

Rodina to pochopi, ale ty jsou taky nékdy zdegenerovani, protoze jsou na tu podporu zvykly a

vétsinou to berou tak, ze je to urcité vykompenzovani té€ zivotni kiivdy, ktera se jim stala.
Ano. Chapu, Ze jsou tak navykly a Ze ten systém z mého pohledu tak na n¢ dlouhodob¢ ptisobi.

O tom jsme se i bavili, je to obecné znama véc. M¢é bytostné vadi, Ze je ptispévek na péci pro
osobu blizkou a spousta rodin i socialn¢ a intelektové vysoce postavenych, tak nechépou, Ze to
je prispévek na péci, ne na rodiny. A z jedné ulevy chtéji dalsi ulevy. Tohle mé vadi. M¢li by

to chéapat. Je to uzasné, ze ndm davaji aspoii tohle.

Ale za néco.

Ano, za néco. A kdyz potom jako ¢lovék zjistuje, Ze nedaji dité na piiméstsky kemp, nebo ho
n¢kam nepusti, protoZe na to nemaji penize, ale vzdyt tam ty penize na to jsou. Primarn¢ na

tohle. Tam nejsou na to, aby ta rodina méla nové auto.

Rozumim. Je tam Skala davek, které nékdy neplni sviij ucel a jsou vyuzivané jinak. NaraZime
na to i vnasi oblasti chranéného trhu.Tam v téch davkach by ty oblasti mély byt jasné
stanoveny. Vy mate povinnost saturovat ditéti z tohohle tohle. A jestli néco zbyde, tak to je

bonus.

Jasny, rozumim. A priorita je vyuZiti pro tohle.

Takhle to vnimam.

Ja jsem vycerpal celou sadu téch otazek. Moje otdzka na zavér: Je néco, co vam tieba celou

dobu bézelo hlavou, co si povidame a co nezaznélo? Jestli néco jako ...

Za chvili mam dal$§i povinnosti a musim si pfipravit ceny na vyhldSeni Skolniho kola

Vv cyklistice. Mluvim zcela upfimné.
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V potadku. Ja jsem moc rad, ze je ten Cas a ze jsme ho mohli spolu stravit. Pohled lidi z vasi
odbornosti je pro m¢ dilezity, protoze mi dopliuje celou tu skladacku a vnimam, ze se ty
diskuze vedou jednooborové, opravdu tizce zamétené. Tak ty si myslim, Ze pochopit i tu druhou

odbornost je velmi diilezité, aby to mohlo fungovat a je to diilezité 1 osobné.

Ten vzdélavaci systém bych nazval ptipravnym a ¢ekacim obdobim, nez za¢ne drana zivotni
realita. To je vyborné¢ pojmenovano. Celkové. M¢ pfijde, ze ten rozdil defacto toho
rehabilita¢niho celku je ... my pfipravujeme tu osobu k tomu, aby z toho hodného pecujiciho
nastoupil do toho drsného. A je nam jasné, ze se jim tam nechce, automaticky hledaji tu pecujici

naruc, ale v tom drsném se aspoi trochu zapojuji.

Jasny, tahle klientela, o které se bavime, tak oni maji proklaté malo moznosti, protoze oni
nebudou tak vykonni, aby ... poznal jsem par jedinci, ktefi se zivy s mentalnim postizenim
jako zednik, protoze to byl chlap jak hora, moc toho nevymyslel, ale jako pfidavac luxusni

pracovnik, byl to stroj.

V tomto pohledu, bylo by skvé€lé, ja jsem narazil v jedné diskuzi na rehabilita¢ni klinice, tam
pan Némecek zminil plnohodnotny Zivot a navrat do néj, u jejich klientd, ktefi normalné pracuji,

a najednou se stane pruser ...

A tady se ale nejedna o navrat, tady je to spiSe vstup do plnohodnotného Zivota. Oni nikdy ten

plnohodnotny Zivot neméli. Ale oni si to ani neuvédomuji.

A z pohledu spolec¢nosti mize to byt habilitovdno na urovni kam se dotdhl a aby tam byl
habilitovany, s tim Ze se nemize dostat na dal§i metu, to je ten vyznam, i role systému by méla

byt, Ze by méla habilitovat a udrzet toho ¢loveka na néjaké trovni. To se domnivam.

Vite, co je to habilitace?

Z mého pohledu, tak jak vnimam rehabilitaci, tedy navrat clovéka.

Ja vas zastavim, to je zbytecné, je to pokyn chodskému letectvu, habi litalo ...

Tak jsem zase naletél.

Ja moc dékuji a vypindm nahravani.
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