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Statistickd analyza postaveni zdravotné znevyhodnénych lidi v socidlné
ekonomickém prosttedi Ceské republiky

Souhrn

Predklddand diplomova priace se zabyva tématem postaveni zdravotné
znevyhodnénych lidi v socidlné — ekonomickém prostfedi nasi republiky. Prace je
rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast je vénovana uvodu
do psychologie handicapu, legislativnimu vymezeni problematiky zdravotné
postizenych, jejich integraci do spole¢nosti a jednotlivym druhtim rehabilitace. Dale je
zde vyjmenovan seznam socidlnich davek a pfispévkl zdravotné postizenym a popsany
jednotlivé druhy postizeni. V praktické ¢asti jsou provedeny analyzy casovych fad
vybranych ukazatelG souvisejici pfedevs$im se zaméstndvanim zdravotné postizenych.
Spolu s tim je zpracovano dotaznikové Setfeni a provedeny analyzy zavislosti mezi
znaky. Na zdkladé analyz je vytvofen model budouciho vyvoje a navrzeny doporuceni
zlep$ujici postaveni handicapovanych v prosttedi Ceské republiky. V zavéru jsou
shrnuty vysledky praktické ¢asti.

Kli¢ova slova
Osoba se zdravotnim postizenim, handicap, postizeni, zaméstnanost, socialni davky,
dotaznik, analyza.

Statistical analysis of disabled people situation in the Czech Republic social and
economic environment
Summary
This dissertation deals with the status of handicapped people in
socio - economic environment of our country. The work is divided into two parts —
theoretical and practical. The first partis devoted to an introduction to the psychology
of disability, the legislative definition of disability issues and their integration into
society and rehabilitation of various types of rehabilitation. There are also enumerated
the list of social benefits and allowances to the disabled and describe the different types
of disability. The practical partis made of time series analysis of selected indicators
related primarily to the employment of disabled people. Together with the processed
survey and analysis of dependencies between features. On the basis of the analysis is a
model for future development and suggestions for improving the status of the
handicapped in the Czech Republic. The conclusion summarizes the results of the
practical part.

Keywords
A person with a disability, handicap, disability, employment, social benefits, the
questionnaire, analysis.
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1 Uvod

V souladu se zlid$tovanim spolecenského Zzivota ve vyspélych zemich se stéle
vice dostava do popiedi problematika vyrovnavani pfilezitosti vSech obcant. Jednu z
jejich neopomenutelnych dimenzi predstavuji otdzky urovné zivota zdravotné
postizenych. Konkrétné se tykaji prava na vzdélani, odpovidajici pracovni uplatnéni,
bydleni, soukromy a rodinny Zzivot, na zdravotni pé¢i, socidlni a pravni ochranu.

Obcané se zdravotnim postizenim tvoii velmi odlisnou skupinu, obecné vsak
definovanou pfitomnosti postizeni, které s ohledem na pietrvavajici bariéry ve
spoleCenském prostfedi muze zptsobovat slozité handicapy. Zacleniovani osob se
zdravotnim postizenim do spole¢nosti vyzaduje komplexni feSeni, kterému by mélo
pfedchazet hlubsi poznani problematiky zdravotné postizenych.

Jiz od pocatku spolecnosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci, ktefi se odliSovali od
ostatnich vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, duSevnim stavem ¢i chorobami.
Jedinci i celd spole¢nost se vzdy musela néjakym zptisobem vypofadat se svymi takto
odli$nymi ¢leny. Tento vztah se vSak v pribéhu déjin proménoval v zavislosti na vyvoji
spole¢nosti. Historicky pohled na tyto promény mtize pomoci pochopit i zdroj
nékterych soucasnych postojii a pfedsudki, které pretrvavaji v obecném povédomi.

Ceska republika se v poslednich dvou desetiletich zatadila mezi staty, které si
uvédomuji zvySenou zodpovédnost za odstratiovani bariér branicich obcantm se
zdravotnim postizenim v plnohodnotné tcasti ve spole¢nosti. Systematicky usilovala o
postupné feSeni jednotlivych dil¢ich oblasti, které se bezprostiedné zdravotné

postizenych dotykaji, s cilem zlep$it podminky i kvalitu jejich Zivota.



2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem diplomové price je analyzovat postaveni zdravotné znevyhodnénych
osob v prost¥edi Ceské republiky a na zékladé toho ovéfit zvolenou zikladni hypotézu:
»Zdravotné znevyhodnéni nejsou spokojeni se svym postavenim (zahrnuje oblasti
zameéstnavani, socidlnich davek, bezbariérovosti a kvality Zivota).“ Postaveni bude
analyzovano prostfednictvim vyvoje casovych fad vybranych ukazateld a
dotaznikového Setfeni. Dotaznik by mél p¥inést informace o zZivoté handicapovanych,
zejména v oblastech trhu price, bezbariérovosti, socidlnich davek a kvalité jejich
zivota. Sledovany budou zdvislosti vybranych proménnych. Na zdkladé vysledka z
jednotlivych oblasti bude ovéfena zakladni hypotéza. Pomoci casovych tad bude

vytvoren trend ocekavaného vyvoje vybranych ukazateldi. Nakonec budou vytvoieny

navrhy a doporuceni, které pfispivaji ke zlepSeni budouciho stavu feSené problematiky.

2.2 Metodika

2.2.1 Dotaznikové Setreni

Statistika se zabyva hromadnymi jevy. Jsou to takové skutecnosti, které se
vyskytuji mnohokrat a mohou se znovu opakovat. Existuji dva druhy hromadnych jevi.
Jeden z nich je vysledkem velkého poctu opakovanych pozorovani urcité vlastnosti
jednoho objektu. Castéj§im druhem je néjaka vlastnost urc¢ité mnoziny, sestivajici z
velkého pocétu prvki, z nichz kazdy ma v néjaké mite danou vlastnost. Studium
hromadnych jevti pfedpoklddd definovani mnoziny prvk, z nichz kazdy ma celou fadu
vlastnosti, z nichz nékteré jsou u kazdého prvku zcela stejné a jiné se u jednotlivych
prvkd mohou vyskytovat v rizné mite. Jsou-li identické vlastnosti prvka urcité

mnoziny pfesné stanoveny, mluvi se o dané mnoziné vytvofené z prvkd s témito

pfesné stanovenymi shodnymi vlastnostmi jako o statistickém souboru.



Statistickym souborem mftize byt mnozina osob, zvifat, rostlin, instituci,
podnikil, ufadd, ¢asovych intervald apod.. Prvky statistického souboru se nazyvaji
statistické jednotky. Jsou individudlnimi nositeli vlastnosti daného statistického
souboru. Pocet statistickych jednotek se nazyva rozsah daného souboru.

Ke statistickému souboru lze pfistupovat jako k zdkladnimu nebo jako
vybérovému. Zakladni soubor je takovy, v némz pozndni jeho nékterych proménlivych
(neshodnych) vlastnosti je vlastnim cilem statistického zkoumdani. Zakladni soubor ma
zpravidla velmi znac¢ny rozsah, takze zjisténi zkoumanych vlastnosti u vSech jejich
prvki nebyva mnohdy prakticky vibec uskute¢nitelné nebo byva pracné a velmi
nakladné. Proto se vétsinou zjisténi provede jen u vybranych jednotek ze zakladniho
souboru, které jsou pouhou ¢asti zékladniho souboru, tj. pouze jakymsi vzorkem. Tyto
vybrané prvky ze zdkladniho souboru tvoii vybérovy soubor, ktery by mél byt co
nejleps$im predstavitelem zakladniho souboru, nebot pravé na zdkladé pozndni
vlastnosti vybérového souboru se usuzuje na vlastnosti zakladniho souboru.

Statisticky znak je odraz urcité vlastnosti, kterou ma v té ¢i oné mife kazda
jednotka statistického souboru. Statisticky znak mize nabyt bud pouze jedné varianty,
nebo dvou ¢i vice variant. Statisticky znak, ktery nabyva v daném statistickém souboru
pouze jedné varianty, se nazyva shodny. Statistické znaky, které nabyvaji vice nez
jedné varianty, jsou proménnymi statistickymi znaky. Nazyvame je proménné. Ty jsou
hlavnim pfedmétem statistického zkoumani

V matematické statistice se setkdvame se sjednanym c¢lenénim souborti na malé,
s rozsahem mens$im nez 30, stfedni, jejichz rozsah se pohybuje mezi 30 — 100 a velké,

které maji rozsah véts$i nez 100. [1]

Vyhody dotaznfkové techniky [2]
- dotaznikem lze oslovit velky pocet jedinct pfi relativné malych nakladech;
- umoziuje snadno ziskat informace od velkého poctu jedincti v pomérné

kratkém case;



- spolupracovnici jsou v terénu nezbytni pouze nékdy;

- ndklady Setfeni na rozptyleném vzorku jsou relativné nizké;
- snadnost administrace;

- anonymita je relativné piesvédciva;

- udaje lze vétsinou plné kvantifikovat.

Nevyhody dotaznikové techniky:

musime pocitat se subjektivitou vypoveédi;

- dotaznik klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného;

- navratnost je velice nizkd;

- pfesnost vymezenych otdzek a variant odpovédi striktné omezuje prostor pro
odpovédi respondenta; nékdy je nucen vybrat si variantu, kterou by nezvolil,
kdyby mél moznost volné vypovédi;

- respondent miiZze postiehnout zaméry zadavatele a ptizptsobi se; odpovida tak,

jak si mysli, Ze je od ného o¢ekavano.

2.2.2 Analyza kvantitativnich znak

Zavislost mezi kvalitativnimi statistickymi znaky se nazyvd asociaci nebo
kontingenci.

Asociace zkouma vztah mezi alternativnimi statistickymi znaky, které nabyvaji
pouze dvou obmén. Pii asociaci je statisticky soubor roztfidén podle dvou
kvalitativnich alternativnich statistickych znakt A a B, pfi¢emz vysledek tfidéni je
uspofadan do tzv. asocia¢ni tabulky.

Kontingence je vztahem dvou ¢i vice kvalitativnich statistickych znakt, z nichz
alespont jeden je znakem mnoznym. V kontingen¢ni tabulce lze ovéfit a zmeéfit
kontingenci, tzn. tésnost zavislosti. Testovanim zavislosti ovéfujeme, zda existuje mezi

dvéma kvalitativnimi znaky statisticky priikaznd zavislost. P¥i zkoumdni zavislosti se



pouziva x? testu. Vychazime z nulové hypotézy, ktera predpoklddd nezavislost mezi
obéma znaky. [6]

Obecny vzorec testovaciho kritéria:

n; ... skute¢né Cetnosti, n,; ...oCekavané (teoretické) ¢etnosti

Teoretické cCetnosti vypocitime jako soucin prislusSnych okrajovych
margindlnich ¢etnosti déleny celkovym rozsahem souboru.

Testovaci kritérium ma x? rozdéleni pro pocet stupni [k-1].[m-1]. Uvedeny test
nelze pouzit v piipadé, ze vice nez 20% teoretickych cetnosti je mensich nez 5 nebo je-
li jedna teoretickd ¢etnost mensi nez 1. Potom je nutné spojit sousedni skupiny.

Je prokdzéno, Zze mezi obéma kvalitativnimi znaky existuje vyznamny vztah,
ktery 1ze zobecnit, pokud vypoctena hodnota x?2 je vétsi nez tabulkova hodnota.

Pro méfeni kontingence dvou znakt se pouziva:

* Pearsoniv koeficient kontingence (C, koeficient primérné c¢tvercové

kontingence)

2
c= |4
nt)

2

n...rozsah souboru, ni...skute¢nd cetnost, noj...o¢ekdvand cetnost ni. , nj ...
okrajové (margindlni) Cetnosti. Pearsontv koeficient je pfi uplné nezavislosti mezi
dvéma kvalitativnimi statistickymi znaky roven 0, pfi uplné zavislosti se limitné blizi k
L.
* Normalizovany koeficient kontingence (C,) se pouziva pfi porovnavani sily
zavislosti mezi nékolika kontingen¢nimi tabulkami rizného rozméru.

G = c kde Cmaxlze vypocitat ze vztahu C__ = rl

max r
r ... pocet podskupin toho znaku, ktery md méné obmén , hodnoty Cmax jsou

tabelovany. [6]



2.2.3 Analyza casovych rad

Pro charakteristiku dynamiky vyvojovych fad, neboli zkoumani rychlosti zmén
hodnot sledovaného ukazatele v zdvislosti na case, je mozné pouzit rizné statistické
charakteristiky napt.:

Absolutni charakteristiky — ty umoziuji absolutni porovndvani hodnot
jednotlivych ¢lent casové fady. Nejcastéji se pouzivaji prvni diference (absolutni
ptirtstky), které 1ze definovat jako rozdily mezi danym a pfedchozim c¢lenem casové
fady. Tyto diference charakterizuji absolutni ptirtastek nebo ubytek zkoumaného
ukazatele v urcitém obdobi proti okamziku bezprostiedné predchdzejicimu. Prvni
absolutn{ diferencf je n — 1.

d,= ¥y~ Yo t=2,3,4,...,n

Rozdilem dvou sousednich absolutnich ptiriistki 1ze ziskat druhé absolutni
diference. Ty charakterizuji absolutni zrychleni, respektive zpomaleni ve zkoumané
Casové tadé, udavaji tedy, o kolik byl nasledujici ptirtstek vétsi, respektive mensi
pfedchazejici.

d?Py, = dy,-dy, =y, 2yt ¥y, t=3,..,1n

Relativni charakteristiky riistu — jenz jsou bezrozmérnymi veli¢inami je
naptiklad koeficient ristu, ktery charakterizuje relativni postupnou rychlost zmén

hodnot v ¢asové fadé. Koeficient riistu vyjadieny v procentech se nazyva tempo ristu.

Primérny koeficient rlistu je vyjadfen jako geometricky primeér k,, udava nam
jak v praméru kazdy rok roste nebo klesa hodnota ukazatele, tzn. jak se v priméru
méni hodnota ukazatele ve sledovaném obdobi. Zavisi vSak pouze na prvni a posledni

hodnoté, vyuziti je hlavné tam, kde ma fada neménny trend.

Retézovy index hovoti o pfedchazejicim obdobi tzn., Ze porovnavame ukazatele

vzhledem k obdobi ptedchozim (relativni vyjadfeni):



- Ji
Ii/l-i -

1-i
nebo mohu pouzit bazicky index, ktery je vztazen k jednomu obdobi (bazi), tzn.

porovnavame hodnoty ukazatele vzhledem ke stejnému obdobi (relativni vyjadfeni):

Vi
]i/O -
Yo

Casova fada obsahuje tfi slozky: trend, periodicka kolisani a ndhodna kolisani.
Trend vyjad¥ime pomoci trendové funkce:
— linedrni y;'=a+bt

— kvadratické y;'=a+bt;+ t4* ¢ (t = ¢as, nezavisle proménna)

Volba vhodného modelu posouzeni trendu
Posouzeni pouzitelnosti jednotlivych modeld pro casové fady muze byt

zalozeno pouze na relativnich mirdch, zejména na stfedni absolutni procentudlni chybé

MAPE:

100

MAPE = —2y |Y =2
n

Vi

kde plati, ze ddivaime pfednost modelu s nejniz§imi hodnotami ukazateld.

Vhodnost prognézy do budoucnosti posoudime také pseudoprognézou, kdy
¢asovou fadu zkratime o nékolik tdaja (obdobi), zjisténé tdaje nasledné porovname se
skutecnosti a stanovime, o kolik se odchylily od skute¢nosti: [6]

P-S
5 /100% = relativni chyba progndzy

(P = progndza, S = skute¢nost)
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3 Literarni reserse

3.1 Psychologie handicapu

3.1.1 Historicka podminénost pFistupu spolecnosti k riiznym
postizenim

Pro pochopeni toho, jak se vytvarel postoj spolecnosti k jejim postizenym
¢lentim, je nutno vzit v tvahu pfedevsim nékteré obecné vlastnosti psychiky ¢lovéka a
jeho vztahu k ostatnim lidem. Osobnost ¢lovéka se utvati v kontaktu a pod vlivem
ostatnich ¢lent jeho socialni skupiny. Spole¢nost na kazdé trovni svého vyvoje vytvari
urcitd pravidla souziti, hodnoty a normy, které se stavaji soucasti spoleCenského
védomi i individudlnich psychickych vlastnosti. Hodnoty a normy v dané spole¢nosti
vznikaji v ramci urcité kultury a jsou podminény historicky.

Kultura urcuje, co je danou spole¢nosti povazovano za zadouci a nezadouci a
ovliviluje posuzovani jednotlivych jevi. V pribéhu historie a v zavislosti na misté
vzniku kultury se tyto hodnoty, normy a postoje li$i. Co je v jedné kultufe povazovano
za zadouci, mize byt v druhé zavrhovano a naopak.

Kultura, kterd se stava Casto urcujici soucasti individudlni psychiky jednotlivce
vlivem socializace, tedy urcCuje, co je spravné a nespravné. Zarovenl ochranuje
jednotlivce pfed nezndmym, nebezpe¢nym svétem mimo vlastni skupinu, protoze mu
zabezpecuje pfeziti a spokojenost a pt¥indsi mu bezpeci a ochranu. Nutnou podminkou
je v8ak podfizeni ¢lovéka pravidlim spolecnosti, ve které Zije.

~Kazdd spolecnost tedy ve své kultufe stanovuje urcity svij idedl, ktery
odpovidd jejim potfebdm, ndboZenskym, ideovym a ptipadné filosofickym zdkladim té
které kultury.“ (Stéch a kol., 1997). Z toho pak jednotliva pravidla vychézeji.

Spole¢ensky tlak na konformitu, na ptizptisobovani se tomu, co je v dané
spole¢nosti bézné, se vztahuje i na vnimdni a ptijimdni jednotlivych ¢lend spole¢nosti.

Ti, ktefi jsou od ostatnich odlisni, nejen v chovdni, ale i svym fyzickym vzhledem, ¢i
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jinak, jsou zpravidla vnimdni jako cizi, ohrozujici nebo nebezpe¢ni. Vztah k lidem,
ktefi se néjak odlisuji od ostatnich, je tedy v urcitém smyslu zalozen ve zplisobu vyvoje
osobnosti ¢lovéka — predevsim v socidlni podminénosti osobnosti.

Zavislost jedince na socidlnim prostfedi je zvlasté vyraznd na primitivnich
trovnich vyvoje spole¢nosti. Cim niz§i troven, tim vice je ¢lovék zavisly na své
skupiné a tim méné se od ni individudlné odliSuje. Tato zdvislost je ddna tlakem
vnéj§ich okolnosti. Cim vice je zapotiebi, aby se na preziti skupiny ¢lenové podileli, tim
silnéjsi je i zavislost jedince na skupiné.

Setkavame se s odlisnymi typy postojii k postizenym v riznych drovnich vyvoje
lidské spole¢nosti v raznych kulturdch. Naptiklad jiz u zvifat miZeme pozorovat
odmitani jedinci svého druhu, ktefi ovsem vykazuji jiné fyzické znaky. Ve starovékém
Recku a Rimé se postiZeni odlidovali od estetického idealu kultury, jenz byla zalozena
na souladu krasy téla a ducha. Pivod narozeni postizeného ditéte byl dfive spojovan
s uhranutim nebo s ocarovdanim. Osoba byla povazovana za urcité nebezpec¢i pro
skupinu. V ndbozenstvich, pfedev$im v zidovsko — kiestanském, se chape postizeny
jako bozi vile, jako wurcity trest nebo zkouska. Dal$i postoj k postizeni je nazvan
~fascinace monstrem“. Odlisnost ¢lovéka odpuzuje, ale zaroven i uréitym zptsobem
pfitahuje. Postizeni byli spole¢nosti odsuzovani, ale zdroven jim byly pfisuzovany
magické schopnosti — napfiklad slepi proroci nebo ¢asto psychoticky posedli $amani.

