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Anotace 

Bakalářská práce se věnuje pracovnímu uplatnění osob s D M O v L i b e r c i a okolí. Cílem 
bakalářské práce b y l o analyzovat současné možnost i pracovního uplatnění osob s D M O 
v L i b e r c i a okolí a zj istit , j es t l i p r o osoby zdravotně postižené existuje fungující p o d p o r a 
ve s m y s l u pracovního zařazení. 

V úvodní kapi to le popisu jeme teoret ická východiska. Nejdříve se zaměřujeme 
n a diagnózu D M O . Poukazu jem e n a historické k o n t e x t y n e m o c i , rozebíráme příčiny 
v z n i k u , f o r m y a jmenujeme přidružená onemocnění . Zmiňujeme zde také sociální do
p a d n a osoby, které touto nemoc í trpí. 

Ve druhé kapi to le se věnujeme pracovní rehabi l i tac i . Zabýváme se v ý z n a m e m p r a 
covní rehabil i tace, historií zaměstnávání osob s h e n d i k e p e m , právními p o d k l a d y a mož
n o s t m i zvýhodněného zaměstnávání osob se zdravotním postižením. Dále se zde věnu
jeme i n s t i t u c i Úřadu práce České republ iky . Popisu jeme činnost Úřadu práce v L i b e r c i 
a ve vybraných okolních městech a f u n k c i agentury p r o podporované zaměstnávání . 

V empirické části bakalářské práce popisu jeme použité metody, zkoumaný v z o r e k 
společnosti , přibližujeme průběh výzkumu za využití dotazníkového šetření při k v a n t i 
tat ivním v ý z k u m n é m p o s t u p u . V závěru se zaměřujeme n a vyhodnocení dat a shrnutí 
výsledků průzkumu. 

K l í č o v á slova 
dětská mozková obrna , pracovní rehabil i tace, úřad práce, personální agentura, osoba 
zdravotně postižená, zaměstnání , uplatnění, p o d p o r a . 



A n n o t a t i o n 

T h i s bachelor thesis focuses o n e m p l o y m e n t o f persons w i t h cerebral p a l s y i n the L i b e -
rec reg ion . Its a i m w a s to analyze e m p l o y m e n t o f persons w i t h cerebral palsy, inspect 
w h i c h are the possibi l i t ies a n d to ascertain, i f there is a n y suppor t for these people . 

In the o p e n i n g chapter w e describe our theoret ical bases. First o f a l l , w e concentrate 
o n the diagnosis o f cerebral palsy. W e describe h i s t o r i c a l contexts, et iology, current i n 
cidence, causes o f o r i g i n . W e also m e n t i o n soc ia l impact o n persons w i t h this i l lness . 

In the next chapter w e focus our at tent ion w o r k rehabi l i ta t ion . W e describe the 
importance o f b e i n g e m p l o y e d , the h i s t o r y o f e m p l o y i n g people w i t h handicap , legal 
bases for the ir e m p l o y m e n t a n d opportuni t ies o f e m p l o y m e n t for people w i t h cerebral 
palsy. N e x t w e p a y at tent ion to the L a b o r Office ins t i tut ions i n the C z e c h Republ ic . W e 
describe the ir agenda i n Liberec and i n some other t o w n s i n the s u r r o u n d i n g area and 
the w o r k i n g s o f agency for assisted e m p l o y m e n t . 

In the e m p i r i c part o f the bachelor w o r k w e describe a p p l i e d methods , sample 
o f p o p u l a t i o n habits , p a y i n g specia l a t tent ion to the use o f a quest ionnaire i n quant i ta 
tive research process. F ina l ly , w e evaluate col lected data a n d s u m m a r i z e the results 
o f our survey. 

K e y words 
cerebral palsy, w o r k rehabi l i ta t ion , labor office, persona l agency, p e r s o n w i t h p h y s i c a l 
handicap , e m p l o y m e n t , support . 
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ÚVOD 
M o t i v e m p r o napsání bakalářské práce n a t é m a Pracovní uplatnění osob s dětskou m o z 
k o v o u o b r n o u (dále D M O ) v L i b e r c i a okolí b y l y p o z n a t k y autorky, které p r a m e n i l y z j e j í 
osobní zkušenosti se zdravotním postižením, protože sama D M O prodělala. Dále to b y l a 
potřeba a u t o r k y více porozumět tématu zaměstnávání osob s touto diagnózou, utřídit 
s i znalos t i v této oblast i a umět odpovědět n a otázky příčin postižení. 

Bakalářská práce je zaměřená n a tělesně postižené osoby s diagnózou D M O a j e j i ch 
pracovní uplatnění. Cí lem této práce je ověřit, j a k é je pracovní uplatnění j ed inců s D M O 
v L i b e r c i a okolí a zj istit , j es t l i existuje p r o tyto zdravotně postižené občany fungující 
p o d p o r a ve s m y s l u pracovního zařazení. 

Bakalářská práce obsahuje t eore t i ckou a e m p i r i c k o u část. Teoret ická část se skládá 
ze d v o u segmentů. V první části se zaměřujeme n a diagnózu D M O . Def inu jeme, 
co je D M O , popisu jeme h i s t o r i i , příč iny v z n i k u , přidružená onemocnění , f o r m y a soc i 
ální dopady, protože D M O je v e l m i specifické onemocnění , které post ihuje centrální 
nervový systém. Následkem toho může mít jedinec problémy nejen s p o h y b e m horních 
a dolních končet in , ale často j s o u přidružená ješ tě další omezení . Může se jednat o různé 
stupně mentální retardace, smyslové postižení, p o r u c h y řeči nebo o b r n u mimických 
svalů v obličeji . 

Druhá část bakalářské práce je věnovaná pracovní rehabi l i tac i . Zabýváme se zde 
historií zaměstnávání osob zdravotně post ižených (dále O Z P ) , v ý z n a m e m pracovní re
habi l i tace , právními p o d k l a d y a možnostmi práce p r o O Z P . Dále se zde věnujeme p o p i s u 
č innosti Úřadu práce České r e p u b l i k y a agentury p r o podporované zaměstnávání . 

V empirické části bakalářské práce popisu jeme použité metody, zkoumaný v z o r e k 
a přibližujeme průběh průzkumu. Aplikován b y l kvantitativní výzkumný postup, p o u 
žili j sme m e t o d u dotazníku. Vyhodnocení dotazníkového šetření je součástí této práce. 

Při psaní této bakalářské práce vycházela autorka z publikované odborné l i t e ra tury 
i z vlastních zkušeností . 

10 



T T E O R E T I C K Á ČÁST 

1.1 Dětská mozková obrna 
1.1.1 Definice 
Dětská mozková o b r n a je raně vzniklé poškození m o z k u , které se projevuje převážně 
p o r u c h a m i h y b n o s t i a vývoje h y b n o s t i . Jako j e d n a z hlavních příčin v z n i k u D M O se 
uvádí nedonošenost (Mil ichovský 2010, s. 33). D M O patří m e z i závažná postižení cen
trálního nervového systému. 

1.1.2 Historické kontexty onemocnění 

Lesný (1972, s. 12) uvádí, že stavy, které dnes zahrnujeme p o d p o j e m D M O , se v y s k y t o 
v a l y odedávna, ale n e b y l y tak časté j ako dnes. M e z i ty, o nichž se lze domnívat, že trpěli 
D M O , patřil např. císař C l a u d i u s (41-54 n . 1.), který b y l o d narození slabý, špatně p o 
hyblivý a k o k t a l . Podobně anglický král R i c h a r d III. trpěl h y b n o u p o r u c h o u , což je h is 
t o r i c k y doloženo. Jeden z prvních portugalských králů z dynast ie de B r a g a n z a b y l p o 
stižený h e m i p l e g i c k o u f o r m o u D M O . V dopise, který se d o c h o v a l , se píše, že je slabý 
n a p r a v o u s t ranu o d narození a pravá r u k a se m u tak třese, že v ní neudrží k o r d . A n 
glický básník George G o r d o n N o e l B y r o n , l o r d B y r o n (1788-1824), trpěl d i p a r e t i c k o u 
f o r m o u D M O . 

1.1.3 Vývoj vědeckých poznatků 
Italský a n a t o m Gianbat t i s ta M o r g a g n i b y l prvním lékařem, který se zabýval raně v z n i k 
lými mozkovými d y s f u n k c e m i . Vědecky p o p s a l h e m i p a r e t i c k o u f o r m u D M O jako první 
C a z a u v i e l h r o k u 1827. N a d i p a r e t i c k o u f o r m u u p o z o r n i l o r o k později francouzský c h i 
r u r g Jacques M a t h i e u D e l p e c h (1828). 

O r t o p e d W i l i a m J o h n Li t t le ve své práci z r o k u 1859 o „obrnách způsobených ab
normálními p o r o d y " u v e d l , že spastická hemiplegie a spastická diplegie souvisej í s těž
kými porody . Spast ickým diplegiím a spast ickým poporodním obrnám se proto začalo 
říkat L i t t l e o v a n e m o c (Lesný 1972, s. 13). N e u r o l o g a psych ia t r S i g m u n d F r e u d p o p s a l 
h y p o t o n i c k o u f o r m u D M O . 

Počátkem 20. století nastala ve výzkumu D M O dlouhá přestávka. Zá jem o tuto p r o 
b l e m a t i k u se ob jevi l až po druhé světové válce, k d y se podstatně snížila novorozenecká 
a raně ko jenecká úmrtnost . T e h d y se také začaly rozvíjet nové lékařské o b o r y - rehabi 
l i tace, ortopedie nebo dětská neurologie . V Československu založil v roce 1957 
M U D r . Ivan Lesný, k terý se D M O zabýval o d r o k u 1952, S e k c i dětské neurologie při 
Československé neurologické společnosti Jana Evange l i s ty Purkyně. 

1.1.4 Etiologie dětské mozkové obrny 
D M O se o b v y k l e definuje j ako neprogresivní neurologický s y n d r o m vyvolaný lézí ne
zralého m o z k u a patří m e z i ne jčetně jš í neurovývojová onemocnění (Kraus 2005, s. 35). 
Je neprogresivním, ale ve svých pro jevech n i k o l i n e m ě n n ý m post ižením vyví je j íc ího 
se m o z k u . Post ihuje motor ický systém, descendentní nervová vlákna z motorické kůry 
a často se spojuje s neurokognit ivními, senzorickými a senzitivními lézemi. O n e m o c 
nění je způsobené poškozením m o z k u ne jčastě j i v důsledku nedostatečného okysličení 
mozkových buněk (Kraus 2005, s. 21). 

11 



D M O m á v e l m i pes t rou e t io log i i a širokou škálu projevů. Typická je tělesná ne-
obratnost , ze jména v j e m n é motor ice , nerovnoměrný vývo j , zvýšená p o h y b l i v o s t a ne
k l i d , nesoustředěnost , těkavost, nedokonalos t vnímání , nedostatečná představivost, pře
kotné a impulzivní reakce, střídání nálad, v ý k y v y v duševní výkonnost i , opožděný vý
voj řeči a v a d y řeči (Vítková 2006, s. 42). 

Slowík (2007, s. 100) uvádí, že přibližně ve d v o u třet inách případů se u jedinců 
s t ímto o n e m o c n ě n í m v y s k y t u j e také mentální h e n d i k e p různého stupně, nezřídka 
i další onemocnění a k o m p l i k a c e j ako například epilepsie nebo smyslové v a d y Stupeň 
postižení může být různý - o d lehkého, který je možné zvládnout včasnou a dostatečně 
d l o u h o u rehabilitací, po postižení těžké a nevratné. 

Přes veškerý dosavadní výzkum není D M O vyléčitelná a neexistuje a n i j e j í spo leh
livá prevence. S n a h o u moderní medicíny je ulehčit l i d e m s touto diagnózou průběh ne
m o c i . Cí lem léčby, která je zaměřená především n a f y z i o t e r a p i i , je zmírnit p o r u c h y h y b 
nos t i a rozvíjet d o v e d n o s t i j ed inců s D M O k samostatnost i , aby m o h l i vést spokojený 
život. 

1.1.5 Přidružená onemocnění u dětské mozkové obrny 

S p o r u c h a m i h y b n o s t i se současně můžou v y s k y t o v a t p o r u c h y in te lektu , řeči, s l u c h u , 
z r a k u , a chování. 

Mentální retardace 

Podle Jankovského (2006, s. 43) je patrně nejzávažnějš í přidruženou p o r u c h o u s ohle
d e m n a sociální důsledky mentální retardace. Hlavním z n a k e m dle Vágnerové (1999, 
s. 146) je nízká úroveň rozumových schopností , která se projevuje především nedosta
tečným r o z v o j e m myšlení , o m e z e n o u schopností učení a následkem toho i obtížnější 
adaptací n a běžné životní p o d m í n k y Postižení je vrozené a trvalé. 

Vady řeči a smyslové vady 

Dalšími p o r u c h a m i , k terými může být D M O doprovázená, j s o u v a d y řeči a smyslové 
v a d y P o r u c h y s l u c h u se vyskytuj í především u dyskinetické f o r m y D M O . S t ím úzce 
souvisí p o r u c h y řeči, které se objevuj í u více než p o l o v i n y dětí s D M O v různých stup
ních, a to o d lehké p o r u c h y až po úplnou neschopnost art ikulace . D M O post ihuje sva l 
stvo mluvních orgánů a t ím j s o u postižené i složky řečového p r o j e v u , j ako je dýchání, 
fonace, ar t ikulace , melodie , r y t m u s , síla, p l y n u l o s t nebo srozumite lnost ( Jankovský 
2006, s. 44). 

K e zrakovým poruchám, které souvisej í s D M O , patří s trabismus (šilhání), což je 
stav, k d y ne jsou osy očních bulbů souběžné v důsledku asymetrické funkce okohybných 
svalů. Dále nys tagmus ( r y t m i c k y se opakující p o h y b y očí v urči tém směru, které ne jsou 
ovlivnitelné vůlí) nebo s labozrakost (pokles zrakové ostrost i n a lepším o k u v pásmu 
0,4 až 0,5 normálního vidění). 

Epilepsie 

Další přidruženou závažnou p o r u c h o u je epilepsie. N e m o c se projevuje opakovanými 
záchvaty (paroxysmy) . Záchvaty j s o u generalizované, k d y patologické výbo je zasahují 
plošně celý m o z e k a v důsledku toho dochází k pro jevům, které můžou vyústit ztrátou 
vědomí (Mil ichovský 2010, s. 40). V průběhu záchvatů se z p r a v i d l a k o m b i n u j e někol ik 
kl inických příznaků. J sou to p o r u c h y vědomí (kvantitativní a kvalitativní), příznaky 
motorické (křeče, ztráta svalového napětí , automat ismy) , somatosenzorické (parestézie, 
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zvonění v uších, světelné záblesky), vegetativní (změněná reakce zorn ic , změna b a r v y 

kůže, zvracení, aj.) a psychické ( Jankovský 2006, s. 44). 

Hydrocefalus 

Krvácení do m o z k u u nezralých novorozenců nebo porodní sepse, které v e d o u v čas
ných fázích vývoje jedince k poškození m o z k u , můžou být příč inou p o r u c h y c i rkulace 
mozkomíšního m o k u s nás ledným rozšiřováním mozkových k o m o r nebo p r o s t o r u 
o k o l o m o z k u . Nitrolební t lak se v důsledku městnání mozkomíšního m o k u zvyšuje. Ná
s l e d k e m je abnormální růst hlavičky dítěte. 

1.1.6 Příčiny dětské mozkové obrny 
D M O je způsobená nedostatečným zásobením mozkové tkáně kysl íkem a následným 
poškozením m o z k u . J e d n o u z hlavních příčin je nedonošenost . Podle Mil ichovského 
(2010, s. 33) dělíme příčiny v z n i k u takto: 

Prenatální příčiny - infekce , virová onemocnění p l o d u a m a t k y např. zarděnky, ne
dostatečné okysl ičení tkání, toxické v l i v y chemických látek. 

Perinatální příčiny - dlouhý p o r o d spojený s nedostatečným zásobením p l o d u k y s 
l íkem, p o r u c h y pupeční šňůry, předčasné odloučení placenty, těžká novorozenecká 
žloutenka, krvácení do m o z k u v l i v e m zrani te lnos t i mozkových cév hlavně u nedonose
ných dětí. 

Postnatální příčiny - infekce , úrazy, j iná poškození spo jená především s centrálním 
nervovým sys témem v raných stádiích vývoje dítěte. 

Poškození m o z k u v uvedených obdobích m á za následek ne jen p o r u c h y h y b n o s t i , 
ale i p o r u c h y p s y c h o m o t o r i k y , p o r u c h y in te lektu , p o r u c h y vědomí (epileptické zá
chvaty) , taktéž smyslové p o r u c h y - p o r u c h y s l u c h u , řeči a z r a k u (Vítková 2004, s. 124). 

1.1.7 Poruchy hybnosti 

Termíny, se kterými se v souvis los t i s D M O setkáváme: 
Spast ic i ta - p o h y b je omezený trvale zvýšeným napět ím svals tva z důvodu p o s t i 

žení centrálního nervového systému. 

H y p o t o n i e - stav sníženého svalového napětí , končet iny j s o u ochablé až bezvládné. 
Kvůli nedos ta tku podnětů vzniká atrofie n e b o l i úbytek svalové tkáně. 

D y s k i n e z e - projevuje se nekoordinovanými p o h y b y , které nelze ovládnout vůlí 
(Novotná, Kremličková 1997, s. 76). 

1.1.8 Spastické formy D M O 

Diparetická forma 

F o r m a diparetická je spastická (křečovitá) o b r n a (Vítková i n Pipeková 2010, s. 184). 
Z a ne jčastě jš í příčinu tohoto t y p u D M O se považuje krvácení do m o z k u především 
u nedonošenců, j e j i chž orgány j s o u nezralé a neschopné p l n i t všechny funkce tak, j ak 
t o m u je u novorozenců donošených. Jde o poškození m o z k u v t e m e n n í m l a l o k u . Toto 
poškození je časté u předčasných porodů, k d y p l o d n e b y l j eš tě dostatečně zralý, může 
ale v z n i k n o u t také krvácením do m o z k u nebo přerušením zásobování kysl íkem v dů
s ledku komplikovaného p o r o d u (Vítková 2006, s. 51). Vývoj onemocnění je daný i n t e n 
z i t o u spasticity. 

P r o tuto f o r m u D M O je charakterist ické natažení dolních končet in v k o l e n o u a p o 
zice c h o d i d e l do tzv. plantární flexe (Mil ichovský 2010, s. 34), což znamená, že špičky 
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n o h o u j s o u protažené a dítě j e j i ch přitažení nedokáže o v l i v n i t vůlí. Spast ic i tou bývaj í 
ne jvýrazněj i postižené a b d u k t o r y stehna, p l a n t a m i f l exory n o h y a f l exory bérce. Pasivní 
protažení je v počátc ích onemocnění možné, ale pouze p r o t i o d p o r u . Záleží také 
n a s t u p n i spasticity. Horní končet iny j s o u bez postižení. 

Onemocnění se projevuje tak, že se p o 5. měsíci věku dítě neotáčí n a záda, neleze, 
nedokáže se posadit . Někdy je schopné se p o h y b o v a t pomocí „plazení", k d y používá 
horní končet iny j ako při lezení, ale dolní končet iny zůstávají v protažení do špiček. 

V případě, že je dítě schopné se ver t ika l izovat , stojí opět n a špičkách. Fyzický vývoj 
zaostává, zatímco p s y c h i c k y se dítě vyví j í v souladu s vrstevníky a zůstává bez postižení 
(Milichovský 2010, s. 34). 