Vyse uvedené, pfevazné negativni, stanoviska spole¢nosti jsou zdrojem fady
predsudki a stereotypti. ,,Nerozpozndni zdroje je tim nebezpecnéjsi, ¢im méné jsme si
toho védomi, protoZe to zkresluje nase vnimdni i chovédni k postizenym.“(Stéch a kol.,
1997).

V pribéhu déjin se vSak vytvarela i druhd, opa¢na linie vztahu k postizenym. Ta
se projevovala zejména ve sttedovéku v podobé ptikazu lidské lasky (charitas) a z toho
plynouci péce o slabé a nemocné lidi. V soucasné dobé tato linie pokracuje v podobé

specialné pedagogické ¢innosti a charitativnich instituci. Postizeny ¢lovék je zde ale
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znovu chapan jako pfedmét péce a soucitu, tedy definovan hlavné svym handicapem.

To z néj déla odlisného a potfeba zvlastni péce ho oddéluje od zdravych lidi.

,Vztah k postiZzenym je tedy obecnéji vyrazem tolerance k odlisnosti, respektu

individuality, je vyrazem vnitini kvality ¢lovéka i celé spolec¢nosti. “ (Stéch a kol., 1997).

Je nutné, aby spole¢nost prekrocila pomyslnou bariéru konvenci a stereotypi a

nevnimala postizené pouze z hlediska postizeného. Kazdy ¢lovék, bez ohledu na svoji

odli$nost od ostatnich musi byt vniman se svymi specifickymi vlastnostmi. Odstranéni

stereotypniho vnimani docilime pisobenim na spole¢nost a jeji ¢leny a umoznénim

vzdjemnych kontaktd a oboustranného poznani. [7]

3.1.2 Socialni akceptace a charakteristické rysy postojti spolecnosti

k postizeni

.Postoje se vytvorily jako vyraz snahy o subjektivné jasnéjsi a jednodusst

orientaci ve svété. “ (Stéch a kol., 1997).

Obecné priijaté postoje slouzi pro snadnéjsi orientaci ve smyslu lepsiho

pfedpovézeni a porozuméni chovani jednotlivce, ktery vzhledem ke svym relativné

neménnym postojim reaguje urcitym, charakteristickym zptsobem.

Kognitivni slozka postoje k postizenym je u laiki pfevazné velmi slaba.
Vétsina lidi md malo odpovidajicich informaci. V minulosti byl tento
problém tabuizovan. Mnoho lidi, pokud se s postiZzenym nebo
nemocnym nesetkali v rodiné nebo okoli, o jejich problémech ani
nevédélo. Neinformovanost vedla k emociondlni slozce postoje.

Emociondlni slozka postoje k nemocnym a postiZenym ma casto
dvojzna¢ny charakter. Obsahuje totiz pozitivni i negativni prozitky.
Jelikoz je postizeni obecné hodnoceno jako néco nezadouciho, vzbuzuji
nemocni a postizeni jedinci soucit, jelikoz je potkalo néjaké nestésti a
méli smtlu. Vzbuzuji viak také hrtizu a odpor, protoze symbolizuji néco

negativniho. Casto zde hraje roli pravé $patna informovanost.
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Postoje nejsou vrozené, vytvaii se ucenim a jsou vyrazné podminény
sociokulturnim charakterem prosttedi, ve kterém se jedinec nachdzi. Spole¢nost
vét§inou urcitym zplsobem podnécuje pfijeti urcitych postoji a odlisné tendence
odsuzuje, ¢i dokonce trestd. Obecnéjsi postoje vykazuji urcitou zkostnatélost a nékdy
lze mluvit az o stereotypu. Takova stanoviska se méni obtizné, i kdyz nova zkuSenost
lze postoj do urcité miry pozmeénit.

. Stereotyp znamena tendenci k fixaci urcitého ndzoru ¢i postoje. Je
typicky rigiditou, iracionalitou a obtiznou ovlivnitelnosti novymi zazitky.
Stereotypy obecnéjsiho razu vznikaji bez jakékoliv vlastni zkuSenosti,
socidlnim ucenim a pfevzetim ndzort spolec¢nosti. [7]

»Charakter téchto postojii je din vrozenou dispozici reagovat na vsechno, co se

néjakym zpiisobem Iisi od normy, jako na néco negativniho, co miiZe vyvoldvat strach
a zdroveri posilovat tendenci néco takového odstranit ¢ alespori izolovat. “ (Stéch a kol.,

1997).

3.2 Legislativni vymezeni

3.2.1 Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
V zakoné ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti je cela jeho tfeti ¢dst vénovana

problematice zaméstnavani zdravotné postizenych osob.

§ 67 zakona ¢.435/2004 Sb., ozaméstnanosti definuje osoby se zdravotnim
postizenim, kterym je poskytovana zvySena ochrana na trhu prace. MiiZzeme je rozdélit
do 3 skupin na:

* osoby s téz$im zdravotnim postizenim, jenz jsou fyzické osoby, které jsou
uzndny invalidnimi v tfetim stupni orgdnem socialniho zabezpecent,
* osoby uznany organem socidlniho zabezpeceni invalidnimi v prvnim

nebo druhém stupni,
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* osoby zdravotné znevyhodnéné, které tak urcil ufadu prace.

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, ktera md
takovou funk¢ni poruchu zdravotniho stavu, pti které ma zachovanu zptisobilost
vykondvat soustavné zameéstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost, ale jeji schopnosti byt
nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povoldni nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou vyrazné omezeny z divodu jejtho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

Za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zdkona povazuje
stav, ktery podle poznatkd 1ékatské védy ma trvat déle nez jeden rok a zna¢né omezuje
psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i moznost pracovniho uplatnéni.

To, ze je osoba invalidni, dokldda potvrzenim nebo rozhodnutim organu
socialniho zabezpeceni. Skute¢nost, Ze je osobou zdravotné znevyhodnénou, doklada

rozhodnutim tufadu prace. [16]

Pracovni rehabilitace

Osoby se zdravotnim postizenim maji ze zakona pravo na pracovni rehabilitaci.
Tu zabezpeCuje mistné prislusny turad prace podle bydlisté osoby se zdravotnim
postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilita¢nimi st¥edisky.

Pracovni rehabilitaci se rozumi souvisld ¢innost zaméfena na ziskdni a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji zadosti
zabezpecuji ufady prace a hradi naklady, které jsou s ni spojené. Pracovni rehabilitace
zahrnuje zejména poradenskou c¢innost zaméfenou na vybér povolani nebo jiné
vydéle¢né ¢innosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani, udrzeni a zménu
zaméstnani a vytvafeni vhodnych podminek pro jeho vykon.

Utad préce ve spoluprici s postizenou osobou sestavi individualni plan pracovni
rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zptisobilost, schopnost vykondvat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu

prace. [16]
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Chrénéné pracovni misto a chrdnéna pracovni dflna

Chranéné pracovni misto je pracovni misto, které vytvoti zaméstnavatel pro
osobu se zdravotnim postizenim na zdkladé pisemné dohody s ufadem prace. Chranéné
pracovni misto musi byt provozovano minimdlné po dobu 2 let ode dne sjednaného v
dohodé. Utad price poskytuje zaméstnavateli na vytvofeni chrénéného pracovniho
mista ptispévek.

Prispévek na vytvofeni chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim mftize C¢init maximdlné osmindsobek a pro osobu s téz$im zdravotnim
postizenim maximdlné dvandctindsobek primérné mzdy v narodnim hospodafstvi za
prvni az tfeti Ctvrtleti pfedchoziho kalendainiho roku. Vytvati-li zaméstnavatel na
zakladé jedné dohody s ufadem prace 10 a vice chranénych pracovnich mist, mize
piispévek na vytvoreni jednoho chranéného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim ¢init maximalné desetindsobek a pro osobu s téz$im zdravotnim postizenim
maximadlné ¢trndcti-nasobek vyse uvedené primérné mzdy. P¥ispévek se poskytuje za
podminky, Ze zaméstnavatel nemd v evidenci dani Zadné datiové nedoplatky, nema
nedoplatek na pojistném a na prispévku na statni politiku zaméstnanosti.

Chrénéna pracovni dilna je pracovi$té zaméstnavatele, vymezené na zakladé
dohody s tufadem priace a ptizplisobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. V primérném ro¢nim pfepolteném poctu zde musi byt zaméstnano
nejméné 60 % takovych zaméstnanct. Chrdnénd pracovni dilna musi byt provozovana
po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v dohodé. Na vytvoteni chrdanéné pracovni
dilny poskytuje ttad prace zaméstnavateli piispévek.

Prispévek na vytvofeni chranéné pracovni dilny muze cinit maximdlné
osminasobek primérné mzdy v narodnim hospodaistvi za prvni az tieti ctvrtleti
pfedchoziho kalenddfniho roku na kazdé pracovni misto, které je vytvotené pro osobu

se zdravotnim postizenim a dvandacti-nasobek této mzdy na pracovni misto pro osobu s

téz$im zdravotnim postizenim. Vytvari-li zaméstnavatel na zakladé jedné dohody s
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utadem prace 10 a vice pracovnich mist v chrdnéné pracovni dilné, miize pfispévek na
vytvoteni jednoho pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim ¢init
maximalné desetinasobek a pro osobu s téz$im zdravotnim postizenim maximalné
¢trnacti-ndsobek vySe uvedené primérné mzdy. Prispévek se poskytuje za stejnych

podminek jako pfispévek na chranéné pracovni misto. [16]

Pispévek na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim

Zaméstnavateli zameéstnavajicimu vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnanci se poskytuje ptispévek na podporu zaméstnavani
téchto osob. Pfislusnym ufadem prace pro poskytovani ptispévku je ufad prace, v jehoz
obvodu ma sidlo zaméstnavatel.

Prispévek ndlezi zaméstnavateli mési¢cné ve vysi skutecné vynalozenych
mzdovych ndkladd na zaméstnance v pracovnim poméru, ktery je osobou se
zdravotnim postizenim, véetné pojistného na socidlni zabezpeceni, ptispévku na statni
politiku zaméstnanosti, pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, které za sebe
zaméstnavatel odvedl z vymétovaciho zakladu tohoto zaméstnance, nejvyse vSak 8 000
K¢. Poskytuje se zpétné ctvrtletné na zdkladé pisemné zadosti zaméstnavatele, kterd
musi byt ufadu prace dorucena nejpozdéji do konce kalendainiho mésice nasledujiciho
po uplynuti pfislusného kalendainiho ¢tvrtleti. Prispévek se poskytuje za podminky, ze
k poslednimu dni pfislusného kalenddiniho ¢tvrtleti zameéstnavatel nemd v evidenci

dani zachyceny datiové nedoplatky. [16]

3.2.2 Nahradni pInéni
Od 1.1.2002 je povinnosti zameéstnavatele s vice nez 25 zaméstnanci
zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim (dile jen ZP) ve vysi povinného podilu.
Poc¢ita se z celkového poctu zaméstnanci organizace, ne tedy na jednotlivych
pracovistich.
Vyse povinného podilu je stanovena od 1.1.2002 na 4% zaméstnanct se ZP z

celkového pocétu zaméstnanct.
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Pro vypocet povinného podilu je rozhodujici primérny ro¢ni pfepocteny pocet
zaméstnancli ve sledovaném roce. Podrobnd metodika, urcujici doby zapocitavané a
nezapoditavané, resp. vypocet celkového ro¢niho fondu pracovni doby je upravena
vyhlaskou 518/2004Sb.

Zikon dava podle § 81 zaméstnavateli tfi moznosti plnéni povinného podilu,
které jsou navzajem rovnocenné:

« pfimym zaméstnavanim osoby se ZP s tim, Ze osoba se ZP s TZP se
zapolitdva 3x (statut osoby se ZP je dan rozhodnutim CSSZ, nelze
zamétovat s pritkazkami ZTP vydanymi pro jiné ucely),

+ odebirdinim vyrobkd nebo sluzeb (event. zadinim vyrobniho programu)
- od zaméstnavatelt s vice nez 50% zaméstnanci se ZP,

- od chranénych dilen ob¢anskych sdruzeni a charit (stitem registrovanych
cirkvi nebo cirkevnich pravnickych osob nebo obecné prospésnych
spole¢nosti s vice nez 60% zaméstnancu se ZP,

- od osob samostatné vydélecné c¢innych, které jsou osobami se ZP a
nezameéstnavaji dalsi osoby. Pocet osob, které si takto zaméstnavatel zapocte
do plnéni povinného podilu se rovnd podilu objemu trzeb za odebrané (a
zaplacené) vyrobky ¢i sluzby ve sledovaném roce a hodnoty 7 - ndsobku
prumérné meési¢ni mzdy za 1.- 3.¢tvrtleti sledovaného roku,

« odvodem do statniho rozpoctu ve vysi 2,5 ndsobku primérné mési¢ni mzdy.

[11]

3.2.3 Narodni plan pro vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se

zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014
Ceska republika se v poslednich dvou desetiletich zatadila mezi staty, které si
uvédomuji zvySenou zodpovédnost za odstratiovani bariér branicich obcanim se

zdravotnim postizenim v plnohodnotné ucasti ve spole¢nosti. Systematicky usilovala o
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postupné feSeni jednotlivych dil¢ich oblasti, které se bezprosttedné zdravotné
postizenych dotykaji, s cilem zlepsit podminky i kvalitu jejich Zivota.

Za timto ucelem byly v uplynulém obdobi postupné vypracovany a vladou
schvéleny a realizovany jiz ¢tyfi Narodni plany, které formulovaly politiku statu ve
vztahu ke zdravotné postizenym obcantm a byla pro dané obdobi vytipovdna jako
dilezita a prioritni. PInéni Ndrodnich plant kazdoro¢né kontrolovala vldda a v ptipadé
potfeby provadéla jejich zmény.

Prvnim vladnim dokumentem byl Nérodni pldn pomoci zdravotné postizenym
ob¢antim z roku 1993. Na tento dokument navazal Nérodni plan opatfeni pro snizeni
negativnich disledki zdravotniho postizeni, ktery byl pfijat roku 1993. Ttetim v pofadi
byl Nédrodni plan vyrovndvani piilezitosti pro obc¢any se zdravotnim postizenim, ktery
byl ptijat v roce 1998. Poslednim doposud realizovanym je Ndarodni pldan podpory a
integrace obcanit se zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009.

Je mozno konstatovat, ze napliiovanim Narodnich plant prokazatelné doslo ke
zlepSeni piistupu statu k obéantim se zdravotnim postizenim, coz se pozitivné promitlo
v fadé oblasti, které jsou k zajisténi podminek pro kvalitni zZivot této skupiny osob
dilezité a napomahaji jejich integraci do spole¢nosti.

Pfinosné je také to, ze na pfipravé Narodnich planid se vzdy aktivné podileli i
zdravotné postiZzeni a kone¢né znéni opatteni bylo kompromisem mezi touto skupinou
a pislu$nym organem statni spravy.

Za nejvyznamnéj$i pozitivni zmény v posledni, obdobi je moZzno povazovat
zejména:

* pfijeti zdkona o socidlnich sluzbach, na jehoz zakladé byla zahajena reforma
socialnich sluzeb,

* v oblasti vzdélavani zdkd a studentl se zdravotnim postizenim byl Skolskym
zékonem kladen véts$i dliraz na rovny ptistup a nediskriminaci téchto osob,

* postupné zpfisnovani jednotlivych druht vefejné dopravy, na zdkladé které

roste pocet bezbariérové ptistupnych stanic, zastavek i dopravnich prostiedkd,
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zlepSeni pfistupu k informa¢nim systémim pro osoby se zdravotnim postizenim
zakotvila novela zékona o informacnich zakonech vefejné spravy,

v oblasti pfistupu ke kulturnimu dédictvi postupné pribyva muzei a galerii,
které jsou bezbariérové pristupné i téZce postizenym. Zlep$ila se i dostupnost

vefejnych knihovnickych a informac¢nich sluzeb pro tyto osoby. [4]

Vétsina opatfeni obsazena v doposud realizovanych Narodnich planech byla

splnéna, avsak ziistava fada otevfenych a nedofesenych otazek jako jsou napiiklad:

pfetrvavajici nepfizniva situace v zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim.
systematické pokracovani v odstraniovani bariér u vefejnych budov i dopravnich
staveb, které byly postaveny jesté pfed ucinnosti stavebniho zdkona, ktery
bezbariérovou vystavbu ulozil.

dasledné uplatniovat princip inkluzivniho vzdélavani pro zaky a studenty se
zdravotnim postizenim.

zachovani specifickych dota¢nich programii pro organizace obcant se
zdravotnim postizenim, jejichz cilem je zabezpeceni vefejné ucelnych i

vzdjemné prospésnych aktivit pro tyto osoby. [4]

V za¥i 2009 ratifikovala Ceska republika Umluvu o pravech osob se zdravotnim

postizenim (dale jen Umluva), kterd ovlivnila ptipravu Narodniho planu vytvateni

rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014 (dale jen

Narodni plan). Umluva byla schvalena Valnou hromadou Organizace spojenych narodt

v roce 2006. Klade na dtsledné dodrzovani a naplilovani jiz existujici lidskych prav a

svobod vztahujicich se k osobam se zdravotnim postizenim.

Nérodni pldn je rozdélen do 18 kapitol v ndvaznosti na jednotlivé clanky

Umluvy. Kazd4 kapitola obsahuje citaci ptislusného ¢lanku Umluvy, popis stévajictho

stavu a cilf, které maji byt dosazeny a didle terminovand a pribéznd opatieni véetné

resortu, ktery je za jejich plnéni odpovédny. Jednotlivé kapitoly viz Ptiloha ¢.1 [4]
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3.3 Akceptace zdravotniho postizeni a rehabilitace

3.3.1 Akceptace vady a vyrovnavani se se zménami zptlisobu Zivota

Reakce na zdravotni postizeni a zménu stavu je celozivotnim procesem.
»~Dosazeni akceptace predstavuje v rehabilitaci stéZejni proménu na které je do znacné
miry zdvisly dal$i rozvoj osobnosti, integrace a inkluze osob se zdravotnim postizenim. "
(Razickova, 2005).

Proces akceptace vady probiha ve véts$iné piipadd nékterym =z typickych
prabéht. Zékladnim kritériem je doba vzniku postizeni, okolnosti a ¢asovy pribéh, ze
kterych k postizeni doslo.

V procesu akceptace defektu osob s vrozenym postizenim hovoti psychologie o
kritickych obdobich vyvoje osobnosti, ve kterych dochdzi k postupnému uvédomovani
rozsahu postizeni do rtznych oblasti Zivota. Napf: vztahy, vzdélani, socializace,
pracovni uplatnéni, zalozeni rodiny, apod.. Pribéh akceptace vady u osob se ziskanou
vadou je individuadlni zalezitosti s dominantni psychickou =zatézi béhem faze
pocate¢niho Soku a faze znovuziskdni perspektivy budoucnosti. Dillezitym faktorem
optimalniho priabéhu akceptace je mira pfijeti vady a jejich disledkt socialnim okolim

osoby. [5]

3.3.2 Rehabilitace

Diive byl pojem rehabilitace chiapan pouze jako ndprava poskozené funkce.
V soucasnosti ma vsak $irs$i vyznam. Od ptvodniho pojeti se li$i celym spektrem cili od
minimdlniho (prevence dal$iho zhorSovani) k maximilnimu (ndvrat k ptvodnim
kvalitdm zivota).