V e l m i důležitá je včasná d iagnos t ika lékaře special is ty - neuro loga , protože včasnou 
a správnou rehabilitací je možné budoucí následky D M O zmírnit a končet iny alespoň 
částečně rozhýbat. Spastické děti se větš inou naučí chodit , ale j e j i ch chůze je specifická, 
například dochází k tzv. nůžkovité chůzi, k d y překřižují špičky dolních končet in přes 
sebe. Ke zlepšení samostatného p o h y b u j e možné používat ortopedické a protetické p o 
můcky - francouzské hole , speciální zpevněnou o b u v nebo ortopedické vložky. K r a u s 
(2005, s. 90) uvádí, že j s o u při v e r t i k a l i z a c i přetěžované nosné k l o u b y dolních končet in. 
Jako časté uvádí vertebrogenní obtíže z oblast i krční , zvláště u osob, které používají 
francouzské hole . S ubýváním aktivní svalové h m o t y post ižených svalů j s o u n a h r a zo
vané fixními vazivovými k o n t r a k t u r a m i , z nichž vznikaj í různé deformity . 

Velkým p o z i t i v e m je zachování dobrého in te lektu , což v pozdější době u r y c h l u j e 
rehabi l i tac i a d o b r o u vzdělávací prognózu ve školní docházce (Mil ichovský 2010, s. 34). 
Výchova a vzdělání těchto dětí b y měly být srovnatelné s výchovou a vzděláním z d r a 
vých dětí (Novotná, Kremličková 1997, s. 76). Příprava n a profesní uplatnění většinou 
probíhá bez vážnějš ích komplikací , v o l b u profese ovlivňuje míra následků ztráty h y b 
nos t i dolních končet in. 

Hemiparetická forma 

J edná se o vertikální postižení h y b n o s t i pravé nebo levé s trany těla, k d y více bývá p o 
stižená horní končet ina. Může mít j e n p o d o b u jednostranného postižení, které v dospě
los t i vůbec neomezuje . U těžších f o r e m může docházet i k deformitám páteře a k ep i 
l e p s i i (Kraus 2004, s. 89). 

Příč inou bývá lokalizované poškození , které vzniká krvácením do m o z k u v pos t ran
ních komorách mozkové kůry. K t o m u t o krvácení může dojít v průběhu p o r o d u , k d y 
má dítě větší průměr hlavičky, než je pánev m a t k y (Vítková 2006, s. 52). Může tak dojít 
k poruše zásobování části mozkové hemisféry krví při neprůchodnost i t epny nebo při 
zánětu. Mozková tkáň bez živin odumírá a postupně se ho j í v podobě d u t i n y nebo j i z v y . 

V novorozeneckém věku tato p o r u c h a není větš inou zjistitelná (Milichovský 2010, s. 34). 

Hemiparet ická f o r m a se projeví p o 5. měsíci života dítěte, k d y se začíná ukazovat 
rozdíl v zapojení do pohybových vzorců zdravých a post ižených končet in. Horní k o n 
četina časem začne slábnout a stává se spast ickou, typická je pozice dlaní dolů. Dolní 
končet ina je natažená v k o l e n i , špička n o h y směřuje rovněž dolů. S mírou fyzického 
postižení je opožděný rovněž psychický vývo j . V případě kvalitní rehabil i tace a péče 
o vzdělání dítěte je možné dosáhnout v e l m i dobrých výsledků (Novotná, Kremličková 
1997, s. 76). Pro fes i je třeba v o l i t s o h l e d e m n a to, že postižená horní končet ina je p o u 
žívaná pouze j ako p o m o c n á a a n i postižená dolní končet ina není zce la funkční . 
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Kvadruparetická forma 

Kvadruparetická f o r m a je nejtěžší f o r m a D M O . Tvoří k o l e m 5 % případů a znamená zá
važný problém, neboť postižení j e d i n c i j s o u zcela závislí n a p o m o c i druhých. Téměř 
vždy se projevuje těžkou mentální retardací a mikrocefal i í (Kraus 2004, s. 79). 

J edná se o postižení všech čtyř končet in , větš inou v k o m b i n a c i s poškozením inte
lek tu . Projevuje se o d h y p o t o n i e až ke spasticitě. Více postižené bývaj í horní končetiny. 
P r o značný zásah do i n t e l e k t u v l i v e m poškození o b o u mozkových hemisfér je poměrně 
malá šance n a větší zlepšení h y b n o s t i (Mil ichovský 2010, s. 35). Výchova těchto jedinců 
je zaměřená n a rozvo j samostatnost i a sebeobsluhy, v případě vzdělávání je třeba i n d i 
viduálně p o s o u d i t možnost i dítěte. 

1.1.9 Nespastické formy dětské mozkové obrny 

Dyskinetická forma 

V y s k y t u j e se méně často. Dřívější název je extrapyramidová f o r m a (Vítková i n Pipeková 
2010, s. 184). Projevuje se nepotlači te lnými a nekoordinovatelnými p o h y b y , které nelze 
o v l i v n i t vůlí. Toto narušuje normální hybnost . R o z s a h a p o d o b a pohybů j s o u proměn
livé, větš inou j s o u p o h y b y pomalé, tzv. červovité (Novotná, Kremličková 1997, s. 76). 

Příčinou je poškození center h y b n o s t i v m o z k u , ke kterému dochází při nedostateč
n é m zásobení m o z k u kysl íkem nebo při krvácení do m o z k u . Intelekt bývá zachovaný, 
prognóza je daná podle stupně fyzického a mentálního poškození . Velkým problémem 
je j e m n á m o t o r i k a . Někteří j e d i n c i nezvládnou psát, musí proto používat speciální p o 
můcky, např. upravené psací stroje. Potíže j s o u i s nácvikem řeči , která bývá celoživotně 
poškozená přerývaným, nepravidelným dýcháním, způsobeným nedostatečnou k o o r d i 
nací dýchacích svalů a m l u v i d e l (Mil ichovský 2010, s. 35). Podle Krause (2004, s. 90) při 
většinou zcela intaktním i n t e l e k t u je ve lkým problémem i v dospělosti postižení orofa-
ciální oblast i a t ím i postižení slovní k o m u n i k a c e . Cí lená a odborná péče může obtíže 
značně e l iminovat . 

Hypotonická forma 

Hypotonická f o r m a se v y s k y t u j e ne jméně . Je vázaná n a raný věk dítěte do tří až do čtyř 
let, později přechází do j iné f o r m y , např. spastické. S ní se poj í často značná p o r u c h a 
duševního vývoje , proto není prognóza příliš dobrá. T i t o j e d i n c i bývaj í celý život závislí 
n a p o m o c i druhých. Kvalitní rehabil i tace a výchovná péče můžou následky mírně z lep
šit (Mil ichovský 2010, s. 35). 

1.1.10 Vývoj řeči u dětí s D M O 
Vývoj řeči závisí n a postižení m o t o r i k y , ce lkovém tě lesném stavu, n a úrovni i n t e l e k t u 
a taktéž n a prostředí, ve kterém se dítě nachází . Ovlivňují h o také další poškození , např. 
p o r u c h y s l u c h u , epileptické záchvaty nebo dlouhodobá hospital izace. Je nutné zjistit 
příčiny a podle toho zvol i t m e t o d y k rozvíjení h y b n o s t i i řeči. Nejčastě jš ími p o r u c h a m i 
řeči u dětí s D M O j s o u podle Vítkové (2004, s. 125) p o r u c h y vzniklé n a základě poškození 
h y b n o s t i mluvních orgánů. Spast ic i ta nebo nepotlačitelné mimovolní p o h y b y neumož
ňují vytvářet správné hlásky. Dále může být postižená schopnost automatizace řeči. Dítě 
sice ar t ikulu je jednotl ivé hlásky, s labiky, dokáže říct kratší s lovo, ale nedokáže vytvořit 
větu. Podle Krause (2005, s. 30) maj í mnozí lidé s D M O potíže s komunikací , které m o 
h o u představovat m n o h e m důležitější p r o b l e m a t i k u než je j i ch hybné potíže. 
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1.1.11 Nárůst osob s D M O 
Podle informačního portálu H e l p n e t . c z dochází v posledních letech k nárůstu osob 
s D M O . M i n i s t e r s t v o zdravotnictví uvádí přibližně 4500 pacientů s t ímto onemocněním, 
zástupci soukromých zařízení, kde se p a c i e n t i s různými t y p y D M O léčí, odhadují počet 
dětských a dospělých pacientů až n a 20 tisíc. Důvodem k nárůstu počtu j ed inců s D M O 
může být i zvyšující se věk rodičů. 

1.1.12 Sociální dopady hendikepu 
H e n d i k e p , jak uvádí K r a u s (2005, s. 267), znamená nevýhodu, k t e r o u m á osoba s p o s t i 
žením o p r o t i zdravému člověku. Míra h e n d i k e p u je u každého člověka s postižením 
v e l m i individuální a m i m o j iné závisí n a s t u p n i a d r u h u postižení, době v z n i k u , kvalitě 
a včasnost i péče, osobnostních v las tnostech jedince a kvalitě prosociálního k l i m a t u 
ve společnosti (Slowík 2007, s. 27). 

Organické postižení vede ve svých důsledcích k různým sociálním omezením, které 
se týkaj í ne jen jedince s postižením, ale celé r o d i n y . Přes veškerou péči může jedinec 
s D M O trpět p o c i t y frustrace z opožděného vývoje pohybového ústroj í a také p s y c h i c 
kými problémy. Patří s e m poc i t méněcennost i a osamělosti , může se cítit segregovaný 
o d společnosti , především o d vrstevníků, protože osoby s D M O se nesnadno začleňují 
do marginální společnosti . 

Ne j důležitější č inností p r o poznávání světa i začleňování j edinců s D M O do lidského 
společenství je práce. 

1.2 Pracovní rehabilitace 
1.2.1 Historie zaměstnávání postižených osob 

Podle V o t a v y (2005, s. 105) se po první i druhé světové válce z f ront v r a c e l i muži s růz
nými d r u h y zranění. Ve většině zemí se tento problém začal řešit součinností zdravot 
nictví, sociální služby, p o l i t i k y zaměstnanost i a vzdělávání. V U S A se začalo p r o tuto 
č innost používat označení rehabil i tace. U nás se j í věnoval prof . R u d o l f Jedlička. 