»Podle nové koncepce rehabilitace v CR je tato rehabilitace oznacovdna jako
vzdjemné provdzany a koordinovany celospolecensky systém. Jde o vcasné, plynulé a
koordinované usili o co nejrychlejsi zapojeni obcani se zdravotnim postiZenim do

vsech obvyklych aktivit a spoleCenského Zivota a ziskdni co nejvétsi mozné
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nezdvislosti.“ (Ruzi¢kova, 2005). Cilem této koncepce je druhotna prevence nasledkt
onemocnéni, Urazii a vrozenych vad. V rdmci politiky procesu rehabilitace mame
nékolik zdkladnich forem: zdravotné rehabilita¢ni sluzby, poradenstvi, vzdélavani,
socialni sluzby, pracovni uplatnéni apod.

Nova koncepce rehabilitace spojuje 1é¢ebné, vychovné aspekty a stava se tak
nejpodstatnéjsim  prostfedkem integrace a emancipace osoby s postizenim.
V celospolecenském rozméru napomaha nabyt pozitivni spolecensky statut.

Zakladni slozky rehabilitace (dle Jesenského, 1995):

 rehabilitace lé¢ebna,
« rehabilitace pracovni,
« rehabilitace socidlni,
« rehabilitace pedagogicka

V procesu rehabilitace se vSechny slozky prolinaji a piisobi promyslené.

Lécebna rehabilitace
Je zajistovana zdravotnickymi prosttedky ve zdravotnickych zafizenich a jejim
cilem je provadét doléc¢ovani, jinymi slovy odstratiovat nasledky nemoci ¢i trazu.
Usiluje primdrné o odstranéni defektu nebo poruchy funkci, vyuziva hlavné
lécebnych, psychologickych ¢aste¢né i pedagogickych prosttedki. Pfevladajici formou

je individudlni ptisobeni na jedince. [5]

Socialn{ rehabilitace

Je to proces, pti kterém postizena osoba dosahuje maximalni mozné
samostatnosti a sobéstaCnosti za tucelem dosazeni nejvys$siho stupné socialniho
zaclenéni.

V CR se socidlni rehabilitace rozviji pfedevsim prostfednictvim nestatnich

organizaci (napt. obecné prospé$nych organizaci nebo obc¢anskych sdruzeni).
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Mezi jeji cile patii zajisténi ekonomickych jistot, vytvafeni predpokladt pro
samostatny zivot, trvald moznost sdruzovani a ziskdvani informaci a vytvéfeni
pfedpokladil pro rozvoj osobnosti.

SR navazuje na lécebnou rehabilitaci a mnohdy ji i prolind. Usiluje o rozvoj
schopnosti, prevenci vzniku nebo odstranéni postizeni pro spolecenské a kulturni
zac¢lenéni. Dale vytvati pfedpoklady k samostatnosti a integraci na zdkladé rozvoje
specifickych védomosti a dovednosti. Dilezitym ukolem SR je také vytvafeni dispozici
k navazovani partnerskych vztaht a zakldddni rodiny. Sluzby se poskytuji tfemi

formami: ambulantni, terénni a pobytové. [5]

Pedagogicka rehabilitace

Vyuziva piedevsim prostfedkd specidlné pedagogickych a psychologickych a
uplatriuje se v procesu ostatnich slozek rehabilitace a vychovy vzdélani. PeR je urc¢ena
osobam, které nemohou dosdhnout odpovidajiciho vzdélani béznymi pedagogickymi
prostfedky. Cilem je dosazeni maximdlniho mozného stupné vzdélani a optimadlni
kvalifikace.

Pedagogickd rehabilitace je promys$lenym eduka¢nim plisobenim na osoby se
zdravotnim postizenim. U osob s vrozenym postizenim se PeR uplatriuje zejména
prostfednictvim podpory pii integrovaném zpisobu vzdélavani, ziskani co nejveétsi
kvalifikace a dal$ich pracovnich schopnosti a navyki, které zvySuji moznost uplatnéni
na trhu prace. U osob se ziskanym postizenim pfedstavuje proces, ve kterém se usiluje o
navrat k pivodnimu cilevédomému rozvoji osobnosti. PeR se uplatiiuje na specidlnich
poradenskych pracovistich, ve specidlnich skoldch, v neziskovych organizacich

rehabilita¢niho charakteru a v rodiné. [5]

Pracovni rehabilitace
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»Pracovni rehabilitaci chdpeme jako soustavnou péci poskytovanou obcanim se
zménénou pracovni schopnosti, kterd sméfuje k uschopnéni vykondvat dosavadni nebo
jiné vhodné zaméstndni. “ (Razickova, 2005).

Pracovni uplatnéni pfedstavuje, zvlasté pro osoby v produktivnim véku, nejen
zdroj obzivy, ale i vyznamny ndstroj integrace a podpory pozitivniho prozivani vlastni
identity a sebevédomi.

Cilem PR je pomoci pfi hledani vhodného pracovniho uplatnéni a zafazeni
osoby se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu. Ukolem PR je obnoveni
pracovniho potencialu do takové miry, aby bylo pracovni uplatnéni mozné. V soucasné
dobé mohou byt uplatiiovdny tti formy pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim:

« Integrované uplatnéni na trhu préce
« Uplatnéni na chranénych pracovistich
« Alternativni zaméstnavani (prace na dilku, samostatné podnikdni)

Proces pracovni rehabilitace zahrnuje: poradenskou c¢innost zaméfenou na
volbu povoldni, zaméstnavani nebo jiné vydélecné Ccinnosti, vstupni funkéni
diagnostiku, analyzu vhodného pracovniho uplatnéni, vyhleddni konkrétniho
pracovniho mista, volbu vhodnych edukacnich a rekvalifika¢nich programt, vytvofeni

vhodnych technicko — informac¢nich podminek a uvedeni na konkrétni pracovisté. [5]

3.4 Integrace zdravotné postizenych do spolecnosti

K 1.1.2007 zilo v Ceské republice dle Ceského statistického t¥adu 1 015 546
obc¢ani se zdravotnim postizenim.

Nejlepsi cesta je poskytnout zdravotné handicapovanym pfilezitost vést pokud
mozno samostatny zivot bez zavislosti na jinych. To znamena poskytnout jim takové
individudlni zdroje a socidlni sluzby, které umoznuji pfistup ke stejnym socidlnim,

politickym a kulturnim p#ilezitostem jako ob¢aniim nepostizenym.
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Prostfedky k tomu jsou socidlni rehabilitace, enkulturace, specidlni vychova a
vzdélavani, psychologické plisobeni a pracovni uplatnéni. Integrace nékterych skupin
postizeni vyrazné podporuji rehabilita¢ni, kompenzacni a reedukéni pomticky a také
odstratiovani technickych, organizac¢nich a jinych bariér.

Integrace je dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ktery zahrnuje
$kolni i mimogkolni integraci, ptsobeni rodiny, integra¢ni pisobeni osvétovych,
kulturnich a dal$ich instituci a zatizeni i kazdé pedagogické ovlivnéni ¢lovéka.

V procesu integrace zdravotné postizenych spoluobcant do spolecnosti se
musime pfedev$im zaméfit na podchyceni a rozvijeni uchovanych schopnosti a jejich
rozvoj a ne poukazovat na vznikly handicap.

Je nutné odstranit bariéry, které jim v uplatnéni jejich schopnosti brani. Tyto
bariéry jsou nejen fyzické, ale i psychické. Psychické bariéry jsou na obou stranach, u
osob zdravych i postizenych. Zdravi mnohdy nevédi, jak s postizenymi osobami jednat
a postizeni se mnohdy stydi nebo nechtéji byt na obtiz. Fyzické bariéry jim situaci jesté
ztézuji. [9]

Zikladnim aktivnim c¢lankem v fetézu socializace ¢i integrace zdravotné
handicapovanych déti je rodina. Je dobte, kdyz rodice nedaji postizené dité do ustavni
péce. V takovém piipadé se ovSem projevuje u rodin izolovanost a zna¢né naroky na
psychiku. Nezanedbatelna je také finan¢ni stranka problému.

Pravo na vzdélani a informace je zakladni pravni prvek demokratické
spole¢nosti. Skola a rodina maji nejvyznamnéj§i vliv na vyvoj a rozvoj viech slozek
osobnosti ditéte. Cilem by mélo byt zafazeni co nejvice postizenych déti mezi zdravé
vrstevniky. Doslo by tim k zamezeni i vzniku psychickych bariér mezi postizenymi a
nepostizenymi jedinci. K tomu je ovSem tfeba odborné vyskoleny pedagogicky sbor,
patficné stavebni tpravy budov a rovnéz potfebné studijni pomiicky. Naopak, je-li
zdravotni postizeni natolik zdvazné, Ze neumoznuje zatazeni do béznych skol, je na

misté zfizovani specidlnich $kol, stacionait apod. V téchto zatizenich vSak nesmi byt
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postizeni jedinci izolovani. Dilezité je pro postizené osoby stfedoskolské a
vysokoskolské vzdélavani jako pfiprava na budouci povolani a uplatnéni ve spole¢nosti.

Zikladem integra¢niho procesu jsou ovSem patificné komunikativni
kompetence, které u nepostizenych osob piesahuji rdmec bézné komunikativni
kompetence v matefském jazyce.

Zptsob komunikace a jiné dal$i aktivity postizenych osob zna¢né usnadiiuje
rozvoj informacnich technologii. Pocitate a informacni sité slouzi ke komunikaci,
vzdélavani i zapojeni do pracovniho procesu. Uzivatelé pocitact by se vSak nemeéli
izolovat od pfimé mezilidské komunikace.

Nesmime rovnéz zapominat, Ze i lidé postizeni maji i svou citovou stranku a
sexudlni potieby jako obc¢ané nepostizeni. Pokud je to mozné, je potfeba jim odborné
pomoci p¥i volbé partnera a zalozeni rodiny, nebot plnohodnotné a spolecensky i
osobné pozitivni fungovani rodiny je pro mnohé handicapované obcany redlnou

zivotni perspektivou. [9]

3.5 Prehled davek socialni péce pro osoby se zdravotnim
postiZzenim

Podminky, za kterych se poskytuji davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhliice Ministerstva price a socialnich véci CR
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a zdkon o piisobnosti
organti CR v socidlnim zabezpeéeni, ve znéni pozdéjich predpist (dale jen ,vyhlaska

¢ 182/1991 Sb.“). [10]

Davky socialni péce jsou poskytovany:
. osobam s trvalym pobytem na tizemi CR
« osobam, na které se vztahuje pfimo pouzitelny pfedpis Evropskych spolecenstvi
(tj. migrujicim pracovnikim ¢lenskych stitt EU a jejich rodinnym

ptislusnikim)

26



« obcantm clenského statu EU a jejich rodinnym ptislusnikim, ktefi jsou hlaSeni
na izemi CR déle ne t#i mésice.
Vycet davek:
* jednorazové pfispévky na opatfeni zvlastnich pomtcek
* pfispévek na upravu bytu
» ptispévek na zakoupeni motorového vozidla
» pfispévek na celkovou opravu motorového vozidla
» ptispévek na zvlastni tpravu motorového vozidla
» prispévek na provoz motorového vozidla
» ptispévek na individualni dopravu
» pfispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu
» ptispévek na thradu za uzivani garaze
» prispévek tplné nebo prakticky nevidomym obc¢antm.
* Vedle davek socidlni péce se poskytuji rovnéz:
* mimotddné vyhody (prukazy TP, ZTP a ZTP/P)
* bezurocné pujcky.

(Pozn.: Zavazky pro ptidéleni davek socialni péce jsou uvedeny v Piiloze ¢.2) [10]

Jednorazové ptispévky na opatfeni zvlastnich pomicek (§ 33)

Jednorazova, nenarokova davka socialni péce, kterou poskytuje: obecni utad
obci srozsitenou pusobnosti obclantim tézce zdravotné postizenym, mize byt
poskytnut penézity p¥ispévek na opatfeni pomtcky, kterou potiebuji k odstranéni,
zmirnéni nebo pfekondni nasledkt svych postizeni. Pfispévek se neposkytuje, pokud
potfebnou pomtcku proptjc¢uje nebo plné hradi piislusnd zdravotni pojistovna.
Prispévek lze poskytnout na opatfeni zvlastnich pomicek uvedenych v Pfiloze ¢. 4.

Vyse davky: Pfispévek na opatteni zvldstnich pomiicek se poskytuje ve vysi,
ktera umoziuje opatfeni pomtcky v zdkladnim provedeni (takové provedeni, které

ob¢anu plné vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi ekonomické narocnosti).
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Maximadlni vysi pfispévku urcuje ipfiloha ¢.4. Na thradu nakladt spojenych se

zacvikem pro pouzivani pomiicek uvedenych v ptiloze ¢. 4 1ze poskytnout ptispévek

vplné vysi prokdzanych nakladd. Uplné nebo prakticky nevidomym obc¢antim lze

hradit vydaje spojené s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa, a to az do vyse obvyklych

néklada. [10]

Piispévek na tpravu bytu (§ 34)

Jednorazova, narokova davka socialni péce, kterou poskytuje obecni tfad obce

s roz$ifenou plisobnosti obfandm s tézkymi vadami nosného nebo pohybového tustroji

omezujicimi ve zna¢ném rozsahu jejich pohyblivost (ptiloha ¢. 5)

ob¢anim uplné nebo prakticky nevidomym

rodi¢iim nezaopatifeného ditéte (dité je starsi 3 let a ma tézkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji nebo je uplné nebo prakticky nevidomé)

nesly$icim obc¢antim nebo rodi¢tim neslysiciho nezaopatfeného ditéte (pouze
pro dpravu — instalace potfebné zvukové nebo svételné signalizace) na byt,
ktery uzivaji k trvalému bydleni.

Uprava bytu: Za tipravy bytu se povazuje zejména (jde o piiklady tiprav)

uprava piistupu do domu, gardze, k vytahu vcetné schodii, k okntim a na
balkén,

uprava povrchu podlahy, ovladacich prvka domovni a bytové elektroinstalace,
kuchymiské linky, popiipadé dalsiho nabytku,

roz$iteni a tprava dvefi,

odstranéni prahd,

pfizptisobeni koupelny a zidchodu vcetné vybaveni vhodnym sanitarnim
zafizenim a lehce ovladatelnymi bateriemi,

instalace potf¥ebné zvukové nebo svételné signalizace,

zavedeni vhodného vytapéni,

vybudovani telefonniho vedeni,
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* stavebni Upravy spojené s instalaci vytahu.

Rozsah tprav se posoudi se ztetelem na zdvaznost a druh zdravotniho postizeni
obcana.

Vyse ddvky: Vyse prispévku na dpravu bytu se uréi se ztetelem na pifjmy a
majetkové poméry obcana a jeho rodiny, a to az do vyse 70 % prokdzanych ndkladid
uctovanych fyzickymi nebo pravnickymi osobami za materidl a prace spojené
s nezbytnymi vydaji, véetné projektovych praci, nejvyse 50 000 K¢ nebo 100 000 K¢
u pfispévku na stavebni upravy spojené s instalaci vytahu, ktery je poskytovan z toho

dtvodu, Ze nelze pouzit sikmou schodistovou plosinu. [10]

Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla a prfispévek na celkovou opravu
motorového vozidla (§ 35)

Jednorazova, obligatorni davka socialni péce, kterou poskytuje obecni tfad obce
s roz$itenou plisobnosti obcanu s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,
ktera je uvedena v pfiloze ¢. 5, ktery motorové vozidlo bude pouzivat pro svou dopravu
a ktery neni umistén k celoro¢nimu pobytu v ustavu socidlni péce, poptipadé ve
zdravotnickém nebo obdobném zatizeni a je odkdzan na individudlni dopravu. Dale
rodi¢i nezaopatteného ditéte, jde-li o dité star$i t¥i let a s tézkou vadou nosného nebo
pohybového dustroji (ptiloha ¢.5) nebo je dplné nebo prakticky nevidomé nebo
mentdlné postizené a jeho mentdlni postizeni odtGvodrnuje pfiznani mimotadnych
vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany III. stupné. Podminkou je, Ze rodi¢ bude
motorové vozidlo pouzivat pro dopravu tohoto ditéte. Pokud je dité umisténo
k celoro¢nimu pobytu v tstavu socialni péce, popiipadé ve zdravotnickém nebo
obdobném zafizeni, je podminkou pro poskytnuti p¥ispévku, Ze rodi¢ dité pravidelné
navstévuje. Prispévek mtlize byt poskytnut jen jednomu z rodi¢t. Prispévek se
poskytuje na obdobi péti let.

Vyse davky: Vyse prispévku na zakoupeni motorového vozidla ¢ini nejvyse

100 000 K¢, vySe prispévku na celkovou opravu motorového vozidla ¢ini nejvyse
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60 000 K¢. Vyse prispévki se urci zejména s ohledem na majetkové poméry zadatele a
osob povazovanych podle zikona o dichodovém pojisténi za osoby jemu blizké, které
s nim ziji v domacnosti.

Soucet prispévki nesmi v obdobi deseti let po sobé jdoucich pfesahnout ¢astku
200 000 K¢. Od vyplacenych castek se pfi urcovani souctu odecitaji castky, které

Zadatel vratil v uvedeném obdobi. [10]

Ptispévek na zvlastni dpravu motorového vozidla (§ 35)

Jednorazova, obligatorni ddvka socidlni péce, kterou poskytuje: obecni ufad obce
s roz$itenou plisobnosti obcanu s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,
ktera je uvedena v pfiloze ¢.5. Podminkou pro poskytnuti tohoto pifispévku je, zZe
zadatel sam fidi motorové vozidlo a pro své trvalé zdravotni postizeni zvlastni upravu
motorového vozidla nezbytné potiebuje.

Vyse davky: Ptispévek se poskytne v plné vysi ceny takovéto tpravy. Vyjimkou
je situace, kdy by soucet vyplacenych ptispévkli na zakoupeni, celkovou opravu a

zvlastni upravu motorového vozidla v poslednich 10 letech pfesahl ¢astku 200 000 K¢.

[10]

Ptispévek na provoz motorového vozidla (§ 36)

Jednorazova, narokova davka socialni péce, kterou poskytuje obecni tfad obce
s roz$ifenou plsobnosti obcanu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motorového
vozidla, jehoz zdravotni postizeni odivodriuje pfiznani mimoiddnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené obcany II. nebo III. stupné, s vyjimkou postizenych dplnou nebo
praktickou hluchotou, a ktery bude pouzivat toto motorové vozidlo pro svou
pravidelnou dopravu, ktery toto motorové vozidlo bude pouzivat pro pravidelnou
dopravu manzela (manzelky), ditéte nebo jiné blizké osoby, jejichz zdravotni postizeni
odtivodniuje pfiznani mimofddnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany II.

stupné, s vyjimkou postizenych dplnou nebo praktickou hluchotou, nebo III. stupné,
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nebo ktery je rodi¢em nezaopatfeného ditéte, které je léceno na klinice fakultni
nemocnice pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou.

Vyse davky: Davka se poskytuje na obdobi kalendadfniho roku. Vyse ptispévku
¢ini pro obc¢any, jejichz zdravotni postizeni odivodiiuje pfizndni mimotadnych vyhod
pro tézce zdravotné postizené obcany III. stupné. Pro obcany, jejichz zdravotni
postizeni odtévodiiuje pfizndni mimotadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené
obc¢any II. stupné, 2 300 K¢ u jednostopého vozidla a 6 000 K¢ u ostatnich vozidel.
Pokud obcan spliiuje podminky pro poskytovani vice ptispévki, snizuje se vySe
druhého a kazdého dalsiho prispévku o 420 K¢ u jednostopého vozidla a o2 124 K¢
u ostatnich vozidel. Jsou-li splnény podminky pro ptiznani pifispévku na provoz
motorového vozidla az v pribéhu kalenddfniho roku, vySe tohoto ptispévku cini
pomérnou ¢ast z uvedenych castek.