Později M U D r . K a r p i n využil svých zkušeností rehabil i tačního lékaře, které získal 
za svého působení v U S A , v nově vzniklém rehabil i tačním ústavu v K l a d r u b e c h . N a zá
kladě doporučení Světové organizace práce z r o k u 1955 o pracovní rehabi l i tac i O Z P 
se tehdejší vláda r o z h o d l a tento problém řešit. 

V zahraničí b y l o hlavním cí lem pracovní rehabil i tace zaměstnat osoby s těžkým p o 
stižením a bojovat tak p r o t i nezaměstnanost i . U nás se t v r d i l o , že nezaměstnanost nee
xistuje. P o k u d těžce post iženému n e b y l přiznán charakter Z P S , neměl všeobecně d e k l a 
rované právo n a práci . Stát nepřipouštěl , že je nezaměstnaný. Hlavní institucí při zapo
jování do pracovního procesu b y l a Posudková k o m i s e sociálního zabezpečení, j e j ímž 
předsedou b y l polit ický pracovník a č lenem posudkový, případně další odborný lékař 
(Votava 2005, s. 106). Posuzovanému b y l a větš inou doporučená práce v chráněných díl
nách družstev invalidů nebo ve výrobním p o d n i k u S v a z u invalidů M e t a . P o roce 1989 
se začalo prosazovat uplatňování O Z P n a širším t r h u práce. 

1.2.2 Zaměstnanost osob se zdravotním postižením 

Česká r e p u b l i k a r a t i f i k o v a l a E v r o p s k o u sociální char tu R a d y E v r o p y , kde se v čl. 15 
uvádí, že je c í lem zajistit úč inný výkon práva tělesně nebo duševně post ižených osob 
n a o d b o r n o u přípravu k v ý k o n u povolání a n a profesní a sociální readaptaci . 
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Smluvní s t rany se zavazují: 

1. př i jmout odpovídající opatření k poskytnutí možnost i odborné přípravy p r o vý
k o n povolání, včetně zapojení special izovaných veře jných nebo soukromých institucí, 
j e - l i to nutné, 

2. př i jmout vhodná opatření k umístění zdravotně post ižených osob do zaměstnání , 
ze jména pomocí special izovaných zprostředkovatelen práce, zařízení p r o chráněná za
městnání a vhodnými způsoby st imulace zaměstnavatelů k při jetí zdravotně postiže
ných osob do zaměstnání . 

1.2.3 Definice pracovní rehabilitace 
Podle M i n i s t e r s t v a práce a sociálních věcí je pracovní rehabil i tace souvislá č innost za
měřená n a získání a udržení vhodného zaměstnání O Z P . Dále se zde uvádí, že pracovní 
rehabil i tace zahrnuje ze jména p o r a d e n s k o u činnost zaměřenou n a v o l b u povolání, 
v o l b u zaměstnání nebo j iné výdělečné činnosti , t eore t i ckou i p r a k t i c k o u přípravu p r o 
zaměstnání , zprostředkování, udržení a změnu zaměstnání a vytváření vhodných p o d 
mínek p r o výkon zaměstnání nebo j iné výdělečné činnosti . Je j e d n í m z nástro jů p o d 
p o r y zaměstnávání O Z P . 

O Z P maj í právo n a pracovní rehabi l i tac i , která je zabezpečovaná úřadem práce 
ve spolupráci s pracovně rehabil i tačními středisky nebo j i n o u f o r m o u n a základě do
h o d y s úřadem práce (Opatřilová, Zámečníkova, s. 123). 

1.2.4 Význam pracovní rehabilitace 

Podle Jankovského (2006, s. 33) pracovní rehabil i tace znamená ne jen profesní přípravu, 
j e d n á se o proces, který v sobě zahrnuje s o u s t a v n o u péči věnovanou l i d e m se zdravot 
n ím postižením, a to tak, aby se m o h l i upla tn i t n a t r h u práce. Předpokladem toho je 
obnovení pracovního potenciálu u lidí, kteří maj í v důsledku zdravotního postižení změ
něnou pracovní schopnost nebo j s o u práce neschopní . Naléhavost pracovní integrace je 
dána také t ím, že práce patří m e z i primární potřeby člověka (potřeba akt iv i ty ) , a p o k u d 
není tato potřeba saturována, dochází k f rustrac i , či dokonce stresovému stavu. S m y s 
l e m pracovní rehabil i tace je t akovým stavům předcházet. 

1.2.5 Formy pracovní rehabilitace 

Pracovní rehabil i tace se především zabývá: 
• poradenstvím zaměřeným n a v o l b u povolání 
• teore t i ckou a p r a k t i c k o u přípravou 
• zprostředkováním a udržením zaměstnání 
• vytvářením vhodných podmínek p r o výkon zaměstnání 

1.2.6 Právní podklady pracovní rehabilitace 

§ 69 z. č. 435/2004 Sb., zákon o zaměstnanosti 

V § 69 se uvádí, že osoby se zdravotním post ižením maj í právo n a pracovní rehabi l i tac i , 
k t e r o u zabezpečuje kra jská pobočka úřadu práce místně příslušná podle bydliště osoby 
se zdravotním post ižením ve spolupráci s pracovně rehabil i tačními středisky nebo může 
n a základě písemné d o h o d y pověřit zabezpečením pracovní rehabil i tace j i n o u právnic
k o u nebo f y z i c k o u osobu. 
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Pracovní rehabi l i tac i definuje j ako s o u v i s l o u činnost zaměřenou n a získání a u d r 
žení vhodného zaměstnání osoby se zdravotním postižením, k t e r o u n a základě j e j í žá
dost i zabezpečují kra jské pobočky úřadu práce a hradí náklady s ní spojené. 

Kra jská pobočka úřadu práce v součinnost i s osobou zdravotně post iženou sestaví 
individuální plán pracovní rehabil i tace s o h l e d e m n a j e j í zdravotní způsobilost, schop
nost vykonávat soustavné zaměstnání nebo j i n o u výdělečnou činnost, k v a l i f i k a c i a s o h 
l e d e m n a s i tuac i n a t r h u práce. 

Ve třetí části zákona, která se týká zaměstnávání osob se zdravotním postižením, 
je uvedeno, že fyzickým osobám se zdravotním post ižením se poskytu je zvýšená 
o c h r a n a n a t r h u práce. 

Dále je zde v y m e z e n o , k d o je osoba zdravotně postižená. Zákon definuje, že osobami 
se zdravotním post ižením j s o u fyzické osoby, které j s o u orgánem sociálního zabezpe
čení uznány: 

• invalidními ve třet ím s tupni , 

• invalidními ve druhém nebo prvním s tupni , 
• zdravotně znevýhodněnými. 

V § 72 z. č. 435/2004 Sb. o zaměstnanost i se píše o přípravě k práci O Z P . Příprava 
k práci je zde definovaná jako cí lená činnost směřuj íc í k zapracování osoby se zdravot 
n ím post ižením n a vhodné pracovní místo a k získání znalostí , dovedností a návyků 
nutných p r o výkon zvoleného zaměstnání nebo j iné výdělečné činnosti . Tato příprava 
trvá nejdéle 24 měsíců. 

Příprava k práci osoby se zdravotním post ižením se provádí: 
• n a pracovišt ích j e j ího zaměstnavatele individuálně přizpůsobených zdravot

nímu s tavu této osoby; příprava k práci může být prováděna s p o d p o r o u asis
tenta, 

• n a pracovních místech p r o osoby se zdravotním postižením, 
• ve vzdělávacích zařízeních státu, územních samosprávních celků, církví a nábo

ženských společností , občanských sdružení a dalších právnických a fyzických 
osob. 

O přípravě k práci uzavírá úřad práce s O Z P písemnou d o h o d u . 

1.2.7 Poradenství pro volbu zaměstnání 

§ 27 vyhlášky č. 518/2004 Sb. 

Poradenství p r o v o l b u zaměstnání upravuje vyhláška č. 518/2004 Sb., k t e r o u se provádí 
zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti . Pátá část, která se zabývá p o r a d e n s k o u činností , 
uvádí v § 21 j e j í charakter i s t iku . 

Poradenství p r o v o l b u povolání se zaměřuje ze jména n a poskytování informací 
o povoláních, předpokladech a způsobilosti p r o výkon určitého povolání, možnostech 
studia, přípravy n a povolání a možnostech pracovního uplatnění. Poradenství je p o s k y 
továno žákům a studentům škol a j i n ý m fyzickým nebo právnickým osobám; t ím není 
dotčeno poskytování poradenských služeb v resortu školství. 

Poradenství p r o zprostředkování vhodného zaměstnání fyzické osobě se zaměřuje 
n a posouzení zdravotních, kvalif ikačních a osobnostních předpokladů p r o doporučení 
vhodného zaměstnání , přípravy p r o povolání a rekval i f ikace . Dále se zaměřuje n a řešení 
specif ických potřeb ve zdravotní, sociální a j i n ý c h oblastech života těchto osob a n a o d 
stranění překážek je j i ch přístupu n a t r h práce. 
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Poradenství při výběru vhodných nástro jů aktivní p o l i t i k y zaměstnanost i se zamě
řuje n a usměrňování pracovního uplatnění fyzických osob u zaměstnavatelů v souladu 
s požadavky a možnostmi t r h u práce. 

§ 22 vyhlášky č. 518/2004 Sb. 

V § 22 se uvádí, j a k o u f o r m o u se poradenství uskutečňuje . J edná se o tyto f o r m y : 

• skupinového nebo individuálního poradenství , 
• posuzování osobnostních předpokladů pracovní a bi lanční d i a g n o s t i k o u , 
• poradenských programů zaměřených n a t e c h n i k y vyhledávání zaměstnání 

a n a další a k t i v i t y směřuj íc í k pracovnímu uplatnění fyzické osoby n a t r h u 
práce. 

Pracovní d i a g n o s t i k o u se ověřují předpoklady fyzické osoby k pracovnímu uplat 
nění a k dalšímu vzdělávání. Bi lanční d iagnos t ika se zaměřuje n a komplexní posouzení 
schopností fyzické osoby v návaznost i n a j e j í budoucí pracovní uplatnění. 

Při zařazování fyzických osob do jednot l ivých f o r e m poradenství se vychází 
ze jména z j e j ího zdravotního stavu, dosavadních pracovních a životních zkušeností , do
sažené kva l i f ikace a stupně vzdělání a z možnost í j e j ího umístění n a t r h u práce. 

1.2.8 Význam zaměstnání osob se zdravotním postižením 
Práce má nejen p r o intaktní jedince, ale i O Z P velký význam. Je předpokladem k úplné 
in tegrac i do společnosti a přispívá k sebeurčení , uznání a zlepšení k v a l i t y života. 

R o v i n y významu práce podle Opatřilové, Procházkové (2011, s. 9): 

• existenční a materiální (mzda, odměna, uspokojení osobních potřeb, pochopení 
ceny, h o d n o t y lidské práce) , 

• rozvojový a tvořivý (rozvoj duševních a tělesných schopností , realizace představ 
o světě), 

• kooperační a socializační (svou prací navazuje člověk n a práci j iných lidí, spo
lupracuje s n i m i ) , 

• estet ický a kulturní (reflexe individuálních estet ických kritérií , k u l t u r a společ
nosti) , 

• relaxační (odvádí o d jednostranné zátěže, psychického napětí , příležitost k čin
nostem, které emocionálně obohacuj í ) . 

Význam zaměstnání O Z P vidíme nejen v j e j i ch ekonomické nezávislosti , ale přede
vším v p o c i t u užitečnosti pro ce lou společnost . Důležité je vzdělávání takto post ižených 
osob, protože vzdělání usnadňuje cestu za požadovaným zaměstnáním. Dosažením 
práce, která O Z P baví, se zvýší k v a l i t a j e j i ch života. Podle Opatřilové a Zámečníkové 
(2005, s. 120) s t ím úzce souvisí social izace, která probíhá v průběhu celého života, k d y 
si j edinec osvojuje specifické f o r m y chování , jednání , j azyk , poznatky , hodnoty , k u l t u r u 
a začleňuje se do společnosti . Schopnost vytvářet nebo pěstovat mezilidské v z t a h y 
je ovlivněna pos to j i nebo č innostmi j iných lidí a realizuje se především sociálním uče
ním, sociální komunikac í a vzá jemnou interakcí . Sociální v z t a h y ne jprve vznikaj í v úz
k é m rodinném k r u h u , později m e z i vrstevníky ve škole, v poslední fázi se jedinec začle
ňuje do dalších sociálních s k u p i n , které už ne jsou závislé n a rodině, například v zaměst
nání. 

Podle Slowíka (2007, s. 39) práce p r o O Z P není j e n přirozenou potřebou, ale výrazně 
zvyšuje j e j i ch sociální sebevědomí, poc i t lidské p l n o h o d n o t n o s t i a p o m á h á j i m zaj išťo
vat samostatnost a nezávislost. 
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Profesní dráha u jedinců s h e n d i k e p e m má různý vývoj v důsledku základního p o 
stižení, omezené v o l b y povolání a s t ím souvisej ící správné profesní orientace (Opatři-
lová, Procházková 2011, s. 10). 

Možnost vykonávání zaměstnání představuje p r o O Z P větš inou také možnost zís
kání vyššího statusu. 

1.2.9 Nezaměstnanost osob se zdravotním postižením 

Nezaměstnanost způsobuje O Z P nejen ekonomické , ale i sociální a psychické problémy, 
ztrátu př iměřeného s m y s l u života i p o c i t u lidské důstojnosti . J e d n o u z příčin nezaměst
nanost i O Z P může být j e j i ch nedostatečná kva l i f ikace a nedostatečné vzdělání (Opatři-
lová, Zámečníkova 2005, s. 67). Podobně Průcha (1999, s. 218) uvádí, že ne jvyšší neza
městnanost post ihuje občany, kteří maj í nejnižší stupeň dosaženého vzdělání nebo j s o u 
bez kva l i f ikace . 

Vítková (2004, s. 213) píše, že v oblast i důsledné apl ikace nařízení vlády o povinném 
počtu občanů se Z P S n a celkovém počtu zaměstnanců, chybí cí lená k o n t r o l a . N a vině 
je i nedostatečná i n f o r m o v a n o s t zaměstnavatelů o dalších možnostech plnění tohoto 
nařízení. 

1.2.10 Rekvalifikace 
Rekvalif ikací rozumíme, že jde o získání nových znalostí a dovedností t eore t i ckou pří
p r a v o u , která O Z P umožní nalézt uplatnění. V současné době se rekval i f ikace stává 
pro m n o h é uchazeče o zaměstnání j e d i n ý m způsobem k získání nového pracovního 
uplatnění, protože t r h práce funguje n a p r i n c i p e c h nabídky a poptávky. 

Vítková (2004, s. 211) uvádí d v a d r u h y rekval i f ikace : 

• změna dosavadní kva l i f ikace uchazeče o zaměstnání , 

• získání nových znalostí a dovedností uchazeči , kteří žádnou k v a l i f i k a c i nemaj í . 

1.2.11 Diagnost ika profesní orientace 
Výběr vzdělávací dráhy a následného pracovního uplatnění je v e l m i důležitým mezní
k e m v životě každého člověka. J e d n í m z nejdůležitě jších úkolů diagnostického procesu 
O Z P je d iagnos t ika profesní orientace, která je završená zvolením studijního zaměření, 
učebního o b o r u nebo orientací n a některou jednodušší č innost , k t e r o u b y jedinec m o h l 
vykonávat v z h l e d e m ke svému h e n d i k e p u . J e j í správnost a př iměřenost v z h l e d e m 
ke speciálním potřebám hendikepovaného jedince m á v l i v n a k v a l i t u jeho dalšího života 
(Pipeková 2010, s. 95). 

Profesní orientace žáků s h e n d i k e p e m patří do kompetence samotného žáka, jeho 
rodičů, školy a přís lušných společenských institucí. Podle Zámečníkové ( in Ví tková 
2004, s. 201) profesní orientace dětí a dospívajících s h e n d i k e p e m zaměřená n a řešení 
otázek v o l b y povolání a j e j i ch budoucího pracovního uplatnění se prolíná ce lým e d u 
kačním procesem j iž o d základní školy. Při r o z v o j i vzdělávací nabídky p r o zdravotně 
postižené je nutné brát o h l e d n a názor samotných post ižených. Důležité je také umožnit 
přístup ke vzdělání všem post iženým. Stupeň dosaženého vzdělání má nepochybně v l i v 
n a pracovní zařazení lidí a t ím vyvolává efekty ve struktuře pracovního t r h u . 

1.2.12 Pracovní uplatnění zdravotně postižených 

Podle L i s t i n y základních práv a s v o b o d maj í všichni občané právo n a s v o b o d n o u v o l b u 
povolání. 
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P o k u d jde o nepříliš závažné postižení, má člověk možnost i získat zaměstnání 
na volném t r h u práce. U závažných postižení není mot ivace zaměstnavatelů p o d p o r o 
vána nato l ik , aby pomáhal i řešit s i tuac i O Z P . Podle Slowíka (2007, s. 39) zaměstnavatelé 
z obav před různými k o m p l i k a c e m i nebo předsudky vůči zaměstnávání post ižených lidí 
raději o d v e d o u finanční p o k u t u do státního rozpočtu, než b y vytvářeli pracovní příleži
tost i p r o znevýhodněné o s o b y Mil ichovský (2010, s. 66) uvádí, že cí lem ucelené rehabi 
litace je umožnit co nejúplnějš í pracovní in tegrac i j e d i n c ů m s post ižením s využit ím 
nástrojů aktivní p o l i t i k y zaměstnanosti . T o h o lze docílit zaj ištěním pracovních příleži
tostí n a t r h u práce a zaj ištěním individuálních potřeb zaměstnanců (např. úprava p r a 
coviště a pracovních podmínek a poskytnutí speciálních pracovních pomůcek) cestou 
podporovaných zaměstnání (např. pomocí osobní asistence) nebo v chráněných praco
vištích. 

Podle Jankovského (2006, s. 34) je ve vyspělých státech uplatňovaný dvojí přístup: 
• Zvýhodňování zaměstnavatelů, kteří projeví zá jem o vytvoření pracovních pří

ležitostí p r o O Z P . J e d n á se např. o daňové úlevy. 

• Stanovení kvót, n a základě kterých j s o u zaměstnavatelé povinní vytvořit určitý 
počet pracovních míst p r o O Z P . Nenaplnění kvót může být sankcionované. 
S t ímto sys témem souvisí vytváření t z v chráněných míst, případně chráněných 
dílen, resp. chráněných pracovních dílen, j e j i chž p r o g r a m je uzpůsobený z d r a 
votnímu s tavu a fakt ickým pracovním možnostem O Z P . 

1.2.13 Možnosti zvýhodněného zaměstnávání 

V posledních letech se v zaměstnanost i O Z P stále více prosazuje t rend, aby O Z P m o h l y 
pracovat tam, kde b y je práce b a v i l a , a ne tam, kde je právě volné místo. Každé postižení 
potřebuje j i n ý přístup. Možnost i se nacházej í ze jména v integrovaném uplatnění n a t r h u 
práce, v podporovaném zaměstnávání nebo chráněných dílnách. 