Na rok 2010 ¢ini vysSe prispévku na provoz motorového vozidla pro obcany,
jejichz zdravotni postizeni odiivodiniuje ptiznani mimotddnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené obcany III. stupné, 3 360 K¢ u jednostopého vozidla a 7 920 K¢
u ostatnich vozidel a pro obcany, jejichz zdravotni postizeni odivodiiuje piizndni
mimofddnych vyhod pro téice zdravotné postizené obcany II. stupné, 1 150 K¢
u jednostopého vozidla a 3 000 K¢ u ostatnich vozidel. Vyse uvedenym obcanim se
ptispévek na provoz motorového vozidla vyplaceného na rok 2010 zvysi, jestlize v roce

2010 ujedou ze zavaznych dtvodi vice nez 7 000 km. [10]

PHspévek na individudlni dopravu (§ 37)

Jednorazova, narokova davka socidlni péce, kterou poskytuje: obecni ufad obce
s roz$ifenou pisobnosti ob¢anu s tézkou vadou nosného nebo pohybového dtstroji
(ptiloha ¢.5), obcanu tplné nebo prakticky nevidomému nebo rodi¢i nezaopatieného

ditéte, které je léceno na klinice fakultni nemocnice pro onemocnéni zhoubnym

nadorem nebo hemoblastosou.
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Vyse ddvky: Davka se poskytuje na obdobi kalendatniho roku a ¢ini 6 500 K¢.
Jsou-li splnény podminky pro pfiznani pfispévku az v pritbéhu kalendainiho roku, vyse

ptispévku ¢ini pomérnou ¢ast z vySe uvedené castky. [10]

Pispévek na tihradu za uZivan{ bezbariérového bytu (§ 45)

Opakujici se, obligatorni dévka socidlni péce, kterou se poskytuje povéfeny
obecni ufad obc¢antm s tézkymi vadami nosného nebo pohybového ustroji (ptiloha
¢.5), obfantim uplné nebo prakticky nevidomym, pokud tito obcané uzivaji
bezbariérovy byt.

Vyse davky: Cini 400 K¢ mési¢né. [10]

Ptispévek na tithradu za uZivani garaze (§ 45)

Opakujici se, nendrokova davka socidlni péce, kterou poskytuje povéfeny obecni
ufad obcantim s tézkymi vadami nosného nebo pohybového dustroji (pfiloha ¢.5),
ob¢anim tuplné nebo prakticky nevidomym, pokud tito obc¢ané uzivaji bezbariérovy
byt.

Vyse davky: Cini az 200 K& mési¢né. [10]

Ptispévek tplné nebo prakticky nevidomym obcantim (§ 46)

Opakujici se, nendrokova davka socidlni péce, kterou poskytuje povéfeny obecni
ufad uplné nebo prakticky nevidomému vlastniku vodiciho psa. Davka je urcena na
krmivo pro tohoto psa.

Vyse davky: Cini 800 K¢ mési¢né. [10]

Mimotidné vyhody pro téZce zdravotné postizené oblany
Poskytuje obecni ufad obce s rozsitenou ptsobnosti obéaniim star§im jednoho
roku stézkym zdravotnim postizenim (uvedenym v ptiloze ¢.2), které podstatné

omezuje jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost, se podle druhu a stupné
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postizeni poskytuji mimofadné vyhody I. (prtikaz TP), II. (pritkaz ZTP) nebo III. stupné
(prukaz ZTP/P). Nékteré vyhody, které vyplyvaji z ptiznani prikazt TP, ZTP a ZTP/P

jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3. [10]

Beztiro¢né pijcky

Poskytuje obecni ufad obce s rozsifenou ptisobnosti. Beziiro¢na piijcka muize byt
poskytnuta ob¢antm, ktefi spliiuji podminky pro ptiznani p¥ispévku na zakoupeni
motorového vozidla.

Vyse piijeky je az 40 000 K¢. Ptjeku je nezbytné splatit nejpozdéji do 5 let. Utad
uzavie s obanem pisemnou smlouvu obsahujici ujedndni o lhiitdich splatnosti a vysi

splatek. Poskytnuti ptj¢ky neni narokové, jde o nenarokovou formu pomoci. [10]
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4

4.1

Klasifikace jednotlivych handicapt

Télesné postizeni

II. t¥tida

vadné drzeni téla - Priiny vzniku jiz v détstvi, kdy se vlivem nespravného
zatizeni pohybového apardtu rozviji svalova nerovnovéha, kterd vede k vadnému
drzeni t€la (funk¢éni poruchu pohybového systému projevujici se zménami ve tvaru
relié¢fu téla, které lze, na rozdil od skutecnych deformit ¢i ortopedickych vad,

volnim usilim vyrovnat). [13]

II1. tfida

dysmelie - porucha zarodecného embryonalniho vyvoje koncetin

vrozené rozstépy pdtere - Spina bifida (rozStép patete) je jednou z nejrozsitené;Sich
vrozenych vad. Vznikd v prvnich 25 dnech téhotenstvi. Je to vada patete, pii které
se jeden nebo vice obratll neuzaviou normdln¢ a vznikne v nich mezera. V
disledku toho je dit€ do jisté miry ochrnuté a mnoho déti 1 dospélych ma problémy
s inkontinenci.

ortopedické vady pdtere

amputace a deformace koncetiny

degenerativni onemocnéni svalstva — (dystrofie) genetické onemocnéni, pii
kterém dochdzi k ochabovdni svalstva

stavy po urazech pohybového ustroji s trvalymi ndsledky

détskd mozkovd obrna — (DMO, Infantilni Cerebralni Paréza) je zasttesujici
pojem pro oznaceni skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanych
poruchou centrdlni kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika prvnich
letech zivota a ktera se zpravidla v dal$im pribéhu nezhorsuje. Pfi¢inou $patné
kontroly hybnosti a vadného drzeni trupu a koncetin je porucha vyvoje nebo

poskozeni motorickych oblasti mozku.[13]

IV. ttida

akutné nemocni jedinci
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4.2 Zrakové postizeni

Zrakovy orgdn je sloZen ze tif ¢asti:

1. receptor (zevni oko)
2. draha spojujici oko s centrem - o¢ni nerv
3. zrakové centrum v mozku.

V kazdé z téchto ¢asti mtze dojit k poskozeni (o¢ni choroba, vada, poskozeni) s
charakteristickymi nasledky pro vidéni. Vidénim rozumime schopnost zrakové vnimat,
rozliSovat a pfedstavovat si prostfedi. RozliSujeme vidéni centralni, kterym vnimame
detaily a barvy a vidéni periferni, které umoziuje vnimat prostor a orientovat se v ném.
Vidéni je velice slozity proces, na némz se kromé oka a nervovych drah vyznamnou
mérou podili mozek, ktery veskeré signaly zpracovava ve vysledny zrakovy vjem.

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s riznymi druhy a stupni snizenych
zrakovych schopnosti. Uzeji se timto terminem rozumi ti, u nich# poskozeni zraku
néjak ovliviiuje ¢innosti v bézném Zivoté a u nichz béznd opticka korekce nepostacuje.
Abychom zdiiraznili tento rozdil, mluvime nékdy o tézce zrakoveé postizenych.

Skupinu tézce zrakové postizenych miizeme déle délit na nevidomé a
slabozraké. Pfi o¢nim vySetfeni se zkoumd zrakovd ostrost vyjadiend tzv. vizem
uddvanym zpravidla ve zlomku, kde prvni ¢islo znamena vzddlenost v metrech, ze
které doty¢ny cte a druhé ¢islo pak vzddlenost, ze které ¢te tu samou velikost pismene
¢lovék s nepostizenym zrakem. (Vizus zdravého oka je tedy napf.. 6/6). Vysetieni
zrakové ostrosti do dalky se provadi nejCastéji na Snellenovych optotypech, coz jsou
tabulky s fadami postupné se zmensujicich znakd. Dal$im zkoumanym parametrem je
velikost zorného pole. Toto pole mtize byt v disledku zrakové vady ztizeno, omezeno
nebo v ném muize dochazet k lokalnim vypadkim - tzv. skotomtim.

Podle vysledkti oftalmologického vySetfeni je mozno zrakové postizeného
¢lovéka zatadit do nékteré z 5 kategorii zrakového postizeni:

. kategorie 1: sttedni slabozrakost

. kategorie 2: silnd slabozrakost
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. kategorie 3: téZce slaby zrak

. kategorie 4: praktickd nevidomost
. kategorie 5: iplnad nevidomost [14]
4.3 Sluchové postizeni

Sluchové poruchy mohou byt vysledkem organické a fyziologické malfunkce v
kterékoli ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center,
nebo z funkcionadlné-percep¢nich poruch.

Konduktivni sluchové ztraty maji pficinu ve funk¢ni poruse zvukovodu, usniho
bubinku nebo stfedniho ucha. Ve vétsiné pfipadt schopnost slySet mize byt téméf plné
obnovena lé¢bou, chirurgickymi zdkroky nebo sluchadly.

Senzorineuralni kochlearni ztrata sluchu je casto spojena s dplnou ztratou
funkci smyslovych bunék (sluchové bunky) ve vnitfnim uchu (kochlea). Postizeni
sluchu u déti v 98% pfipadi reprezentuje znic¢end kochlea. Senzorineuralni sluchové
ztraty nejsou principialné 1éc¢itelné léky. Sluchové pomtcky a kochledrni implantaty
mohou umoznit dobré slySeni za jistych podminek.

Retrokochledarni sluchova ztrata je zptisobend postizenim sluchového nervu
nebo v centrdlni ¢asti sluchového systému, vcetné centrdlni zvukové drahy,
subkortikdlnich a kortikalnich sluchovych center. Postizeni tohoto pivodu jsou
relativné vzacné. Lécba sluchovych ztrat tohoto ptivodu je dosud v pocatcich.

Je  nezbytné  rozliSovat  mezi poruchami  sluchu  fyziologického
ptvodu a funkénim postizenim sluchového zpracovani informaciv centralnim
sluchovém systému.

Porucha sluchu mtize byt dédi¢nd nebo ziskand a mize vzniknout v kazdém
véku. Termin "postlingvélni sluchové postizeni" zahrnuje vSechny ty jedince, u kterych
doslo k ndhlé nebo postupné vznikajici sluchové ztraté po dokonceni vyvoje feci. Tato

definice zahrnuje sluchové ztraty jak u seniorti tak i u mladych dospélych u kterych, v
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disledku nemoci nebo dalSich traumat doslo k narusSeni schopnosti slySet. Termin
"perilingvédlni sluchové ztraty" zahrnuje vSechny ty pfipady, u nichz doslo ke
sluchovym ztratdim v obdobi détstvi do véku 14 let. Tato kategorie patii mezi jasné
ohranicené skupiny s postlingvalnimi a prelingvalnimi sluchovymi ztritami. Jejich
psycho-socidlni, emoc¢ni, poznavaci a komunikativni vyvoj je proto extrémné obtizné
hodnotit. Termin "prelingvalni sluchové ztraty" zahrnuji osoby, u kterych doslo ke
sluchovym ztratdm perinatdlné nebo pfed zahajenim vyvoje fe¢i v prvnich mésicich

Zivota. [12]
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5 Analyza vysledktl Setreni

5.1 Analyzy casovych Fad ukazatell souvisejicich se
zameéstnavanim osob se zdravotnim postiZzenim

V Ceské republice Zije ptiblizné 10% osob se zdravotnim postizenim (dale jen
OZP). Zaméstnanych jich je vSak bohuzel jen zlomek. Dle ¢lanku (10.3.2011- priloha
zaméstndni, MF DNES), z milionu postizenych pracuje necelych 16%. Dtvodem, pro¢
jich pracuje tak madlo, je pry strach zaméstnavatelil, Ze s nimi budou mit vice prace a
také obavy handicapovanych, Ze pfijdou o socidlni davky, kdyz budou zaméstnani. To
je podle feditelky Nada¢niho fondu pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim Jany Potmésilové nesmysl.

5.1.1 Ekonomicka aktivita osob se zdravotnim postizenim

V této kapitole jsou pouzita data z Ceského statistického tfadu z $etfeni
zaméstnanosti a nezaméstnanosti v CR. Z nasledujici tabulky & 1 je vypocitin
pramérny absolutni ptiristek a primérny koeficient riistu sledovaného obdobi.
Tabulka ¢. 1: Osoby se zdravotnim postizenim (star$i 15ti let) podle ekonomické

aktivity (v tis. obyvatel)

2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010
zameéstnani 93,9 87,2 99,3 102,8 | 111,6 | 105,2 | 116,8
nezaméstnani | 39,9 35,1 38,2 34,2 28,5 36,5 34,6
ek. neaktimi | 370,6 380,7 487 519,6 | 532,1 | 515,8 | 520,7
OZP celkem | 504,4 503 624,5 656,6 | 672,2 | 657,5 | 672,11

(Zdroj: CSU)
Vypocty z tabulky ¢. 1: pro OZP celkem
Pramérny absolutni ptirtstek: 27,95 tis. obyvatel.
Primérny koeficient rastu za celé obdobi: 1,0490
Pocet osob se zdravotnim postizenim star§ich 15ti let se v letech 2004 az 2010

zvySoval primérné o 27,95tisic osob ro¢né. Pfirtistek osob se zdravotnim postizenim se
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za celé sledované obdobi zvysoval primérné o 4,9%. V obdobi 2004 — 2006 se ptirtstek
primérné zvysoval o 11,27%, v obdobi 2007 — 2010 vsak pouze o 0,781%.

Z grafu ¢. 1 lze konstatovat, Ze pocet osob se zdravotnim postizenim, starsich
15ti let, stoupa. Vyjimkou byl rok 2009, kdy pocet meziro¢né klesl 0 2,19% oproti roku
2008. Nejveétsi nartst byl zaznamendn mezi roky 2005 a 2006, kdy se pocet zvysil o
24,15%. Zaméstnanost zdravotné postizenych se do roku 2008 zvySovala, v roce 2009
klesla zhruba o 6,4 tisice osob a v roce 2010 stoupla o 11,6 tisice osob. Nezaméstnanost
od roku 2004 do roku 2010 stiidaveé klesala a stoupala. Na konci roku 2010 byla ve vysi
34,6 tisic obyvatel.

V pftiloze ¢. 8 miiZete porovnat grafy s pocty ekonomickych aktivnich obyvatel
celé populace Ceské republiky a osob se zdravotnim postiZenim. Stejné tak muZete v
ptiloze ¢ 9 tyto dvé skupiny porovnat z hlediska dosazeného vzdélani. Udaje jsou z

roku 2010.

Graf ¢. 1: Osoby se zdravotnim postizenim (starsi 15ti let) podle ekonomické aktivity
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(Zdroj: CSU)
Linedrni trendova funkce vyvoje po¢tu osob se zdravotnim postiZenim (star$i 15ti let)
(2004 - 2010):
trendova funkce: y’; = 490,072 + 30,707 t;
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Vhodnost modelu posoudime pomoci absolutni procentni chyby M.A.P.E.

M.A.P.E. = 14,06%

Velikost absolutni procentni chyby M.A.P.E. je relativné mala (14,06%), hovoii tedy ve
prospéch zvoleného modelu.

Odhad poctu OZP pro rok 2011 je 735,728

Odhad poc¢tu OZP pro rok 2012 je 797,142

5.1.2 Ekonomicka aktivita muzii se zdravotnim postizenim

Z nasledujici tabulky ¢. 2 je vypoditan pramérny absolutni pfirtstek a primérny
koeficient rtstu sledovaného obdobi.
Tabulka ¢. 2: Osoby se zdravotnim postizenim (star$i 15ti let) podle ekonomické

aktivity (v tis. obyvatel)

muZzi 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010
zameéstnani 49,8 45,1 51,6 57 65,2 59,4 62,2
nezaméstnani | 19,8 15,5 18,8 16,5 15,3 18,3 16,7
ek. neaktimi | 169,7 172,7 | 2271 2446 | 248,8 | 239,8 | 233,6
OZP celkem | 239,3 | 233,3 | 297,5 | 318,1 | 329,3 | 317,5 | 312,5

(Zdroj: CsU)

Vypocty z tabulky ¢. 2 pro muze se zdravotnim postizenim.
Priimérny absolutni pfirtistek 12,2 tis. obyvatel.
Prtimérny koeficient rtistu za celé obdobi: 1,04548

Pocet muzi se zdravotnim postiZzenim, star$ich 15ti let, se v letech 2004 — 2010
zvySoval primérné o 12,2 tisic osob za rok. Pfirtistek osob se primérné zvySoval o
4,55% roc¢né v celém sledovaném obdobi. Na zac¢atku obdobi, v letech 2004 — 2006 se
zvySoval primérné o 11,5% ro¢né. Naopak v letech 2007 — 2010 se primérné snizoval o
0,59% rocné.

Z grafu ¢. 2 1ze konstatovat, ze poc¢et muzi se zdravotnim postizenim do roku
2008 rostl, nasledné pomalu klesal. Po¢et zaméstnanych muza v poslednich ¢tyfech

letech kolisal. Mnozstvi nezaméstnanych se drzi téméf na stejné drovni a pocet
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ekonomicky neaktivnich nejdfive stoupal a od roku 2008 klesal stejné s celkovym

poctem ekonomicky aktivnich.

Graf ¢. 2: Muzi se zdravotnim postizenim (starsi 15ti let) podle ekonomické aktivity
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(Zdroj: CSU)

5.1.3 Ekonomicka aktivita Zen se zdravotnim postiZzenim
Z tabulky ¢. 3 je vypoditan primérny absolutni pfirtstek a primérny koeficient
rtstu sledovaného obdobi.
Tabulka ¢&. 3: Zeny se zdravotnim postizenim (star$i 15ti let) podle ekonomické aktivity

(v tis. obyvatel)

2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010
zaméstnani 441 42,1 47,7 45,9 46,4 45,8 54,6
nezaméstnani | 20,1 19,6 19,4 17,7 13,1 18,2 17,8
ek. neaktini | 200,9 208 259,8 275 283,3 | 2759 | 287,1

celkem 265,1 269,7 | 326,9 | 338,6 | 3428 | 339,9 | 359,5

(Zdroj: CSU)
Vypocty z tabulky ¢. 3: pro Zeny se zdravotnim postizenim.
Prtimérny absolutni prirtstek 15,7 tis. obyvatel.
Primérny koeficient rastu za celé obdobi: 1,05208
Pocet Zen se zdravotnim postizenim, starsich 15ti let, se v letech 2004 — 2010

zvySoval primérné o 15,7 tisic osob za rok. Pfirtistek osob se primérné zvysoval o
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5,21% rocné za celé sledovaném obdobi. Na zacatku obdobi, v letech 2004 — 2006, se
zvySoval primérné o 11,05% rocné a v letech 2007 — 2010 primérné o 2,02% ro¢né.

Z grafu ¢. 3 lze konstatovat, ze pocet zen se zdravotnim postizenim od roku
2004, az na vyjimku z roku 2009, stdle rostl. Pocet zaméstnanych Zen v poslednich
¢tyfech letech periodicky kolisal. Mnozstvi nezaméstnanych se drzi téméf na stejné

urovni (s vyjimkou z roku 2008, kdy pocet nezaméstnanych Zen klesl o 4600 osob).

Graf ¢. 3: Zeny se zdravotnim postiZenim (star$i 15ti let) podle ekonomické aktivity
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(Zdroj: CSU)

5.1.4 Zameéstnané osoby se zdravotnim postiZzenim
V tabulce ¢. 4 je porovnan vyvoj po¢tu zaméstnanych muzi a Zen se zdravotnim
postizenim.