Chráněné zaměstnávání 

Chráněná dílna je j e d n o u z možnost í pracovního a zároveň sociálního začlenění osob 
s těžkým zdravotním postižením. N a rozdíl o d otevřeného t r h u práce se j edná o f o r m u 
uplatnění, která odpovídá a respektuje potenciál zdravotně postižené osoby (Opařilová, 
Zámečníkova 2005, s. 120). Podle S lowíka (2007, s. 19) se v 90. letech 20. století staly 
chráněné dílny výrazným f e n o m é n e m m e z i možnostmi pracovní seberealizace osob 
s postižením. Tvrdí, že v současné době maj í období svého největš ího rozkvětu j iž za se
b o u . Nekonkurenceschopná práce v izolovaném prostředí k o l e k t i v u podobně h e n d i k e -
povaných spolupracovníků a j eš tě k t o m u za spíše s y m b o l i c k o u odměnu rozhodně ne
splňuje představy o optimální pracovní in tegrac i post ižených lidí. 

Přes uvedená negat iva můžeme říci, že taková práce má s m y s l j ako terapeutický 
prostředek, dává možnost využití nenaplněného času, získání pracovních návyků 
a upevnění sociálních vazeb. 

Chráněné zaměstnávání je vhodné p r o osoby s těžkými f o r m a m i postižení, s k o m 
binovanými v a d a m i , s mentální retardací, s nízkou nebo žádnou kvalifikací, p r o které 
ne jsou příležitosti k o n k u r o v a t n a běžném t r h u práce (Slowík 2007, s. 40). 

Poznámka: 
Chráněná dílna je zažitý název p r o pracoviště , kde j s o u zaměstnané osoby se z d r a 

votním postižením. N o v e l a zákona č. 435/2004 Sb., zákona o zaměstnanosti , zavádí nově 
termín chráněné pracovní místo. 
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Podporované zaměstnávání 

M o d e l podporovaného zaměstnávání O Z P se ob jevi l s potřebou nabídky širších sociál
ních služeb p r o osoby se zdravotním post ižením a to ze jména služeb v oblast i zaměst
nanost i . Myšlenka v z n i k l a b ě h e m druhé světové války v U S A . 

Podle s tanov České unie p r o podporované zaměstnávání je podporované zaměstná
vání časově omezená služba určená l i d e m , kteří hledají placené zaměstnání v běžném 
pracovním prostředí. Je j ich schopnost i získat a zachovat s i zaměstnání j s o u při tom 
z různých důvodů o m e z e n y do té míry, že potřebuj í individuální d l o u h o d o b o u a prů
běžně p o s k y t o v a n o u p o d p o r u p o s k y t o v a n o u před nástupem i po nástupu do práce. 

Tato služba nabízí komplexní řešení p r o k l i en ta , k terému je zprostředkované ne jen 
vhodné zaměstnání , ale i podpůrné služby jako například pracovní asistence nebo 
job c o a c h i n g (individuální příprava n a zaměstnání) . K l i e n t s těmito službami se dokáže 
lépe zapracovat a zvládat p r o b l e m a t i k u pracovněprávního v z t a h u . 

Ergoterapeutické dílny 

Ergoterapeutické dílny s různým zaměřením (řemeslné, výtvarné, apod.) bývaj í ne jčas 
těj i zřizované v zařízeních ústavní péče nebo v denních centrech a stacionářích. Nabízejí 
možnost i psychomotor ického a sociálního rozvoje klientů. Ve skutečnost i nejde j en o te
r a p e u t i c k o u činnost , ale spíš o n o u z o v o u pracovní rehabi l i tac i těžce hendikepovaných 
osob, p r o které je zatím pracovní uplatnění nedostupné (Slowík 2007, s. 40). 

Cíle ergoterapeutické dílny: 

• zprostředkování k o n t a k t u se společenským prostředím 

• integrace 
• zlepšení celkového psychického i zdravotního s tavu k l i e n t a 

• zdokonalení v sebeobsluze a samostatnost i 
• částečně slouží i j ako odlehčovací služba 

Tranzitní programy 

Slowík (2007, s. 40) dále uvádí j ako možnost zaměstnávání osob s post ižením tzv. t r a n 
zitní p r o g r a m y , které můžou sloužit j ako příprava n a budoucí trvalý poměr. Cílem je 
naučit k l i e n t y zvládat p r a v i d l a pracovněprávního v z t a h u , osvoj i t s i základní pracovní 
návyky a dovednost i . Zaměstnavatelé v tomto případě poskytuj í hendikepovanému člo
věku možnost pracovat „na zkoušku". 

Webový portál H a n d i c a p o v a n i . z d r a v e . c z uvádí, že se j e d n á o sociální službu, která 
usnadňuje žákům se speciálními potřebami přechod ze školy do zaměstnání . Zároveň 
t ím p o m á h á různě hendikepovaným jed incům žít p lnohodnotný život, j e h o ž n e z b y t n o u 
součástí je pracovní uplatnění. Cílovou s k u p i n o u j s o u hendikepovaní žáci speciálních 
škol o b v y k l e s mentá ln ím nebo kombinovaným postižením, kteří potřebuj í p o m o c za
poj i t se do zaměstnání n a otevřeném t r h u práce. 

P r o g r a m poskytu je služby i zaměstnavatelům, kteří maj í zá jem při jmout osobu 
s h e n d i k e p e m . Nabízí možnost p o m o c i zaměstnavatel i s přípravou pracovního místa, 
s úpravou pracovní náplně nebo vyřízením vstupních formal i t . 

Ne j větší státní organizací v rámci pracovního zařazení O Z P je Úřad práce ČR, který 
spadá p o d M P S V zákon 435/2004 Sb. 

1.3 
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Úkolem Úřadu práce ČR je: 

• p o s k y t o v a t O Z P poradenské služby p r o v o l b u přípravy k práci , 
• zabezpečovat pracovní rehabi l i tac i zaměřenou n a získání a udržení vhodného 

zaměstnání , 

• p o s k y t n o u t příspěvek n a zřízení a p r o v o z chráněného pracovního místa, p o k u d 
se tyto osoby r o z h o d n o u vykonávat samostatnou výdělečnou činnost. 

1.3.1 Definice osob se zdravotním postižením 

Ustanovení § 67 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti , definuje osoby se zdravotním 
postižením takto: 

O s o b a m i se zdravotním post ižením j s o u fyzické osoby, které j s o u orgánem sociál
ního zabezpečení uznané: 

• invalidními ve třet ím s tupni , 

• invalidními v prvním nebo druhém s tupni , 
• zdravotně znevýhodněnými. 

Skutečnost , že je osobou se zdravotním post ižením dokládá fyzická osoba p o s u d k e m 
nebo potvrzením orgánu sociálního zabezpečení. 

Zaměstnavatelé j s o u oprávněni požadovat o d kra jských poboček Úřadu práce ČR: 
• in formace a poradenství v otázkách spojených se zaměstnáváním osob se z d r a 

votním postižením, 
• součinnost při vyhrazování pracovních míst zvláště vhodných p r o osoby 

se zdravotním postižením, 

• spolupráci při vytváření vhodných pracovních míst p r o osoby se zdravotním p o 
stižením, 

• spolupráci při řešení individuálního přizpůsobování pracovních míst a p r a c o v 
ních podmínek p r o osoby se zdravotním postižením. 

• Zaměstnavatelé j s o u p o v i n n i : 
• rozšiřovat podle svých podmínek a ve spolupráci s lékařem poskytovate le p r a -

covnělékařských služeb možnost zaměstnávání osob se zdravotním postižením 
individuálním přizpůsobováním pracovních míst a pracovních podmínek a v y 
hrazováním pracovních míst p r o osoby se zdravotním postižením, 

• spolupracovat s k r a j s k o u pobočkou Úřadu práce ČR při zaj išťování pracovní re
habil i tace, 

• vést e v i d e n c i zaměstnávaných osob se zdravotním postižením; evidence obsa
huje údaje o důvodu, n a základě kterého b y l a uznána osobou se zdravotním p o 
stižením, 

• vést e v i d e n c i pracovních míst vyhrazených p r o osoby se zdravotním postižením. 

1.4 Vybrané úřady práce Libereckého kraje 
Úřady práce nezj išťuj í diagnózu klientů, pracuj í pouze se s t u p n i postižení, proto nelze 

určit konkrétní počet osob s D M O , které j s o u zde zaregistrované. 

1.4.1 Úřad práce Jablonec nad Nisou 
V ev idenc i Úřadu práce v Jab lonc i n a d N i s o u b y l o k 31. s r p n u 2020 registrováno 

312 O Z P . Úspěšnost zaměstnanost i těchto osob je závislá n a množství nabídek, ale vět

šinou se uplatní u zaměstnavatele , který zaměstnává více než 50 % osob se zdravotním 

postižením. Pracovní náplní j s o u lehké montážní práce. Úřad práce v Jab lonc i n a d N i s o u 
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nabízí možnost zvýšení kva l i f ikace . Je možné zajistit pracovního asistenta přes pracovní 
rehabi l i tac i , f o r m o u veře jně prospěšné práce lze zajistit osobního asistenta do škol 
a školek nebo asistenta pedagoga přes společensky účelné pracovní místo. 

1.4.2 Úřad práce Semily, Turnov a Jilemnice 

V e v i d e n c i ÚP je 304 uchazečů. Nejčastě j i j i m je nabízená práce f o r m o u chráněného 
pracovního místa. J edná se větš inou o osoby s nižším vzděláním, s vysokoškolským 
vzděláním je žadatelů minimálně. Stat is t ika úspěšnosti zaměstnanost i těchto osob není 
vedená. Někteří uchazeči j s o u v e v i d e n c i ÚP krátce a práci s i s a m i na jdou, j in í vydrží 
v zaměstnání j e n někol ik měsíců a z n o v u se n a ÚP evidují. Zvýšení kva l i f ikace je 
nabízené f o r m o u rekvalifikací nebo nabídkou projektů a poradenských činností n a ÚP. 
Přímo p r o O Z P je určený Poradenský p r o g r a m p r o O Z P , který m á informativní 
charakter, aby se uchazečům dostaly všechny potřebné in formace (i ze sociální sféry) 
a m o h l i se podle toho správně rozhodovat , j a k á práce je p r o ně vhodná. U rekvalifikací 
je vždy podmínkou alespoň základní vzdělání, u některých je potřeba i vyučení . J edním 
z pro jektů je například Zpět do práce v Libereckém kra j i . Při přípravě k práci může mít 
O Z P pracovního asistenta, kterého zajistí zaměstnavatel a ÚP zaplatí j eho práci , tak j ako 
úpravu pracovního místa nebo ochranné pracovní pomůcky. O Z P si musí nejdříve 
zažádat o pracovní rehabi l i tac i n a ÚP, po několika p o h o v o r e c h je p r o ně j vytvořený 
plán, podle kterého se postupuje . Může obsahovat i přípravu k práci a pracovního asis
tenta. 