Tabulka ¢. 4: Zaméstnani muzi a Zeny se zdravotnim postizenim (star$i 15ti let) (v tis.

obyvatel)
2004 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 2010
muZi 49,8 451 51,6 57 65,2 59,4 62,2
Zeny 44,1 42,1 47,7 45,9 46,4 45,8 54,6

(Zdroj: CSU)
Vypotty z tabulky & 4 Zeny a mu¥i se zdravotnim posti¥enfm
Prtimeérny absolutni pfirtstek (muzi): 2,07 tis. obyvatel.

Primérny koeficient rtistu za celé obdobi (muzi): 1,03775
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Primérny absolutni pfirtstek (zeny): 1,75 tis. obyvatel.

Primeérny koeficient rtistu za celé obdobi (zeny): 1,03623

Pocet zaméstnanych muzt se zdravotnim postizenim, star$ich 15ti let, se v
letech 2004 — 2010 zvySoval primérné o 2,07 tisic osob za rok. Pfirtistek Zen ve
sledovaném obdobi rostl primérné o 1,75 tisic osob za rok. Procentuelné se ptirtistek
muzi zvySoval o 3,78% ro¢né za celé sledovaném obdobi u zen o 3,62% ro¢né.

Dle grafu ¢. 4 mtzeme vidét prabéh kfivky po¢tu zaméstnanych muzi a zen. Na
prvni pohled je vidét, Ze zaméstnanych muz{i je mnohem vice nez Zen. Nejtésnéjsi
rozdil byl v roce 2005 na hodnoté 3 000 osob. Nejvétsi rozdil naopak v roce 2008.
Dosahoval hodnoty 18 800 osob. Nejstrméjsi skok v ndriistu po¢tu zaméstnanych muza
byl zaznamenan mezi roky 2005 a 2006. Cinil 13,9%. U Zen je nejvét$im nartstem

hodnota 19,2% mezi roky 2009 a 2010.

Graf ¢. 4: Zaméstnani muZi a Zeny se zdravotnim postizenim (star$i 15ti let).
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Linedrn{ trendové funkce vyvoje po¢tu zaméstnanych mu%a (2004 — 2010):
trendova funkce: y'; = 44,42 + 2,84 t;
Vhodnost modelu posoudime pomoci absolutni procentni chyby M.A.P.E.

M.A.P.E. =5,4%

43



Velikost absolutni procentni chyby M.A.P.E. je velmi mala (5,4%), hovofi tedy ve
prospéch zvoleného modelu.
Posouzeni vhodnosti prognézy stanovujeme pomoci pseudoprognozy:
Nova trendova funkce: y;= 42,98 + 3,25t
Prognéza na rok 2010 je 65,73
Skute¢nost roku 2010 je 62,2
Relativni chyba prognozy je 5.68%
Odhad zaméstnanosti muzt pro rok 2011 je 67,14
Odhad zaméstnanosti muzi pro rok 2012 je 72,82
Pokud se dosavadni charakter vyvoje zaméstnanych muzi nezméni,
odhadujeme, Ze jejich zaméstnanost bude v roce 2011 ve vysi 67,14 a v roce 2012 ve

vysi 72,82 tisice osob.

Linedrni trendové funkce vyvoje po¢tu zameéstnanych Zen (2004 — 2010):
trendova funkce: y’;=41,24 + 1,34 t;

Vhodnost modelu posoudime pomoci absolutni procentni chyby M.A.P.E.
M.A.P.E. = 4,66%

Velikost absolutni procentni chyby M.A.P.E. Je velmi mald (4,66%), hovofi tedy ve
prospéch zvoleného modelu.

Posouzeni vhodnosti prognézy stanovujeme pomoci pseudoprognozy:
Nova trendova funkce: y;= 43,405 + 0,55t;

Progndza na rok 2010 je 47,26

Skute¢nost roku 2010 je 54,6

Relativni chyba prognozy je 13,45%

Odhad zaméstnanosti zen pro rok 2011 je 51,96

Odhad zaméstnanosti Zen pro rok 2012 je 53,3
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Pokud se dosavadni charakter vyvoje zaméstnanych Zen nezméni, odhadujeme,
Ze jejich zaméstnanost bude v roce 2011 ve vysi 51,96 tisic osob a v roce 2012 ve vysi

53,3 tisice osob.

5.1.5 Pocet pracovnich dilen - nova pracovni mista pro OZP a pocet

umisténych uchazeci
V grafu ¢. 5 je zndzornén vyvoj podtu nové vytvofenych pracovnich mist a
umisténych uchazeca.

Graf ¢. 5: Pracovni dilny - nova pracovni mista pro OZP a pocet umisténych uchazect
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Z grafu ¢. 5 mizeme vidét, ze pocet nové vytvofenych mist se od roku 2004
(1241 mist) stale zmenS$uje. V roce 2005 to bylo o 104 mist méné, v roce 2006 sice pocet
oproti pfedchozimu roku stoupl o 42, ale pofad byl mensi nez v roce 2004. Nejvétsi
propad nastal v roce 2007, kdy pocet nové vytvoienych mist klesl o 555 mist, coz
predstavovalo ubytek o 47,1%. V roce 2008 byl tbytek také znacny, jednalo se o 102
mist. Rtst nastal az v roce 2009, kdy se pocet nové vytvofenych mist vys$plhal na
hodnotu podobou roku 2006 — 1231 mist.

Pocet umisténych uchazeét se vyvijel podobnym trendem jako nova pracovni
mista. Pocet umisténych se prvni tfi roky pohyboval okolo hodnoty 1600 osob. V roce
2007 nastal prudsi pokles oproti pifedchazejicimu roku, konkrétné o 322 osob, coz

predstavovalo 20% pokles. V roce 2008 umisténi uchazeci opét poklesli, tentokrat o 310
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osob, coz byl ubytek o 24% oproti roku 2007. V roce 2009 nastal riist po¢tu umisténych
osob o0 257 osob na hodnotu 1231.
Prudky pokles lze ptisuzovat hospodatské krizi a mens$im finanénim

prostfedkim na vznik chranénych pracovnich mist.

5.1.6 Pocet uchazeci o rekvalifikaci - OZP
V grafu ¢. 6 je zndzornén vyvoj poctu uchazect o rekvalifikaci po jednotlivych
¢tvrtletich.

Graf ¢. 6: Uchazedi o rekvalifikaci OZP
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Linedrni trendova funkce po¢tu uchazeéu o rekvalifikaci (2006 — 2010):
trendova funkce: y'; = 3075,34 + 32,92 t;
primérné sezénni indexy:
L.¢tvrtleti: 0,463
II.¢tvrtleti: 0,845
III.¢tvrtleti: 1,161
IV.¢tvrtleti: 1,531

V ptipadé nezménénych podminek mizeme v roce 2011 ocekavat ve II. ¢tvrtleti
3211 uchaze¢t o rekvalifikaci, ve IV. ¢tvrtleti 2011 5918 uchazect a ve IIL.¢tvrtleti

2012 4602 uchazecn.
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Na grafu ¢. 7 mtGzeme porovnat vyvoj uchaze¢i o rekvalifikaci od roku 2006 do
roku 2010. Vyvoj se téméf nezménil, Nejvétsi pomér uchazec¢t o rekvalifikaci se
zdravotnim postizenim byl zaznamendm v roce 2008, kdy tvotili 10 — 11% celkovych
uchazec¢ti. Nejméné tomu bylo v I. ¢tvrtleti roku 2006, kdy tvotili pouhych 7,6% z
celkového poctu uchazect o rekvalifikaci. V priméru za celé sledované obdobi tvofili

9% z celkovych uchazect.

Graf ¢. 7: Srovndni uchazeén o rekvalifikaci — OZP a celkem
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5.2 Dotaznikové setreni

Na dotaznikové Setfeni, jenz probihalo od tnora do poloviny bifezna,
odpovédélo 54 zdravotné postizenych ob¢anti Ceské republiky. Dotazovéani byli pouze
fyzicky postizeni, pfedevSim tedy télesné postizeni, nevidomi a neslysici. Vylouceni
byli respondenti, ktefi jsou tzv. nezaméstnatelni, jako naptiklad téZce mentdlné
postiZeni.

Otazky byly formulovany na zdkladé pfedem zvolenych dil¢ich predpoklada,
které se tykaji nékolika oblasti zivota zdravotné postizenych:

Zdravotné postiZzeni nemohou najit zaméstnani nebo jim nalezeni prace ¢inilo potiZe.
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Zdravotné postiZeni nejsou spokojeni se systémem socidlnich ddvek a vy3i ptspévki.
Bezbariérovost v Praze je vyrazné lepsi neZ v obcich mimo Prahu.

Postaveni handicapovanych v CR se v poslednich péti letech zménilo k lep$imu.
Zdravotné postiZeni nejsou spokojeni s kvalitou jejich Zivota.

Na zdkladé téchto pfedpokladli pfijmeme nebo zamitneme zdkladni hypotézu:
Zdravotné znevyhodnéni nejsou spokojeni se svym postavenim (v oblasti
zaméstnavani, socidlnich ddvek, bezbariérovosti a kvality Zivota).

Dotaznik obsahuje 16 povinnych otazek a 5 nepovinnych otazek. Typ otazek byl
ve vétS§iné pripadl uzavfeny, ve dvou pfipadech polouzavieny a v péti piipadech
otevfeny. Dotaznik byl anonymni a ztcastnilo se ho 29 Zen a 25 muzi.

Jeho distribuce byla provedena hlavné elektronicky, pfes e-mail a odkazem na
elektronicky dotaznik na internetovém serveru Vyplnto.cz a déle osobnim
dotazovanim v centrech pro postizené osoby. Ukdzalo se, ze zvolend forma distribuce
dotaznikil elektronickym zptisobem byla velmi nedspésnd. Navratnost byla méné nez
10%. Domnivam se, Ze hlavnim dtivodem byla ignorace e-mailu s prosbou o vyplnéni
dotazniku v centrech pro OZP kvili nedostatku casu a motivace dotaznik svym
klientim pfedat. Jako nejucinnéjsi se ukazalo osobni dotazovani v centrech pro OZP
nebo distribuce dotazniku pfes handicapované dal$im handicapovanym osobam.

Kompletni anketni formuldt je uveden v pfiloze ¢. 7.

5.3 Vysledky dotaznikového sSetreni

Odpovédi na anketni otdzky jsou pro prehlednost uvedeny v tabulkdch.

Nasleduje slovni okomentovani vysledkti dotazniku.

Tabulka ¢.5: Druh postizeni
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druh postizeni re sggrfgtta Atél %
télesné 27 50
sluchové 3 5,56
zrakové 15 27,78
kombinace
predeslych 7 12,96
jiné 2 3,7
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Z tabulky ¢.5 vyplyva, Ze nejvice, konkrétné 50 % respondentd, trpi télesnym
postizenim, 15 respondentd zrakovym postizenim, 7 kombinaci dvou ptredeslych.

Pouze dva dotazani byli postizeni sluchové.

Tabulka ¢. 6: Délka postizeni

délka postizeni resggsgéntﬂ %

od narozeni 27 50
vice nez 10 let 24 44,44
méne nez 10 let 3 5,56
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
50% respondentti ma své postizeni od narozeni, 44,4% vice nez 10 let a pouze 3

respondenti méné nez 10 let.

Na nepovinnou otazku, Co bylo pfi¢inou jejich postizeni, pokud ho nemaji od
narozeni?, odpovédélo celkem 21 respondentti. Nejcastéjsimi odpovédmi byly virové
onemocnéni, konkrétné ve tfech pripadech ndkaza poliomelitis, proti které v té dobé
jesté nebyla vakcina, déle dédi¢na choroba, roztrousend skleréza nebo nepovedena

operace.
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Tabulka ¢&.7: Sobéstac¢nost

Vyuzivate pocet %
asistence? respondentd
Asistence 13 24,07
Rodiny 12 22,22
Asistence +
rodiny 14 25,93
sobéstacny 15 27,78
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Z 54 respondentd je 15 sobésta¢nych a 39 vyuziva sluzeb asistence nebo rodiny.

Tabulka ¢.8: Snaha nalézt praci

Snazil jste si pocet o
najit praci? | respondent(l 0
Ano 39 72,22
ne 15 27,78
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Na otazku, zda si postiZzeni snazili najit praci, odpovédélo 72,2% respondentti
kladné a 27,8% zaporné. Jednalo se zejména o jedince s kombinovanym postizenim

nebo ty, kteti pracovali do doby nez jim postizeni vzniklo. Pak uz praci nehledali.

Tabulka ¢.9: Zaméstnanost

Pracujete? = sg grfg(tantﬂ %
Ano 23 58,97
ne 16 41,03
celkem 39 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Z 39 respondentti, kteti uvedli, Ze se snazili najit praci jich vice nez polovina
pracuje. 41,03% respondentti praci hledalo, ale bohuzel nejsou v soucasné dobé

zamestnani.
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Na nepovinnou otdzku Na jaky tvazek pracujete? odpovédélo z dvaceti tfi
pracujicich dvacet, Ze devét jich pracuje na plny tvazek, pét na polovi¢ni, t#

odpovédéli, ze na jiny uvazek a tfi, Ze podnikaji.

Tabulka ¢.10: Pfijeti pracovnim kolektivem

Pracovni kolektiv | pocet respondent %
Nebylo to pro né
snadné 2 8,7
Nedokazi posoudit 4 17,39
Pfijali mne dobre 17 73,91
celkem 23 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Z dvaceti t¥i pracujicich odpovédélo sedmnact dotazanych, ze byli kolektivem
pfijati dobfe, dva respondenti uvedli, Ze to pro kolektiv nebylo snadné a ctyfi
respondenti nedokdzali reakci posoudit. Nutno podotknout, Ze vétsina dotazanych jsou
zaméstnanci chranénych dilem nebo organizaci, jenz sdruzujici zdravotné postizené
obcany. Lze tedy konstatovat, ze tito lidé neméli s pfijetim v kolektivu zadné vétsi

problémy.

Tabulka ¢.11: Obtiznost hleddni prace

Hledani prace re s;? grfg(tantﬁ %
Velmi obtizné 9 39,13
Nedokazi
posoudit 3 13,04
Bylo to snadné 11 47,83
celkem 23 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Na otazku ¢islo 7, Jak pro Vas bylo obtizné sehnat praci?, odpovédélo z dvaceti
tfi postizenych, Ze pro 9 z nich, to bylo obtizné, 3 nedokdzali hledani prace posoudit a

11 jich hodnotilo hledani prace jako snadné.
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Na otazku ¢islo 8, Jaké jsou Vase konicky?, respondenti v drtivé vétsiné uvedli,

ze mezi jejich koni¢ky patfi hudba a cetba, ddle naptiklad ru¢ni prace, domaci mazliéci,

lusténi kiizovek, sport a pocitace.

Tabulka ¢.12;: Hodnoceni bezbariérovosti

Bezbariérovost pocet o
znamka respondentl 0
1 9 16,67
2 14 25,93
3 28 51,85
4 3 5,56
5 0 0
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Na otazku ¢islo 9 odpovédélo 28 respondentid, Ze bezbariérovost hodnoti
sttedné, tedy cislem 3, 14 respondenti hodnoti bezbariérovost chvalitebné, tedy
znamkou 2, 9 respondenti je naprosto spokojeno, oznacili ¢islo 1 a tfi jedinci ohodnotil
bezbariérovost v misté, kde ziji znamkou 4. Primér znamek ¢ini pti zaokrouhleni na
dvé desetinna mista hodnotu 2,46, tudiz 1ze konstatovat, Ze dotazani jsou vice nez

cey

pramérné spokojeni s bezbariérovosti v obci, ve které ziji.

Tabulka ¢ 13: Bariéry, se kterymi se postizeni potykali

Bariéry, se Y
kterymi se Fogst z %
potykate respondentu
Mobilita 32 59,26
Prostorova
orientace 10 18,52
Komunikace s
lidmi 2 16,67
jiné 15 27,78
celkem 54

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Pro 59,26% respondentti je nejvétsim problémem mobilita, to zhruba odpovida

63% dotazanych, jenz jsou postizeni télesné ¢i v kombinaci s dal$im postizenim.
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Druhou nejcastéjsi odpovédi byly jiné bariéry. Z nichz byly nejcastéji jmenovany
méstska hromadnd doprava, $patné znacené cesty, nevyhovujici pfistupnost budov
vefejnych instituci nebo parkovaci mista. Deset dotazanych oznacilo jako bariéru

prostorovou orientaci a devét jedinct komunikaci s lidmi.

Tabulka ¢.14: Hodnoceni socidlnich dévek a pfispévku

Soc. prispévky pocet o
znamka respondent 0
1 5 9,26
2 7 12,96
3 29 53,7
4 9 16,67
5 4 7,41
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

U této otazky respondenti pouzili celou skalu hodnoceni od 1 do 5. Nejvice
respondentti, konkrétné 29, coz odpovida 53,7%, ohodnotilo systém socidlnich davek a
vy$i prispévka zndmkou 3, tedy st¥edné dostacujici. Pét handicapovanych odpovédélo,
ze jsou s prispévky velice spokojeni, o dva vice, Ze jsou spokojeni na urovni znamky 2,
devét odpovédélo, ze s vysi piispévki spokojeni nejsou, dali zndmku 4 a celkem ¢tyfi
respondenti ohodnotili systém socidlnich davek a vysi ptispévkl jako velmi $patnou. U
této otazky jsem se v nékolika pfipadech setkala s poznamkou: ,,Zatim hodnotim 3, po
reformdach to bude 5. Pfi aritmetickém primeéru vSech hodnot ziskdme ¢islo 3 coz

znamena Ze respondenti jsou obecné primeérné spokojeni se systémem socidlnich davek

a vys$i prispévkil pro handicapované.

Nasledovala nepovinnd otazka, zda se chtéji respondenti k socidlnim davkam a
vy$i prispévkl néjak vyjadrit. Jelikoz se vice nez polovina respondentd vyjadiovala po
neddvném zvefejnéni navrhu na socidlni reformu Ministerstva prace a socidlnich véci,
jejich vyjadfeni na to pfimo navazovala. Zde uvadim nékteré z nich: , Poprosila bych

nestahovat socidlni prispévky.*, ,Je tfeba je (ptispévky — pozn. autora) uchovat alespori
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<

v soucasné podobé*“, ,Nesouhlasim s reformou ministra Drdbka.", ,Jak v rozvojovych

<

zemich. ", ,Budoucnost je likvidacni.®, , Je neetické sniZovat i1 takto malé ddavky.*, ,Aby
se nesniZili.“, ,Reorganizace, kterd se pripravuje pro invalidy bude témér likvidacni.“
Dal$imi vyjadienimi bylo naptiklad, Ze pokud by péci z velké ¢asti nezajistovala rodina,
nebyla by doty¢na schopna si asistenci uhradit sama, ze vySe pfispévek na dopravu je
nedostacujici, dale ze zakon ¢. 180/2006 Sb. O socidlnich sluzbach vyrazné
podhodnocuje osoby se smyslovymi postizenimi, je nevyvazeny z hlediska dopada
riznych typd postizeni na zivot ¢lovéka a zcela opomiji fadu d¢innosti clovéka
uvedenych v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi,
schvédlenou shromdzdénim WHO v roce 2011. Casto také dotyéni uvadéli, ze stat
penize nemad a mit asi nikdy nebude a Ze itady ptispévky neradi poskytuji. Pouze dva

respondenti se vyjadrili kladné, z divodu vedlejsiho pfijmu ze zaméstndni.