1.4.3 Úřad práce Liberec 

ÚP v L i b e r c i eviduje 390 O Z P . Úspěšnost zaměstnávání těchto osob je ovl ivněná m n o h a 
faktory, především d r u h e m postižení, aktuálním zdravotním stavem, věkem, 
pracovními návyky, s n a h o u k l i e n t a hledat vhodné zaměstnání , s n a h o u r e k v a l i f i k o v a t se 
n a n o v o u profes i a samozře jmě vhodnými pracovními nabídkami, vstřícností 
zaměstnavatelů ke zdravotně znevýhodněným l i d e m (zkrácení pracovní doby, úprava 
pracoviště apod). Aktuální o d h a d úspěšnosti je 60%. 

ÚP v L i b e r c i nabízí O Z P možnost zvýšení kva l i f ikace b u d f o r m o u k u r z u , který hradí 
M P S V nebo existuje možnost tzv. zvolené rekval i f ikace , k d y si najde k l i ent k u r z sám 
a ÚP m u p o zdárném absolvování uhradí náklady. 

Úředník ÚP s i zve k l i e n t a O Z P n a schůzku 1 x měsíčně , m á n a ně j vymezený čas, 
nemůže se k l i e n t o v i věnovat individuálně v z h l e d e m k velkému počtu lidí z Liberce 
a okolí, kteří j s o u v ev idenc i ÚP. 

N a webových stránkách pozp .cz je denně aktualizovaná nabídka práce z ÚP - k o n 
taktní pracoviště L iberec p r o O Z P . Inzeráty j s o u a u t o m a t i c k y seřazené o d ne jnově jš ích 
a j s o u v k a t a l o g u ÚP označené j ako vhodné p r o osoby se zdravotním postižením. 

ÚP v L i b e r c i nezaj išťuje p r o O Z P pracovního asistenta, tuto službu poskytu je A g e n 
tura p r o podporované zaměstnávání R y t m u s Liberec , o. p. s., se k t e r o u ÚP v L i b e r c i j iž 
m n o h o let spolupracuje . 

1.5 Poradenské programy 
Poradenské p r o g r a m y j s o u zabezpečované n a základě těchto právních předpisů: 

• zákon č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti , v platném znění 
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• vyhláška č. 518/2004 Sb., k t e r o u se provádí zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstna
nost i , v platném znění 

Poradenské p r o g r a m y j s o u organizované jako skupinové a k t i v i t y se zaměřením 
ze jména n a získání kompetenc í p r o uplatnění n a t r h u práce, získání nebo prohloubení 
schopností a dovedností , zmapování vlastního potenciálu nebo sebepoznání. Práce 
ve skupině přináší výhody navázání nových kontaktů, sdílení získaných zkušeností 
při hledání zaměstnání a zároveň může p o s k y t n o u t in formace o případných možnos
tech řešení stávající situace k l i e n t a . 

1.5.1 Zpět do práce v Libereckém kraji 
Pro jekt Zpět do práce v Libereckém k r a j i probíhá o d 1. l e d n a 2016 do 30. června 2022. 
Je f inancovaný z Evropského sociálního f o n d u a státního rozpočtu České r e p u b l i k y . Cí
l o v o u s k u p i n o u j s o u dlouhodobě nezaměstnaní lidé, kteří j s o u evidovaní n a ÚP déle než 
5 měsíců. 

V rámci p r o j e k t u j s o u realizované tyto ak t iv i ty : 

• motivační a k t i v i t y 
• skupinové poradenství 
• individuální poradenství 

• psychologické poradenství 
• bi lanční d iagnos t ika 
• odborná školení (f inanční gramotnost , pracovněprávní m i n i m u m , měkké doved

nost i , podnikatelská gramotnost) 

• rekvalif ikační k u r z y 
• zprostředkování zaměstnání 

P r o j e k t u Zpět do práce v Libereckém k r a j i se můžou zúčastnit O Z P i osoby v i n v a 
l idním důchodu. Oběma skupinám se vyhledávaj í volná místa, případně j s o u umísťovaní 
na společensky účelná pracovní místa. Pro jekt nabízí u c e l e n o u nabídku vzdělávacích 
kurzů a zaj išťuje individuální přístup ke všem účastníkům. 

1.6 Personální agentury 
1.6.1 Rytmus Liberec, o. p. s. 
A g e n t u r a p r o podporované zaměstnávání R y t m u s Liberec , o. p . s., b y l a založená v ří jnu 
r o k u 2004 j ako další organizační j e d n o t k a o.s. R y t m u s Praha . Služba tohoto t y p u n a L i 
berecku d o s u d chyběla. 

O d l e d n a 2008 o. s. R y t m u s Liberec funguje j ako R y t m u s Liberec , o. p. s., a poskytu je 
službu sociální rehabil i tace. Organizace v následujících le tech rozšířila s v o u působnost 
do dalších oblastí Libereckého kraje - detašovaná pracoviště j s o u v Jab lonc i n a d N i s o u , 
v České Lípě, v J i l e m n i c i a v Semi lech . 

J e d n o u z m e t o d , která je zde využívaná, je podporované zaměstnávání . Ročně 
se n a R y t m u s , o. p . s., obrátí přibližně 100 zá jemců s žádostí o p o m o c s hledáním za
městnání . Organizace p o m á h á O Z P , které chtě j í pracovat , ale potřebuj í p o m o c při h le 
dání vhodné práce i p o nástupu do zaměstnání . 

Cílovou s k u p i n o u j s o u O Z P především s mentá ln ím h e n d i k e p e m , ale pomáhaj í 
i ostatním, např. osobám s D M O , které potřebuj í d l o u h o d o b o u p o d p o r u při r o z v o j i do
vedností směřuj íc ích k získání a udržení s i zaměstnání . 

25 



Cílem práce s k l i e n t e m je: 

• získat a rozvíjet sociální a pracovní dovednost i 
• získat a udržet s i zaměstnání v běžných podmínkách 
• maximálně se v zaměstnání osamostatnit 

• pos i lovat uplatňování práv a aktivní zapojení do občanské společnosti 
N a začátku p r o c e s u hledání práce je úvodní seznamovací schůzka k o n z u l t a n t a 

s O Z P , která při prvním k o n t a k t u získá základní představu o poskytované službě, j e j í c h 
podmínkách, případně o j i n ý c h vhodnějš ích či návazných službách. V případě zá jmu je 
nutné podepsat s m l o u v u o poskytování služby po d o b u d v o u let. S k l i e n t e m pracuje 
sociální pracovník - k o n z u l t a n t , k terý k o o r d i n u j e a m e t o d i c k y vede celý následující 
proces pracovní rehabil i tace. Schůzky se konaj í větš inou j e d n o u týdně po d o b u m a x i 
málně 1 h o d i n y K e každému k l i e n t o v i m á k o n z u l t a n t individuální přístup ( jeden p r a 
covník m á n a starosti 5 klientů). K l i e n t se zde naučí psát životopis nebo motivační dopis , 
později i další důležité úkony, které souvisej í se zaměstnáním, např. j ak s i zarezervovat 
auto, které ho odveze do práce, apod. Pracovní asistent p o m á h á k l i e n t o v i adaptovat se 
v zaměstnání n a nové prostředí a zor ientovat se v něm. S n a h o u R y t m u , o. p. s., je, aby 
b y l spokojený k l i e n t i zaměstnavatel . 

Organizace R y t m u s , o. p. s., nezj išťuje d r u h postižení klientů, proto není možné jed
noznačně určit, k o l i k O Z P , které se n a R y t m u s , o. p . s., obrátily, m á diagnózu D M O . 

1.6.2 Personální agentury v Liberci 
V průběhu p o d z i m u 2020 jsme k o n t a k t o v a l i s e d m personálních agentur se sídlem v L i 
berc i , j e j i chž k o n t a k t y j s o u přístupné n a webových stránkách personalniagentury .cz . 
Jedna z n i c h z a n i k l a a z dalších šesti pouze j edna agentura je schopná zajistit O Z P 
(i n a vozíku) místo v administrativě nebo manuální práci. Ostatní agentury nemaj í p r o 
tyto osoby nabídku práce a n i se n a ně O Z P s hledáním zaměstnání neobracej í . 

26 

http://personalniagentury.cz


2 E M P I R I C K Á ČÁST 
Ústředním tématem bakalářské práce je charakter izovat p r o b l e m a t i k u pracovního 
uplatnění lidí s D M O v L i b e r c i a okolí. Empir ická část bakalářské práce navazuje n a část 
teore t i ckou a j s o u v ní představené výsledky průzkumu, který se věnoval problemat ice 
zaměstnávání lidí s D M O . 

V této části uvádíme cíl bakalářské práce, dílčí cíle, použité m e t o d y průzkumu a o d 
povědi n a výzkumné otázky. Nejdůležitější k a p i t o l o u empirické části je interpretace dat 
získaných z dotazníků. 

2.1 Metodologické aspekty práce 
2.1.1 Cíl bakalářské práce 
Cílem bakalářské práce je zj istit a charakter izovat možnost i pracovního uplatnění osob 
s D M O v L i b e r c i a okolí. S t a n o v i l i j sme s i tři dílčí cíle: 

Dílčí c í l 1 : Z j is t i t , j a k á je zaměstnanost osob s D M O , a popsat , j a k o u f o r m o u j e d i n c i 
s D M O získali zaměstnání. 

Dílčí c í l 2: Popsat , co p r o jedince s D M O práce znamená, proč pracují . 