Na otazku ¢islo 12, Jak hodnotite své okoli (chovani lidi, jejich reakce) ve
spojeni s Vasim handicapem?, odpovidali dotdzani v pfevazné vétsiné kladné, zZe se
nesetkdvaji s negativnimi postoji, ze lidé casto pfistoupi a nabizi pomoc, jsou vnimavi a
v$imavi, Ze se jejich chovdni zlepsuje. Pouze ve vyjimec¢nych pfipadech se setkaji s tim,
ze jsou neochotni nebo Ze spise nevédi jak pomoci. Velky rozdil je v Praze a na mensich
méstech, kde okoli na postizené lidi neni tolik zvyklé a ¢asto tam chybi bezbariérové

dopravni prostfedky nebo piistupy do budov.

Tabulka ¢.15: Zména postaveni zdravotné postizenych

Zména postaveni pocet o

za posled. 5 let? | respondent °
Ano, pozitivné 30 55,56
Ano, negativné 7 12,96
Nezménilo 17 31,48
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
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Z tabulky ¢.15 vyplyva, ze 55,56% respondentii si mysli, Ze postaveni zdravotné
postizenych se v poslednich péti letech zménilo k lepsimu. 12,96% se domniva, ze
postaveni se zménilo, ale k hor§imu a 31,48% si mysli, Ze postaveni handicapovanych

se za poslednich 5 let nezménilo.

Naésledovala nepovinnd otdzka, zda by se chtéli respondenti k ptedchozi otdzce
néjak vyjadrit. Doty¢ni, kteti uvedli, Ze se postaveni zménilo pozitivhé okomentovali
své rozhodnuti napiiklad moznosti zvolenti si asistenta dle vlastniho vybéru a zaplaceni
mu za sluzbu, dale napiiklad uzékonéni pf¥idavku na péci nebo Ze je o handicapovanych
vice slySet apod.. Dal$i ditvod byl naptiklad zlepseni ptistupu do prazského metra nebo
vét$i mnozstvi nizkopodlaznich autobusi. Pouze jeden respondent, ktery oznacil, ze
postaveni se za poslednich 5 let zménilo k hor$imu své rozhodnuti odtvodnil a to

slovy: ,Jsme jako minorita odsouvani na okraj spole¢nosti.“

Tabulka &.16: Kvalita Zivota

kvalita Zivota pocet o
znamka respondentti 0
1 6 12
2 24 48
3 16 32
4 3 6
5 1 2
celkem 50 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Tato otazka byla opét nepovinnd. Prekvapivé se k ni vyjadfilo 50 z 54
dotdzanych. Znéla: ,Jak byste ohodnotil/a kvalitu Vaseho zivota (Vasi celkovou
spokojenost)? (na stupnici 1 —5). Nejvice, tedy dvacet ¢tyti respondentt odpovédélo, ze
jsou skvalitou svého Zivota spokojeni na trovni znamky 2. Sest respondentii

odpovédélo nejvyssi znamkou 1, Sestnact jich je spokojeno primérné, tf¥i ohodnotili

kvalitu Zivota zndmkou 4 a pouze jedna respondentka znidmkou nejhor$i — pét.
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Aritmeticky pramér hodnot vychazi 2,38. Lze tedy konstatovat, Ze zdravotné postizeni

jsou spiSe spokojeni s kvalitou svého Zzivota.

Tabulka ¢.17: Pohlavi respondenti

, ocet
Pohlavi resgondentﬁ g
Zena 29 53,7
Muz 25 46,3
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

V dotazniku odpovidalo dvacet pét muzt a dvacet devét zen.

Tabulka ¢.18: Vék respondentti

" ocet
vek resgondentﬂ e
0-18 0 0
19-29 11 20,37
3049 24 44,44
50 a vice 19 35,19
celkem 54 100

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
44,44% respondent se nachazelo ve vékové kategorii 30 — 49 let, 35,19%
v kategorii 50 a vice a 20,37% v kategorii 19 — 29 let.

Tticet devét respondentt pochazi z Prahy a patndct je mimoprazskych.

5.4 Méreni zavislosti mezi znaky

V této kapitole budou otestovany zavislosti mezi znaky.

1, Z4visi pohlavi uchazede o praci na tom, zda je zaméstnany?
Spojeni dvou otdzek ¢. 14 (viz. ptiloha ¢.7) a ¢. 5 (viz. ptiloha ¢.7) ndm dava
odpovéd na to, zda pohlavi uchazece o praci ovliviiuje to, zda je zaméstnany ¢i nikoliv.

Zda existuje na trhu prace diskriminace pohlavi, ¢i maji uchazeci stejnou moznost
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ziskat praci. Z tabulky ¢. mazeme vidét, Ze uchazecky o praci v 50% ptipadi nasly
zameéstnani a uchazeci byli uspésni na 73,3%. Zvolena byla tato nulova hypotéza:
Hy: Zaméstnanost neni zavisld na pohlavi respondenta.

Tabulka ¢. 19: Vztah mezi pohlavim respondenta a tim, zda respondent pracuje.

pohlavi/
pracujete? ano ne celkem
Zena 12 12 24
Muz 11 4 15
celkem 23 16 39

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Hladina zavislosti a=0,05
X2=2,07
X2 0,05 (1) =3,841
X% 005 (1) > X?

Hodnota testovaného kritéria je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a nelze
tedy nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti jsme prokdzali nezavislost
mezi ¢leny. Plati tedy Hy, Ze to, zda je uchaze¢ o praci zaméstndn neni zavislé na jeho

pohlavi.

2, Zavisi druh postiZzeni uchazede o praci na tom, zda je zaméstnany?

Spojeni otazek ¢. 1 a ¢. 5 ndm ukazuje, jestli je néjaky vztah mezi druhem
postizeni a tim, zda uchaze¢i o praci sehnali zaméstnani ¢i nikoliv. Z dotazniku
vyplyvd, Ze =zaméstndni sehnalo 58,3% télesné postizenych, 100% sluchové
postizenych, 66,7% zrakové postizenych a 0% s kombinovanym postizenim. Zvolena
byla tato nulova hypotéza:

Ho: To, zda je uchazec o praci zaméstnan neni zavislé na jeho postiZeni.

Tabulka ¢. 20: Vztah mezi typem postizeni a tim, zda je uchazec o praci zaméstnany.
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postizeni/
pracujete? ano ne celkem
télesné 14 10 24
sluchové 1 0 1
zrakove 8 4 12
kombinace 0 2 2
jiné 0 0 0
celkem 23 16 39
(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Tabulka ¢&. 21: Pro malé relativni ¢etnosti slouc¢eno na:
postizeni/
pracujete? ano ne celkem
télesné 14 10 24
ostatni 9 6 15
celkem 23 16 39

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Hladina zavislosti o=0,05
X2=0,0091
X2 0,05 (1) = 3,841
X? 005 1) > X?

Hodnota testovaného kritéria je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a nelze
tedy nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti jsme prokdzali nezavislost
mezi ¢leny. Plati tedy H, Ze to, zda je uchaze¢ o praci zaméstndn neni zavislé na jeho

postizeni.

3, Existuje zdvislost mezi pohlavim respondenttii a kvalitou jejich Zivota?

Spojenim otdzek ¢. 15 a nepovinné otdzky hodnoceni kvality Zivota ziskdme
odpovéd a to, zda maji lepsi kvalitu Zivota muzi nebo Zeny. Aritmetickym primérem
ziskdme hodnotu 2,69 spokojenosti s kvalitou zivota zen a hodnotu 2,04 spokojenost u
muzl. Z téchto ¢isel 1ze konstatovat, Ze zdravotné postizeni muzi se maji 1épe nez
zdravotné postizené zeny. Zvolena byla tato nulova hypotéza:

H,: Pohlavi respondenta nezavisi na kvalité jeho Zivota.

Tabulka ¢. 22: Vztah mezi pohlavim a hodnocenim kvality Zivota respondentd.
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kvalita Zivota 1 2 3 4 5 celkem
zena 1 11 10 3 1 26
muz 5 13 6 0 0 24
celkem 6 24 16 3 1 50
(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Tabulka ¢&. 23: Pro malé relativni ¢etnosti slouceno na:
kvalita zivota 1 2 3 avice | celkem

zena 1 11 14 26

muz 5 13 6 24

celkem 6 24 20 50

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Hladina zavislosti o=0,05
X*=5,961
X2 005 )= 5,991

X% 0052 > X2

Hodnota testovaného kritéria je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a nelze

tedy nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti jsme prokazali nezavislost

mezi ¢leny. Plati tedy Ho:Pohlavi respondenta nezavisi na kvalité jeho Zivota.

4, Existuje zavislost mezi druhem postiZeni respondenti a kvalitou jejich Zivota?
Spojeni otazek ¢. 1 a nepovinné otazky hodnoceni kvality zivota nam ukazuje
vztah mezi druhem postizeni respondentt a jejich kvalitou Zivota. Z tabulky nize

vyplyva, ze télesné postizeni hodnoti kvalitu zivota hodnotou 2,52, sluchové postizeni

znamkou 3, Zvolena byla tato nulova hypotéza:

Hy: Druh postizeni respondenta nezavisi na kvalité jeho Zivota.

Tabulka ¢. 24: Vztah mezi druhem postizeni a kvalitou zivota respondentd.
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kvalita Zivota t¥lesné | sluchové KoV kombinov| .. , Ik
snamka Elesné | sluchové | zrakové | < jiné | celkem
1 2 0 4 0 0 6
2 9 3 9 2 0 23
3 10 0 2 3 2 17
4 2 0 0 1 0 3
5 0 0 0 1 0 1
celkem 23 3 15 7 2 50
(Zdroj: Vlastni zpracovdni)
Tabulka ¢&. 25: Pro malé relativni ¢etnosti slouceno na:
kvalita Zivota | . , ,
Znamka telesné | ostatni | celkem
1-2 11 18 29
3 a vice 12 9 21
celkem 23 27 50
(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Hladina zavislosti o=0,05

x>=1,81

X2 005 1) = 3,841

X2 005 (1) > X*

Hodnota testovaného kritéria je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a nelze
tedy nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti jsme prokdzali nezavislost

mezi ¢leny. Plati tedy Ho: Druh postiZeni respondenta nezévisi na kvalité jeho Zivota.

5, Existuje zavislost mezi druhem postiZeni respondentii a spokojenosti se systémem

socidlnich ddvek a vys$i pfispévka?

Spojenim otazek ¢. 1 a ¢. 11 ziskdme odpovéd a to, zda existuje zavislost mezi
druhem postizeni a spokojenosti se systémem socidlnich ddvek a vysi prispévku.

Mizeme odhalit, zda jsou nékteré davky pro urcité postizeni podhodnoceny. Nazory

respondentt jsou velmi subjektivni. Zvolena byla tato nulova hypotéza:

Hy: Druh postizeni respondenta nezavisi na jeho spokojenosti se systémem socialnich

davek a vysi prispévki
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Tabulka ¢. 26: Vztah mezi druhem postiZeni a hodnocenim systému socidlnich davek a

vysi ptispévku.

Sg;écrli\k/;y télesné | sluchové | zrakové kon;rl:l)lénov jiné | celkem
1 1 0 3 0 1 5
2 4 1 2 0 0 7
3 15 1 7 5 1 29
4 5 1 2 1 0 9
> 2 0 1 1 0 4
celkem 27 3 15 7 2 54

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Tabulka ¢&. 27: Pro malé relativni ¢etnosti slou¢eno na:

Hladina zavislosti o=0,05

X*= 0,46
X2 005 2) = 5,991

X% o052 > X2

z(rj\g\r;klza télesné | ostatni | celkem
1-2 5 7 12
3 15 14 29
4-5 7 6 13
celkem 27 27 54

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Hodnota testovaného kritéria je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a nelze

tedy nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti jsme prokdzali nezavislost

mezi Cleny. Plati tedy Ho.:Druh postizeni respondenta nezavisi na jeho spokojenosti se

systémem socidlnich dévek a vysi prispévki
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6, Existuje zdvislost mezi bydli$tém respondentii a hodnocenim bezbariérovosti v obci,
které ziji?

Ze spojeni otazek ¢. 16 a ¢. 9 mlizeme zjistit, jaky je podle minéni respondentt
rozdil mezi bezbariérovosti v Praze a mimo Prahu, Obecné lze fici, Ze hlavni mésto je
na tom nejlépe z celé republiky, vyplyva to i z osobnich rozhovorti s respondenty. Z
nize uvedené tabulky lze konstatovat, ze bezbariérovost je v Praze lepsi nez v obcich
mimo Prahu. Aritmetickym primérem dostaneme hodnoty 2,41 pro Prahu a 2,6 mimo
Prahu. Zvolena byla tato nulova hypotéza:

Hy: Hodnoceni bezbariérovosti obce nezavisi na bydlisti respondenta.

Tabulka ¢. 28: Vztah mezi bydlistém a hodnocenim bezbariérovosti v obci respondenti

b Bydl!s:te / 1 2 3 4 5 celkem
ezbarierovost
Praha 7 1 19 2 0 39
mimo Prahu 2 3 9 1 0 15
celkem 9 14 28 3 0 54

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Tabulka ¢&. 29: Pro malé relativni ¢etnosti slou¢eno na;

dliste /
bez?ariérovost 1-2 3-5 | celkem
Praha 18 21 39
mimo Prahu 5 10 15
celkem 23 31 54

(Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Hladina zavislosti a=0,05
X2=0,725
X2 0,05(1) = 3,841
X 005 ) > X?

Hodnota testovaného kritéria je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a nelze
tedy nulovou hypotézu zamitnout. S 95% pravdépodobnosti jsme prokazali nezavislost
mezi ¢leny. Plati tedy H,: Hodnoceni bezbariérovosti obce nezavisi na bydlisti

respondenta.
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5.5 Shrnuti vysledk{ praktické casti

5.5.1 Zaméstnavani
Ptedpoklad: Zdravotné postizeni nemohou najit zaméstndni nebo jim nelezeni prdce
c¢inilo potiZe.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze ze 72,2% zdravotné postizenych, ktefi
aktivné hledali prdci, jich je zaméstndno 60%. Z celkového poctu respondenti je to
42,6% zaméstnanych. Z tabulky ¢. 25 miizeme vypocitat, Ze zaméstnanych zdravotné
postizenych osob bylo v roce 2010 pouze 17,38%. Do tohoto poétu jsou vSak nejsou
zahrnuti lidé napfiklad s mentalnim postizenim, na které se dotaznikové Setfeni
nevztahovalo.

Hledani prace bylo snadné pro 47,8% respondentti, pro 39,1% bylo nalezeni
prace obtizné. Postizeni neméli v pfevazné vét§iné zadny problém s pfijetim do
pracovniho kolektivu. Je to zptisobené pfedevsim tim, ze vétSina dotdzanych pracovala
v chrdanénych dilndch, které zaméstndvaji zdravotné postizené.

Z meéteni zavislosti kvantitativnich znakt ¢. 1 ptijimdme nulovou hypotézu,
tedy Ze pohlavi nesouvisi s tim, zda uchaze¢ nasel praci nebo ne. Z dotazniku vyplyva,
Ze praci si snazilo najit 82% zen a 60% muzi. Muzt ziskalo praci 73,3% a Zen pouhych
50%. Slo by tedy obecné tvrdit, Ze dotazovani muZi ziskaji svou praci snadnéji nez
zeny. Zavislost mezi znaky se nepotvrdila.

Z méteni zavislosti kvantitativnich znakt ¢. 2 pfijimdme nulovou hypotézu,
tedy ze druh postizeni nesouvisi s tim, zda uchaze¢ nasel praci nebo ne. Z dotazniku
vyplyva, ze praci naslo 58,3% télesné postizenych, 100% sluchové postizenych, 50%
zrakové postizenych a 0% kombinované postizenych. Zavislost mezi znaky se v
dasledku malého poctu respondentt nepotvrdila.

Z dotazniku vyplyva, Ze na trhu price neexistuje diskriminace na zakladé

pohlavi nebo typu postizeni.
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Celkovd nezaméstnanost v CR se v roce 2010 pohybovala okolo 7%,
nezaméstnanost zdravotné postizenych byla ve vysi necelych 23%, coz predstavuje
nerovné podminky na trhu prace a diskriminaci na zakladé postizeni.

Zvoleny ptedpoklad, Ze postizeni nemohou najit zaméstnani nebo jim nalezeni

postizeni ¢inilo potize mlizeme zamitnout.

5.5.2 Socialni davky a prispévky
Ptedpoklad: Zdravotné postiZzeni nejsou spokojeni se systémem socidlnich ddvek a vysi
prispévkii.

Z méfeni zavislosti kvantitativnich znakid ¢. 5 pfijimame nulovou hypotézu,
tedy Ze druh postizeni nesouvisi se spokojenosti se systémem socidlnich a vysi
pfispévki. Aritmetickym primérem odpovédi vSech respondenti dostaneme ¢islo 3,
coZ znamend, Ze respondenti jsou prumeérné spokojeni se socialnimi davkami a vysi
prispévki. Pii detailnéjsim rozboru zjistime, Ze télesné postizeni hodnoti socidlni davky
¢islem 3,22 (nejvys$$i hodnota), sluchové postizeni znamkou 3, zrakové postizeni
hodnoti nejniz$i hodnotou — 2,73 a ostatni postizeni hodnotou 3,1. Zavislost mezi
znaky se v disledku malého poctu respondentti nepotvrdila.

Zvoleny predpoklad, ze zdravotné postizeni nejsou spokojeni se systémem

socidlnich davek a vysi ptispévki zamitime.

5.5.3 Kvalita Zivota
Ptedpoklad: Zdravotné postiZeni nejsou spokojeni s kvalitou jejich Zivota.
Dalsi oblast zkoumdni se zabyva hodnoceni kvality zivota, tedy celkové
spokojenosti zdravotné postizenych obecné. Tato otazka je velice subjektivni a proto
jsem ji zvolila jako nepovinnou. Pfesto na ni odpovédélo 92,5% respondentd.

Aritmeticky primér vSech hodnot na stupnici od 1 do 5 vychazi ¢islo 2,38. Lze tedy
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konstatovat, ze zdravotné postizeni hodnoti svou kvalitu zivota primérné az mirné
nadprimeérné.

Z méteni zavislosti kvantitativnich znakt ¢. 3 pfijimdme nulovou hypotézu,
tedy Ze pohlavi nesouvisi s kvalitou zivota. Z dotazniku vyplyva, Ze Zeny maji kvalitu
zivota na turovni hodnoty 2,69 a muzi na hodnoté 2,04. Z téchto ¢isel 1ze konstatovat,
ze zdravotné postizeni muzi hodnoti svou kvalitu Zivota 1épe nez zdravotné postizené
Zeny. Zavislost mezi znaky se nepotvrdila.

Z méteni zavislosti kvantitativnich znakt ¢. 4 pfijimdme nulovou hypotézu,
tedy Ze druh postizeni nesouvisi s kvalitou Zivota. Z dotazniku vyplyvd, Ze télesné
postizeni hodnoti kvalitu svého Zivota znamkou 2,52, lze tedy fici, Ze jejich kvalita
Zivota je mirné nadprimérnd, sluchové postizeni znamkou 3, jejich kvalita je tedy
primérnd, nevidomi znamkou 1,73, jsou tedy nadpriimérné spokojeni se svou kvalitou
zivota. Ostatni postizeni hodnoti kvalitu svého zZivota zndmkou 2,54. Lze to povazovat
za mirné nadprimérné hodnoceni kvality jejich Zivota. Mizeme vyhodnotit, Ze nejlepsi
kvalitu zivota maji nevidomi a nejhor$i sluchové postizeni. Zavislost mezi znaky
nevznikla.

Zvoleny predpoklad, ze zdravotné postizeni nejsou spokojeni s kvalitou jejich

zivota muzeme zamitnout.

5.5.4 Bezbariérovost
Ptedpoklad: Bezbariérovost v Praze je vyrazné lepsi neZ v obcich mimo Prahu.
Bezbariérovost je dal$im z velkych problémi, které snizuji kvalitu Zivota
zdravotné postizenych. Na prvni pohled se zda, Ze situace v Praze je bezesporu nejlepsi.
Doplnujici odpovédi nékterych respondentti tomu také napovidaji. Praha je hlavnim
méstem, je tedy logické, ze vklida nejvice penéznich prostiedkti do moderniho
vybaveni, novych bezbariérovych dopravnich prostfedkidi a do stavebnich dprav. Z

dotazniku vSak vyplyvd, Zze bezbariérovost v Praze je sice na lep$i trovni nez v obcich
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mimo Prahu, ale rozdil neni viibec markantni. Aritmetickym primérem dostaneme
hodnoty 2,41 pro Prahu a 2,6 mimo Prahu. Zavislost mezi znaky se nepotvrdila.
Ptedpoklad, ze bezbariérovost v Praze je vyrazné lepsi nez v obcich mimo Prahu

zamitdme.

5.5.5 Zména postaveni handicapovanych v poslednich letech
Ptedpoklad: Postaveni handicapovanych v CR se v poslednich péti letech zménilo
k lepsimu.

Tato otazka zjistovala, zda zdravotné postizeni pocituji v poslednich péti letech
ve svém postaveni néjakou zmeénu. 31,5% dotazanych si mysli, Ze postaveni
handicapovanych v CR se nijak nezménilo, 68,5% dotdzanych si mysli, Ze se postaveni
zménilo — z toho 81% Ze zména byla k lep$imu a 19%, Ze zména byla k horSimu.
Celkove se k pozitivni zméné ptihlasilo 55,6% dotdzanych respondentti.

Zvoleny piedpoklad, Ze postaveni handicapovanych v CR se v poslednich péti

letech zmeénilo k lepSimu p#ijimdme.

Zvolenou hypotézu Zdravotné znevyhodnéni nejsou spokojeni se svym
postavenim (zahrnuje oblasti zaméstndvani, socidlnich ddvek, bezbariérovosti a kvality
Zivota) zamitdme. Divodem bylo zamitnuti ¢i ptijmuti nize uvedenych pfedpokladii:
Ptedpoklad: Zdravotné postizeni nemohou najit zaméstnani nebo jim nelezeni prace
¢inilo potize. - NE

Predpoklad: Zdravotné postizeni nejsou spokojeni se systémem socialnich davek a
vysi prispévki. - NE

Ptedpoklad: Postaveni handicapovanych v CR se v poslednich péti letech zménilo
k lepsimu. - ANO

Predpoklad: Bezbariérovost v Praze je vyrazné lepsi urovni nez v obcich mimo Prahu.
-NE

Ptedpoklad: Zdravotné postizeni nejsou spokojeni s kvalitou jejich zivota. — NE
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Nelze tedy konstatovat, Ze zdravotné znevyhodnéni nejsou spokojeni se svym
postavenim (zahrnuje oblasti zaméstnavani, socidlnich ddvek, bezbariérovosti a kvality

Zivota).

5.6 Ocekavany vyvoj

Diky vypoctenym linedrnich trendovych funkci mtizeme odhadnou budouci
vyvoj nékterych ukazatelt:

Pocet osob se zdravotnim postiZenim (star$ich 15ti let), se bude mirné zvysovat.
V roce 2011 by mél podle prognézy dosahovat hodnoty 735,73 tisic osob — nartist 0 9,5
procenta oproti roku 2010. V roce 2012 by mél poc¢et OZP dosahnout 797,14 tisic osob
— to pfedstavuje nartst o 8,3 % oproti roku 2011.
Graf ¢. 8: Progndza na roky 2011 a 2012 - pocet osob se zdravotnim postizenim
(starsich 15ti let)

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Pocdet zaméstnanych Zen se zdravotnim postizenim (star$i 15ti let) bude podle
prognodzy v roce 2011 mirné klesat na hodnotu 51,96 tisic, konkrétné o 2,64 tisic oproti
roku 2011, coz predstavuje pokles o 4,84%. V roce 2012 by mél byt pocet
zaméstnanych Zen na hodnoté 53,3, tisic, coz pfedstavuje nartst o 1,34 tisic zen oproti
roku 2011. Je to nartst o 2,5%.

Graf ¢. 9: Progndza na roky 2011 a 2012 pocet zaméstnanych Zen se zdravotnim

postizenim
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Pocet zaméstnanych muZi se zdravotnim postiZenim (starsi 15ti let) bude podle
prognézy v roce 2011 stoupat na hodnotu 67,14 tisic, konkrétné o 4,94 tisic oproti roku
2011, coz pfedstavuje narast o 7,9%. V roce 2012 by mél byt pocet zaméstnanych muzt
na hodnoté 72,82 tisic, coz pfedstavuje nartst o 5,68 tisic muzi oproti roku 2011. Je to
narist o 8,4%.

Graf ¢. 10: Prognéza na roky 2011 a 2012 pocet zaméstnanych muzi se zdravotnim
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Pocet zdravotné postiZenych uchazeéti o rekvalifikaci se bude dle prognézy
drzet stejného trendu. Pocty uchaze¢ti v roce 2011 se budou mirné snizovat, ale od
prvniho ¢tvrtleti jiz budou mirné rist. Nejvétsi nartst bude ve druhém ctvrtleti 2012.
Oproti stejnému ctvrtleti roku 2011 byl zaznamenan ndrist o 18%. Pro srovndni:

narist mezi ¢tvrtymi ¢tvrtletimi zmiflovanych roka bude 4%.
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Graf ¢. 11: Vyvoj poc¢tu uchazect o rekvalifikaci — OZP s prognézou do roku 2012
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5.7 Navrhy a doporuceni

Z vyse provedenych analyz vyplyvd, ze handicapovani nejsou pii ziskavani
prace diskriminovédni na zakladé pohlavi ani typu jejich postizeni. AvSak v globdlnim
méfitku lze hovotit o diskriminaci na zdkladé zdravotniho stavu. Z udaja ze
statistického ufadu lze vypoditat, ze celkovd nezaméstnanost v CR se v roce 2010
pohybovala okolo 7%, ovSem nezaméstnanost zdravotné postizenych byla ve vysi
necelych 23%. Coz predstavuje téméf jednu ctvrtinu osob se zdravotni
znevyhodnénim. Pfesto, Ze je pocet zdravotné postizenych muza vétsi nez pocet Zen, je
zaméstnano vice zdravotné postizenych muzi. Zaméstnani je pro postizené osoby
dalezitym prvkem integrace do spole¢nosti. Mélo by se tedy dbat na vétsi
informovanost zaméstnavateld, ktefi se ¢asto obavaji, Ze s nimi budou mit vice prace, ¢i
nebudou védét, jak se k nim spravné chovat apod. Moznd varianta ke také zvyseni
povinného podilu zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim. Jako pi¥iklad lepsiho
systému povinného podilu zaméstnavani OZP mtizeme Némecko. Tam je povinné
zaméstnavat 6% OZP ve spole¢nostech s vice nez 16 zaméstnanci. V Ceské republice

jsou to 4% pfi vice jak 25 zaméstnancich. V obou zemich se za neplnéni povinného
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podilu odvadi urcity poplatek. Zatimco v Némecku jsou tyto penézité castky uzity
vyhradné na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a vytvaii se z nich
tzv. vyrovnavaci fondy, v CR jsou odvadény do statniho rozpoétu. Neni viak jasné, zda
jsou piijmem kapitoly statniho rozpoétu uréenym vyhradné na aktivni politiku
zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Odvadéni tohoto nahradniho plnéni je
tak v Némecku efektivnéjsi, je ptisné kontrolovano a za zpozdéni ¢i neodvedeni
poplatku vznik4 penale. Ceska republika se stat stavi k plnéni této ndhradni povinnosti
benevolentné a jeji plnéni darazné nevymaha. Rovnéz by mél stat vétsi mérou
financ¢nich prostfedkt pfispivat na vytvofeni chranénych pracovnich mist a dilen a
vice motivovat firmy danovymi tlevami pro zaméstnavatele postizenych osob.

Dal$im probléme, ktery ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota postizenych je
bezbariérovost. Tato oblast se v poslednich letech zlepsila. Bylo to také zptisobeno
pfijetim vyhldsky Ministerstva pro mistni rozvoj ¢. 369/2001, kterd uzdkonila
bezbariérovost pro stavby, které maji vice nez tfi obytné jednotky nebo slouzi
vefejnosti. Zmény mizeme vidét také sami v nasem okoli. Roste pocet bezbariérové
ptistupnych stanic, zastavek i dopravnich prostfedkii. Déje se to predevsim v hlavnim
mésté a dalsi velkych méstech, mensi mésta v tomto pohledu zistdvaji pozadu. Avsak i
v Praze neni pocdet bezbariérovych prostfedkii dostate¢ny. Handicapovani obc¢ané si
Casto stézovali, ze nizkopodlazni autobusy jezdi jen naptiklad 2krit za hodinu a svou
cestu si lidé musi vzdy peclivé planovat dopfedu. Dal$im Spatnym piikladem je
napfiklad vybudovani bezbariérového domu specidlné pro télesné postizené. Dostavali
se k nému s velkymi potizemi, jelikoz chodniky a piijezdové cesty nebyly bezbariérové.
Trvalo dalsi rok, nez se situace vyfte$ila. Hlasové signalizace zastavek jsou pry jen v
Praze. Postizenym by jisté pomohlo, kdyby byla vytvofena interaktivni mapa
bezbariérového pohybu. To predstavuje slozity a dlouhodoby projekt, pted kterym se
musi nejdiive detailné zmapovat terén. Investovani do néj by vSak pomohlo mnohym

zdravotné postizenym obcantim. V soucasné dobé se tvoii a pribézné dopliiuje server
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www.presbariery.cz, kde je seznam bezbariérovych objektt sluzeb, kultury a
zdravotnictvi, parki a vetejné zelené a vefejné dopravy.

Socidlni davky a pfispévky jsou casto diskutovanym tématem. Zvlasté v soucasné
dobé, kdy probihaji ndvrhy socidlni reformy, které se pfimo dotykaji péce a
zabezpeceni zdravotné postizenych osob. Ministerstvo prace a socidlnich véci planuje
zménu ve struktute ddvek, a to tak aby z neptehledného spektra mnoha dil¢ich davek,
které byly posuzovany a poskytovany samostatné u nékolika organti, vznikly nové
pouze dvé agregované davky: opakujici se piispévek na mobilitu a jednorazovy
piispévek na zvlastni pomicky.

Narodni rada pro osoby se zdravotnim postizenim ndvrh socidlni reformy ostfe

kritizuje. Nyni budu citovat z Petice proti navrhu tzv. "socialni reformy": ,, PovaZujeme
niZe uvedené ndvrhy zdkoni, které jsou soucdsti tzv. ,socidlni reformy®, za ndvrhy,
které poskozuji osoby se zdravotnim postiZenim a pii jejich aplikaci by doslo ke
zhorseni kvality Zivota téchto Iidi. Jednd se o tyto ndvrhy zdkoni: 1)Zdkon o
poskytovdni ddvek osobdm se zdravotnim postiZenim a o zméné souvisejicich zdkonii,
2) Zdkon, kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti se sjednocenim vyplaty
nepojistnych socidlnich ddvek, 3) Zdkon, kterym se méni zdkon & 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zdkony.
Uvedené ndvrhy zdkoni nejsou predkldddny proto, aby se zlepsilo postaveni lidi se
zdravotnim postiZzenim ve spolecnosti, ale jsou vedeny jedinou snahou, co nejvice na
nds usetfit. Je zfejmé, Ze v pripadé jejich schvdleni nutné musi dojit ke zhorseni kvality
nasich Zivoti. Je to pouze ekonomické pojeti problematiky zdravotniho postiZeni. Proti
tomuto pohledu na nase problémy co nejrozhodnéji protestujeme a odmitame jej. “

Ministerstvo prace a socialnich véci se v tiskové zpravé k petici a protestim
vyjadfilo takto: ,Soucasny stav, kdy administraci samotného systému projidime
stdtniho rozpoctu miliony, je neudrzitelny. Nutnost socidlni reformy je proto
neoddiskutovatelnd.“ ,,Reforma z dilny ministerstva prdce a socidlnich véci nemd byt

vnimdna jako restriktivni. Omezuje vydaje stdtu na strané administrovani ddvek, nikoli
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na strané jejich prijemci. Nevole, kterd se kolem ni vytvorila, je podloZena
polopravdivymi ¢ IZivymi informacemi.

V soucasné dobé stdle probihaji jedndni mezi Ministerstvem a Narodni radou.
Reformy by se ale v kazdém ptipadé nemély pfipravovat a vymyslet bez diskuse s lidmi,

kterych se problematika bezprostfedné dotyka.
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6  Zavér

Cilem diplomové prace bylo analyzovat postaveni zdravotné znevyhodnénych
osob v prosttedi Ceské republiky a na zédkladé toho ovéfeni hypotézy o spokojenosti
zdravotné znevyhodnénych s postavenim ve spole¢nosti a také upozornéni na
nedostatky v konkrétnich oblastech zkoumani.

Z vysledkd praktické casti vychazi, ze neni pravda, Ze zdravotné postizeni
nemohou nalézt zaméstndni nebo jim nalezeni prace CcCinilo potize. Mira
nezameéstnanosti zdravotné postizenych je vSak pomérné vysoka. Mélo by se dbat na
vétsi informovanost zaméstnavateli, kteti se ¢asto zdrahaji a boji osoby se zdravotnim
postizenim zameéstnat. Nebo napfiklad zvySit povinny podil zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Napifiklad Némecku je povinné zameéstnavat 6% OZP ve
spole¢nostech s vice nez 16 zaméstnanci. V Ceské republice jsou to 4% pti vice jak 25
zaméstnancich. V obou zemich se za neplnéni povinného podilu odvadi poplatek. V
Némecku jsou tyto penézité ¢astky uzity vyhradné na podporu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. V Ceské republice jsou odvadény do stitntho rozpoétu a nenf
jasné, zda jsou pfijmem kapitoly stitniho rozpoctu uréenym vyhradné na aktivni
politiku zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Odvadéni tohoto ndhradniho
plnéni je tak v Némecku efektivnéjsi, je p¥isné kontrolovano. V Ceské republice se stat
stavi k plnéni této nahradni povinnosti benevolentné a jeji plnéni dirazné nevymaha.
Dalsi nabizena varianta je vét$i mérou financnich prostfedkt pfispivat na vytvoreni
chranénych pracovnich mist a dilen. Podle vypoditané prognézy by se mél pocet
pracovnich dilen v budoucnosti zvySovat. Druha strana mince chrdnénych pracovnich
dilen je v3ak izolace jedinci s postizenim od zbytku spole¢nosti.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze respondenti jsou prozatim pramérné
spokojeni s vys$i socidlnich dévek a pfispévkil, ovSem ostfe odmitaji p¥ipravované
zmény v socidlnich davkach spojené s ptipravovanou socidlni reformou. Zatim co

Ministerstvo prace a socidlnich véci je presvédceno, zZe Setfit se bude pouze na
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administrativnich procesech, které by se méli zjednodusit, postizeni obcané tvrdi, ze
reforma je restriktivni a bude se hluboce dotykat kvality jejich Zivota. Zmény
v socidlnich davkach by se méli v kazdém piipadé pfipravovat a vymyslet spole¢né s
lidmi, kterych se problematika bezprostfedné dotyka.

Dal$im oblasti je bezbariérovost. V poslednich letech se podminky pro
zdravotné postizené zlepsuji. Je investovano do bezbariérovych dopravnich prostredki,
bezbariérovych ptistupti do budov i informacnich a naviga¢nich systéma. Situace vsak
neni uplné vyfeSend. Mélo by se dbat na neustdly kontakt se zdravotné postizenymi
v feSeni této oblasti a hlavné na jejich zpétnou vazbu. Nejvétsi pozornost i finance jsou
logicky vénovany hlavnimu méstu Praze, ovSem nemélo by se zapominat také na
ostatni mésta.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze postaveni zdravotné postizenych se
v poslednich péti letech zménilo k lep$imu a vétSina respondentli je primérné ci
nadprimeérné spokojena s kvalitou svého Zivota.

Vyzkum lze v praxi vyuzit pro upozornéni na nedostatky tykajici se raznych
oblasti zivota zdravotné znevyhodnénych osob. Zacit by se mélo zejména u dobte
sestaveného systému socidlnich davek a prispévkd.

Zdravotné postizeni obc¢ané tvoii specifickou a nedilnou ¢ast nasi spole¢nosti.
Kazdy moderni a vyspély stit by si mél uvédomovat dutlezitost postupného
odstrafiovani bariér branicich ob¢antim se zdravotnim postizenim Zzit plnohodnotny
zivot. Ceskd republika se nastésti fadi mezi staty, ktefi si tuto odpovédnost uvédomuji.
Je potteba efektivné fesit jednotlivé oblasti, které se postizenych osob tykaji a zdsadnim
zptsobem ovliviiuji kvalitu jejich zivota. Zbytek spole¢nost by se mél nad touto
problematikou zamyslet a délat vSe pro to, aby zdravotné znevyhodnéni netvofili jen

specifickou ¢ast spole¢nosti, jakousi minoritu, ale aby byli jeji platnou soucasti.
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Ptiloha ¢.1: Jednotlivé kapitoly Narodniho planu pro vytvateni rovnych ptilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014
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Rovné zachdzeni a ochrana pied diskriminaci
Zeny se zdravotnim postiZenim

Vychova vefejnosti a osvétova ¢innost

Pristupnost staveb a dopravy, pfistup k informacim
Rovnost pied zakonem

Nezavisly zivot

Osobni mobilita

Zivot v rodiné

Vzdélani a skolstvi

. Zdravi a zdravotni péce

. Rehabilitace

. Zaméstndvani

. Socidlni zabezpeceni a socidlni ochrana

. Participace ob¢ant se zdravotnim postizenim a jejich organizaci na spravé véci

vefejnych
Pristup ke kulturnimu dédictvi a ucast na kulturnim zivoté
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16. Statistické udaje
17. Koordinace a monitorovani plnéni Narodniho planu
18. Finan¢ni dopady realizace jednotlivych opatfeni Narodniho planu

Ptiloha ¢.2: Zavazky pro ptidéleni davek socidlni péce
Jednorazové ptispévky na opatteni zvldstnich pomticek (§ 33)

Zévazek: Prispévek na opatteni zvlastnich pomtcek lze poskytnout pouze, pokud se
zadatel pisemné piedem zavaze, ze vrati piispévek (jeho pomérnou cast) v ptipadé, ze zvlastni
pomticka, na jejiz opatfeni byl pfispévek poskytnut, pfestane byt pted uplynutim 5 let ode dne
vyplaceni ptispévku jeho vlastnictvim do 6 mésicti ode dne vyplaceni nepouzije pfispévek na
opatfeni zvlastni pomiicky, popfipadé pouzije jen ¢ast prispévku. Prispévek nebo jeho pomérna

¢ast se nevraci v ptipadé, Ze obcan, kterému byl vyplacen, zemfe.

Ptispévek na tdpravu bytu (§ 34)

Zévazek: Prispévek na dpravu bytu se poskytne jen, pokud se Zadatel zavaze pisemné
pfedem, ze: pfispévek (zdlohu) vyuctuje do tti let od zahdjeni fizeni, ptispévek (jeho pomérnou
¢ast) vrati v piipadé, ze byt vymeéni, byt prodd nebo dojde-li k jiné zméné uzivaciho nebo
vlastnického prava k bytu pfed uplynutim deseti let od jeho poskytnuti, vrati pomérnou ¢ast
piispévku v pfipadé, Ze planované upravy se neuskutecni v rozsahu podle schvalené

dokumentace a vyplaceny pfispévek presahl 70 % skute¢né vynaloZenych ndkladd.

Vréaceni ptispévku nebo jeho pomérné ¢asti se nepozaduje, jestlize jeho vyse nepfesahla
5000 K¢ nebo jestlize zemfe obc¢an nebo dité, jehoz rodi¢i byl poskytnut. Od vymahéni
pfispévku je mutize obecni tfad obce s rozsifenou piisobnosti ve zfetele hodnych pfipadech

upustit.

Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla a p¥ispévek na celkovou opravu motorového
vozidla (§ 35)

Zavazek: Ptispévek na zakoupeni motorového vozidla a p¥ispévek na celkovou opravu
motorového vozidla se poskytne pouze, zavaze-li se Zadatel pisemné predem, Ze vrati vyplaceny
piispévek nebo jeho pomérnou ¢ast v pfipadé, ze motorové vozidlo, na jehoz zakoupeni nebo
opravu prispévek pouZije, pfestane byt pted uplynutim péti let ode dne vyplaceni pfispévku

jeho vlastnictvim nebo prestane byt pouzivano. Ptispévek nebo jeho pomérna cast se
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nevymadha v pfipadé, Ze ob¢an, kterému byl vyplacen, zemfe do péti let ode dne jeho vyplaceni,
nebo, jde-li o ptispévek vyplaceny rodi¢i, kdyz dité prestalo spliiovat podminku
nezaopatfenosti, ale motorové vozidlo je naddle pouzivano pro jeho dopravu nebo kdyz dité

zemftelo.

Ptispévek na zvlastni dpravu motorového vozidla (§ 35)

Zéavazek: Ptispévek na zvlastni dpravu motorového vozidla se poskytne pouze, pokud se
zadatel zavaze pisemné piedem, Ze vrati vyplaceny prispévek nebo jeho pomérnou c¢dst
v piipadé, ze motorové vozidlo, na jehoz zvlastni dpravu pfispévek pouzije, piestane byt pfed
uplynutim péti let ode dne vyplaceni pfispévku jeho vlastnictvim nebo pifestane bat pouzivano.

Ptispévek nebo jeho pomérnd ¢ast se nevymahd v piipadé, Ze obcdan, kterému byl

vyplacen, zemfe do péti let ode dne jeho vyplaceni.

Ptispévek na provoz motorového vozidla (§ 36)

Pokud se pisemné piedem zavdze, ze vrati pomérnou c¢ast vyplaceného ptispévku
v piipadé, ze prestane plnit podminky pro jeho pfiznani. P¥ispévek nebo jeho pomérnd ¢ast se
nevraci v ptipadé, Ze zemfe obcan, kterému byl vyplacen, nebo dité, jehoz rodi¢im byl
vyplacen.

Prispévek lze z divodu dopravy téZze zdravotné postizené osoby poskytnout pouze
jednomu vlastniku nebo provozovateli motorového vozidla, a to tomu, koho ur¢i osoba, jez ma

byt dopravovana.

Ptispévek na individudlni dopravu (§ 37)

Za podminky, Ze: se pravidelné individudlné dopravuje, neni vlastnikem nebo
provozovatelem motorového vozidla, neni obcanem, ktery je dopravovin motorovym
vozidlem, na jehoZ provoz je ptiznan piispévek, se zavaze pisemné pfedem, ze vrati pomérnou
¢ast vyplaceného ptispévku v pfipadé, ze piestane plnit podminky pro ptizndni ptispévku na
individudlni dopravu (Ptispévek nebo jeho pomérnd ¢ast se nevraci v ptipadé, Ze zemfe obcan,

kterému byl vyplacen, nebo dité, jehoz rodi¢tim byl vyplacen.).

PtHloha ¢&. 3: Zdravotni postizeni odtvodnujici ptiznani mimotadnych vyhod

1. Mimo¥adné vyhody I. stupné (priikaz TP) se ptiznavaji v téchto ptipadech postiZeni:
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Ztrita tuchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny
(naptiklad na podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, miznitho edému), anatomicka ztrita
nékolika prsti na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu Lisfrankové nebo Chopartové a vyse,
az po bérec vcetné, podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (napifiklad na podkladé
funkéné vyznamné parézy, arthrézy kolenniho a kycelniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho
nebo kycelniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nebo stehenni kosti), omezeni
funkce dvou koncetin (naptiklad na podkladé lehké hemiparézy nebo paraparézy,
arthrotického postizeni nosnych kloubi obou dolnich koncetin, téz$i formy osteopordzy,
polyneuropathii, nestability kloubt nebo zanétlivého postizeni kloubi), zkraceni jedné dolni
koncetiny presahujici 5cm, onemocnéni patefe, stavy po operacich a urazech patete
s pfetrvavajicimi projevy nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a
omezenim pohyblivosti dvou usekti patefe, postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou
poruchou krevniho obéhu (naptiklad s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi,
stézkym varikosnim komplexem), zachvatovd onemocnéni riizné etiologie spojena

s opakovanymi poruchami védomi, zavrativé stavy.

2. Mimo¥adné vyhody II. stupné (priikaz ZTP) se pfiznavaji v téchto p¥ipadech postiZeni:
Anatomicka ztrita jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné,
anatomicka ztrdta dvou dolnich koncetin v trovni Lisfrankova nebo Chopartova kloubu a vyse,
funkéni ztrata jedné dolni koncetiny (napfiklad na podkladé tézkého ochrnuti nebo plegie této
koncetiny, tézké poruchy funkce dvou nosnych kloubt se ztratou oporné funkce koncetiny,
stav po implantaci endoprotézy kycelnfho nebo kolenniho kloubu s vyrazné porusenou funkci
operované koncetiny), soucasné funkéné vyznamné anatomické ztraty ¢asti jedné dolni a jedné
horni koncetiny nebo obou hornich koncetin v trovni bérce a predlokti, podstatné omezeni
funkce dvou koncetin se zdvaznymi poruchami pohybovych schopnosti pfi neurologickych,
zanétlivych, degenerativnich nebo systémovych onemocnénich pohybového aparatu (naptiklad
na podkladé stfedné tézké hemiparézy nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti
kycelnich a kolennich kloubti zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi), onemocnéni
patefe, stavy po operacich a urazech patefe se stiedné tézkymi parézami, vyraznymi svalovymi
atrofiemi nebo se zdvaznymi deformitami patete s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim t#

usekl patete, tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim a
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vyraznym funkénim postizenim hybnosti, chronické vady a nemoci interniho charakteru
znac¢né ztézujici pohybovou schopnost (naptiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obéhovou
nedostate¢nosti trvajici i pti zavedené 1éc¢bé, dechova nedostate¢nost tézkého stupné, selhdni
ledvin ve stadiu dialyzy, provdzené zdvaznymi télesnymi komplikacemi, onkologicka
onemocnéni s nepfiznivymi privodnimi projevy na pohybové a orienta¢ni schopnosti),
oboustrannd prakticka hluchota nebo oboustrannd tplnd hluchota, kterou se rozumi celkova
ztrata sly$eni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB, kombinované postizeni sluchu a zraku
(hluchoslepota) funk¢né v rozsahu oboustranné stfedné tézké nedoslychavosti, kterou se
rozumi ztrata sly$eni podle Fowlera 40 az 65 %, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se
rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci na lep$im oku, kdy maximum je mensi nez
6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni zorného
pole v rozsahu 30 az 10 stupnd, ikdyz centrdlni ostrost neni postiZena, oboustranna tézka
ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je mensi nez 3/60,

minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.

3. Mimot4dné vyhody III. stupné (pritkaz ZTP/P) se pfizndvaji v téchto piipadech postiZeni:
Anatomickad ztrita dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky nep#iznivym
pahylem nebo v ky¢li, anatomickd ztrita obou koncetin v bércich a vySe nebo ztrita
podstatnych ¢asti horni a dolni koncetiny v trovni pazni a stehenni kosti nebo obou hornich
koncetin v turovni paze, funkéni ztrita jedné dolni a jedné horni koncetiny (naptiklad
hemiplegie nebo tézka hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (napfiklad paraplegie nebo
tézka paraparéza, tézkd destrukce kolennich a kycelnich kloubti), tézkd porucha pohyblivosti
na zdkladé zavazného postizeni nékolika funkénich celkt pohybového ustroji s odkadzanosti na
vozik pro invalidy; funkénim celkem se ptfitom rozumi trup, patef, panev, koncetina,
dispropor¢ni poruchy riistu provazené zdvaznymi deformitami koncetin a hrudniku, pokud
télesna vyska po ukonceni riistu nepresahuje 120 cm, dlouhodobé multiorgdnové selhavani
dvou a vice organt, pokud podstatné omezuje pohybové nebo orienta¢ni schopnosti, netiplna
(praktickd) nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci
1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 st. kolem centralni fixace, i kdyz
centralni ostrost neni postizena, nebo uplnd nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi ztrita

zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou
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svételnou projekci, oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranna tplnd hluchota u déti do
ukonceni povinné skolni dochazky, stfedni, tézka a hluboka mentdlni retardace nebo demence,
je-li IQ horsi nez 50, psychické postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a
komunikace, j. kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni podle Fowlera

horsi nez 65 %, a oboustranné tézké ztraty zraku.

4. Mimotadné vyhody I., II. nebo III. stupné lze pfiznat také v pfipadech nemoci a vad
neuvedenych v bodech 1 az 3, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orienta¢ni schopnost,
a to podle rozsahu a tize funk¢nich disledkt srovnatelnych s indikacemi uvedenymi v bodech

1 az 3.

Ptiloha ¢. 4 Mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany
1. Mimo¥adné vyhody I. stupné (priikaz TP):

Nérok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prosttedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobust a vlakdi, v nichz je misto k sedéni
vazano na zakoupeni mistenky, ndrok na pfednost pii osobnim projednavéni jejich zalezitosti,
vyzaduje-li toto jednani del$i cekdni, zejména stdni; za osobni projedndvani zaleZitosti se
nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve

zdravotnickych zafizenich.

2. Mimo¥adné vyhody II. stupné (prikaz ZTP):

Vyhody uvedené v bodu 1, narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni
vefejné hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), sleva 75 %
jizdného ve druhé vozové t¥tidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni pfepravé a 75 % sleva

v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.
3. Mimot4dné vyhody III. stupné (prikaz ZTP/P):

Vyhody uvedené v bodech 1 a 2, ndrok na bezplatnou dopravu priivodce vefejnymi

hromadnymi dopravnimi prosttedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé
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u iplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou pfepravu vodictho psa, pokud je
nedoprovazi pravodce.

4. Dale miize byt drzitelim prikazt ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny vstupného
na divadelni a filmova pfedstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky. Pfi
poskytovani slevy drzitelim prikazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného i jejich

pravodci.

Ptiloha ¢&. 5 Rehabilita¢ni a kompenzaéni pomtcky pro tézce zdravotné postizené oblany
I. Rehabilitaénf a kompenzaéni pomiicky pro télesné postiZené oblany
Polohovaci zatizeni do postele (100%)

Obraceci postel (50%)

Vodni zveddk do vany (50%)

Ptenosny WC (100%)

Psaci stroj se specilni klavesnici (50%)

Motorovy vozik pro invalidy (50%)

Zidle na elektricky pohon (50%)

Ptenosna rampa (pro vozickate) (100%)

Zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu (100%)

Zatizeni pro pfesun vozickate do automobilu (100%)

Individualni upravy automobilu (100%)

Dvoukolo (50%)

Sikma schodi$tové plosina (100%)

Signaliza¢ni pomticka SYM-BLIK (80%)

Koupaci lizko (50%)

Najezdové lyziny pro vozickate (100%)

II. Rehabilita¢ni a kompenza¢ni pomticky pro sluchové postiZzené obéany
Nézev pomiucky (Nejvyssi ¢astka prispévku z ceny)

Viceucelova pomticka pro sluchové postizené déti (100%, nejvyse 3 000 K¢)
Signalizace bytového a domovniho zvonku vcetné instalace (100%)
Signalizace telefonniho zvonku (100%)

Svételny nebo vibra¢ni budik (50%)
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Telefonni ptistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé véetné svételné indikace zvonéni (75%,
nejvyse 7000 K¢)

Psaci telefon pro neslysici véetné svételné indikace zvonéni (75%)

Ptidavnad karta k osobnimu podita¢i a programové vybaveni emulujici psaci telefon pro
neslysici (75%)

Fax (75%)

Faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax*) (75%)

Videorekordér (50%, nejvyse 7 000 K¢)

Televizor s teletextem (50%, nejvyse 7 000 K¢)

Doplnéni stavajictho televizoru o dekodér teletextu véetné montaze (50%)

Prenosna naslouchaci souprava s radiovym nebo infra¢ervenym pfenosem (75%)

Ptistroj k nacviku slySeni (50%)

Bezdratové zatizeni umoziujici poslech televizniho pfijimace nebo jiného zdroje zvuku (50%)
Individudlni pfenosny naslouchaci pfistroj (nejde o elektronické sluchadlo) (50%)
Individualni induk¢ni smycka (50%)

Indikator hlasek pro nacvik v rodiné (75%)

III. Rehabilita¢ni a kompenza¢ni pomiicky pro zrakové postizené oblany

Nézev pomucky (Nejvyssi ¢astka ptispévku z ceny)

Kancelaisky psaci stroj (50%)

Slepecky psaci stroj (100%)

Magnetofon, diktafon (100%, nejvyse 4500 K¢)

Cteci ptistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem (100%)

Digitalni ¢teci ptistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem (100%)

Kamerova zvétSovaci televizni lupa (100%)

Digitdlni zvétSovaci televizni lupa (100%)

Adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé (100%)

Programové vybaveni pro digitalni zpracovani obrazu (100%)

Tiskdrna reliéfnich znaki pro nevidomé (100%)

Jehlickova jednobarevnad tiskarna (50%)

Zatizeni pro pfenos digitalnich dat (100%)

Elektronicky zapisnik pro nevidomé s hlasovym nebo hmatovym vystupem (100%)
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Elektronickd komunikaéni pomtcka pro hluchoslepé (100%)

Kapesni kalkulator s hlasovym vystupem (100%)

Slepecké hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem (50%)
Meéfici ptistroje pro domdcnost s hlasovym nebo hmatovym vystupem (50%)
Indikétor barev pro nevidomé (100%)

Elektronickd orienta¢ni pomiicka pro nevidomé a hluchoslepé (100%)

Dvoukolo (50%)

Ptiloha ¢&. 6 Tézké vady nosného nebo pohybového ustroji

Amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehné, amputac¢ni ztrata obou dolnich koncetin
v bércich a vySe, funkéni ztrdta obou dolnich koncetin na podkladé uplné obrny (plegie) nebo
tézkého ochrnuti, ankyloza obou kycelnich kloubi nebo obou kolennich kloubt nebo
podstatné omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubti pro tézké kontraktury
v okoli, souc¢asné ztuhnuti vSech usekti patefe s tézZkym omezenim pohyblivosti alespoii dvou
nosnych kloubt dolnich koncetin, tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni
nékolika funkénich celkdt pohybového tstroji s ptipadnou odkdzanosti na vozik pro invalidy;
funkénim celkem se ptitom rozumi trup, panev, koncetina, dispropor¢ni poruchy ristu
provazané deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna vyska postizeného po ukonceni

rtstu nepiesahuje 120 cm, anatomicka nebo funké¢ni ztrata koncetiny.

Ptiloha &. 7: Anketni formulaf
Dotaznikové Setfeni

Dobry den, jsem studentka Ceské zemédélské univerzity v Praze a provadim
dotaznikové Setteni k diplomové praci, kterd je statistickym zpracovanim tématu
Postaveni zdravotné znevyhodnénych v socioekonomickém prostfedi CR. Pomoci
dotazniku budu analyzovat situaci a postaveni zdravotné postizenych (télesné
postizenych, nevidomych, neslysicich, hluchonémych) na trhu prace, jejich zaclenéni
do spolecnosti, problémy, se kterymi se potykaji. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky
budou pouzity vyhradné pro potteby mé diplomové prace.

Gabriela Hunalova
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Zaskrtnéte (zvyraznéte nebo oznacte Cervené) prosim jednu z moznosti, pfipadné
vepiste svoji odpovéd. Otazky oznacené hvézdi¢kou * jsou nepovinné.
1, Jaky je druh Vaseho postiZeni?

a, télesné, b, sluchové, c, zrakové, d, kombinace nékterych piedeslych
moznosti, €, JIME. . i

2, Jak dlouho méte postiZzeni?
a, od narozent, b, vice nez 10let ¢, méné nez 10 let
*Co bylo pti¢inou vzniku vaseho postiZeni, pokud ho nemite od narozen{?
3, VyuZivate sluZeb asistence nebo jste uplné sobéstacny/a? (mozno vice odpovédi)
a, Vyuzivam sluzeb asistence, b, vyuzivam pomoc rodiny, ¢, rodiny
iasistence  d, jsem sobéstacny/a
4, Snazil/a jste si najit praci? (pti zdporné odpovédi ptejdéte k otazce ¢. 8 )
a, Ano, b, Ne
5, Jste zaméstnén/a / pracujete? (pti zdporné odpovédi ptejdéte k otdzce ¢.8 )
a, Ano, b, Ne
*Na jaky tvazek pracujete?
a, Na polovi¢ni, b, na plny, ¢, jiny, d, podnikdm
6, Jak vas ptijal pracovni kolektiv?
a, Nebylo to pro né snadné, b, nedokazi posoudit, ¢, ptijali mé dobte
7, Jak pro Vis bylo obtiZné sehnat praci?
a, bylo to obtizné, b, nedokazi posoudit, ¢, bylo to snadné
8, Jaké jsou Vase konicky?
9, Jak hodnotite bezbariérovost v obci, které Zijete na stupnici 1 —5?
(1 vyborn4, 5 velice $patna)
10, Jaké bariéry jsou pro Vas nejvétsim problémem, denné se s nimi potykate? (moZno
oznadit vice odpovédi)
a, mobilita, b, prostorova orientace d, komunikace s lidmi, e, jiné
(dopliite) .. .
11, Jak hodnotite systém soc1élnich dévek a vy§e phspévku pro lidi s handicapem na
stupnici 1 =5 (1 vyborn4, 5 velice $patna)

12, Jak hodnotite své okoli (chovéni lidi, jejich reakce) ve spojeni s va$im handicapem?
13, Zménilo se podle Vaseho ndzoru v uplynulych 5ti letech néjakym zptisobem
postaveni zdravotné postizenych v CR?

a, Ano - pozitivné, b, Ano —negativné, c, Ne, nezménilo
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* Chcete se k otdzce né&jak vyjad¥it?

* Jak byste ohodnotil/a kvalitu Va$eho %ivota (Vasi celkovou spokojenost) na stupnici 1
—5? (1 vyborna, 5 velice $patnd)

14, Vase pohlavi?

a, Zena b, muz
15, Kolik je V4m let?

a, 0-18, b, 19 - 29, c, 30 - 49, d, 50 a vice
16, V jaké obci a okrese Zijete?

Mnohokrat dékuji za Vas Cas straveny vypliovanim dotazniku.

PHloha ¢&. 8: Graf ¢. 11: Ekonomické aktivita OZP v CR (star$f 15ti let) v roce 2010 a
Graf ¢. 12: Populace (starsi 15ti let) dle ekonomické aktivity v roce 2010.
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(Zdroj: CSU)

Ptiloha ¢&. 9: Graf ¢. 13: OZP (starsi 15ti let) dle vzdélani (rok 2010) a graf ¢. 14:
Populace CR (star$i 15ti let) dle vzdélani v roce 2010.
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