Dílčí c í l 3: Popsat zkušenosti osob s D M O se zaměstnáním. 
Průzkum b y l p r o v e d e n kvanti tat ivním přístupem, použitou m e t o d o u b y l a m e t o d a 

dotazníkového šetření. P o provedeném průzkumu b y l a p r o v e d e n a analýza, v y h o d n o 
cení a interpretace dat. Podle z j ištěných dat b y l o možné f o r m u l o v a t odpovědi n a vý
zkumné otázky a následně v y h o d n o t i t cíl bakalářské práce. 

V ý z k u m n é o t á z k y 
Výzkumné otázky jsme z f o r m u l o v a l i do dotazníku před samotným šetřením. N a je

j i c h základu j sme sestavi l i dotazník p r o respondenty zj išťující jednotl ivé údaje. 
V ý z k u m n á o t á z k a 1: 
Jste zaměstnaný/á? 
V ý z k u m n á o t á z k a 2: 
K d e vykonáváte práci? 
V ý z k u m n á o t á z k a 3: 
J a k ý m způsobem jste s i našel /a práci? 
V ý z k u m n á o t á z k a 4: 

J a k ý význam p r o vás m á uplatnění n a t r h u práce? 

2.1.2 Použité výzkumné metody 
Použili j sme m e t o d u dotazování a t e c h n i k u dotazníku, a b y c h o m získali požadované 
údaje. J ih lavec uvádí, že dotazníková t e c h n i k a umožňuje výzkumníkovi , aby sbíral a v y 
h o d n o c o v a l data sám bez p o m o c i dalších tazatelů, což může mít své výhody. P r o re
spondenty je dotazník t e c h n i k o u , u které m o h o u mít důvěru v a n o n y m i t u celého šet
ření. Dále J ih lavec uvádí k zásadám kons t rukce dotazníku, že každý respondent musí 
beze z b y t k u porozumět t o m u , co se o d něj v dotazníku očekává (J ihlavec, aj. 2010, s. 66). 

G a v o r a o výzkumu f o r m o u kvantitat ivního přístupu uvádí, že je zaměřený n a práci 
s č íselnými údaji, je zaměřený n a množství a p o m á h á zjistit výskyt frekvencí a rozsah 
sledovaného j e v u . S m y s l e m takového p ř i s t u p u j e vytřídit údaje a vysvětlit příč iny exis
tence jevů, takto získané údaje lze m a t e m a t i c k y zpracovat (Gavora 2000, s. 31-32). 
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Délka dotazníku je podle G a v o r y často k o m p r o m i s e m m e z i požadavky výzkumníka 
a s c h o p n o s t m i a zá jmem respondentů. U dotazníků zasí laných poštou nebo e - m a i l e m 
b y délka vyplňování měla být maximálně 15 m i n u t (Gavora 2000, s. 107). 

Sochůrek a Sluková o kvanti tat ivním výzkumu uvádějí , že kvantitat ivně or iento
vaný výzkum je reduktivním zkoumáním. Proto výzkumník vybírá j e n některé dílčí 
j e v y nebo je j i ch charakter is t iky , které pečlivě studuje. Důležitou součástí tohoto t y p u 
výzkumu je stanovení výzkumného problému, definování hlavních po jmů, tvorba vý
zkumných otázek a stanovení metod , k terými budeme výzkum real izovat (Sochůrek, 
Sluková 2013, s. 46). 

Sběr dat proběhl f o r m o u kvantitat ivního přístupu, použitou m e t o d o u je dotazník. 
Dotazník se skládá z 18 položek. Ve třech položkách měli respondent i výběr pouze 
ze d v o u možnost í , u d v o u dichotomických otázek je z důvodu objektivní výpovědi re
spondenta přidána třetí možnost . T ř i otázky j s o u polouzavřené (položky 9,10 a 15). Dále 
j sme použili otázky otevřené, j e d n á se o položky č. 17 a 18. V ostatních položkách měli 
respondent i výběr z více možností . 

G a v o r a uvádí, že dotazník patří k ne jčastě j i používaným metodám výzkumu. Dů
v o d e m je poměrně snadné používání této m e t o d y (konstrukce , adminis trace , v y h o d n o 
cení atd.) A l e je třeba dodat, že považovat dotazník za v e l m i s n a d n o u m e t o d u může být 
zdánlivé, j eho podceňování při výzkumu se nemusí v y p l a t i t (Gavora 2000, s. 121). 

Kvantitativní přístup, který jsme s i p r o sběr dat určili , je zaměřen n a práci s čísel
nými údaji (Gavora 2000, s. 32). Pomáhá n á m zjistit výskyt frekvencí a rozsah s ledova
ného j e v u . Získané údaje je možné m a t e m a t i c k y zpracovat . S m y s l e m tohoto p ř i s t u p u j e 
vytřídit údaje a vysvětlit příč iny existence jevů. 

2.1.3 Průběh průzkumu 
O s l o v e n o b y l o 50 osob s diagnózou D M O z Liberce a okolí. Respondenty j sme získali 
j ednak oslovením osob, které jsme osobně p o z n a l i , dále b y l i kontaktováni t i , s nimiž 
j sme se seznámili b ě h e m absolvování odborných praxí. O s l o v i l i j sme A k a d e m i c k o u p o 
r a d n u a C e n t r u m p o d p o r y T U L . Využili j sme rovněž tzv. s n o w b a l l s a m p l i n g m e t h o d 
n e b o l i m e t o d u sněhové koule . M e t o d a sněhové koule je určena k získávání nových pří
padů n a základě p r o c e s u postupného nominování dalších osob j iž známými případy 
(Miovský 2003, s. 19). 

Dotazníkové šetření j sme připravovali v létě r o k u 2020, realizované b y l o v ří jnu 
až p r o s i n c i téhož r o k u a v l e d n u a únoru r o k u 2021. Cílovou s k u p i n o u b y l i lidé z Liberce 
a okolí, kteří maj í diagnózu D M O . Šetření probíhalo v nepříznivém období narůstaj ící 
pandemie covidu-19 , přesto se podařilo dosáhnout minimálního požadovaného počtu 
respondentů, tj. 32 vyplněných dotazníků. Dotazníky b y l y rozeslány 50 respondentům, 
návratnost b y l a 32 dotazníků (64 %). 

2.1.4 Popis zkoumaného vzorku 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 32 osob s diagnózou D M O z Liberce a okolí přede
vším s d i p a r e t i c k o u a k v a d r u p a r e t i c k o u f o r m o u této n e m o c i ve věku 18-55 let. D o t a z o 
vání probíhalo pouze f o r m o u onl ine dotazníku, v z h l e d e m k platným epidemiologickým 
opatřením nepřipadaly j iné možnost i (např. osobní předání dotazníku ve škole nebo 
n a pracovišti) v úvahu. B y l o os loveno 50 osob s D M O , které j sme požádali ne jen o v y 
plnění dotazníku, ale i o to, aby p r o s b u o jeho vyplnění předaly i dalším osobám, kterých 
se diagnóza D M O týká. 

28 



2.2 Interpretace dat 
2.2.1 Položka 1: Pohlaví respondentů 

Jste Počet odpovědí V procentech 

Žena 19 59% 

Muž 13 41% 

C e l k e m 32 100% 

T a b u l k a 1 zobrazuje zastoupení mužů a žen. Šetření se zúčastnilo 32 osob z Liberce 
a okolí. Z tohoto počtu b y l o 19 žen (59%) a 13 mužů (41%). Ačkol i n e b y l s tanovený 
poměr mužů a žen, ženy ve výzkumu maj í vyšší účast než muži. 

2.2.2 Položka 2: Do jaké věkové kategorie patříte? 

Věková kategorie Počet odpovědí V procentech 

18-25 let 6 19% 

26-35 let 15 47% 

36-45 let 9 28% 

46-55 let 2 6% 

56 let a více 0 0% 

C e l k e m 32 100% 

T a b u l k a zobrazuje věkové kategorie , do nichž respondent i s D M O patří. Šetření se zú
častnilo c e l k e m 32 respondentů, z n i c h 6 respondentů ve věkové k a t e g o r i i 18-25 let 
(19%), 15 respondentů ve věkové k a t e g o r i i 26-35 let (47%), 9 respondentů ve věkové 
k a t e g o r i i 36 až 45 let (28%) a 2 respondent i ve věkové k a t e g o r i i 46-55 let (6%). Šetření 
ve věkové k a t e g o r i i 56 let a více se nezúčastnil žádný respondent . Šetření ukázalo, že 
téměř p o l o v i n a respondentů s D M O patří do věkové kategorie 26-35 let. 

2.2.3 Položka 3: Jakou máte formu D M O ? 

Tabulka 3: Forma DMO 
F o r m a D M O Počet odpovědí V procentech 

Diparet ická 16 50% 

Kvadruparetická 12 38% 

Hemiparet ická 2 6% 

Hypotonická 0 0% 

Dyskinet ická 2 6% 

C e l k e m 32 100% 

Sledovaná b y l a f o r m a D M O , k t e r o u respondent i trpí. Z celkového počtu 32 respondentů 
uvedlo d i p a r e t i c k o u f o r m u D M O 16 respondentů (50 %), k v a d r u p a r e t i c k o u f o r m u uvedlo 
12 respondentů (37 %), h e m i p a r e t i c k o u f o r m u 2 respondent i (6 %), h y p o t o n i c k o u f o r m u 
n e u v e d l žádný respondent , d y s k i n e c k o u f o r m u u v e d l i 2 respondent i (6 %). Z výzkum
ného v z o r k u 32 respondentů vyplývá, že největší zastoupení ve výzkumu měli j e d i n c i 
s d i p a r e t i c k o u f o r m o u , a to 50 %. 
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2.2.4 Položka 4: Jak se pohybujete? 

Tabulka 4: Jak se respondenti pohybují 
P o h y b u j i se Počet odpovědí V procentech 

Samostatně 3 9% 

Pomocí berlí 4 12% 

N a m e c h a n i c k é m vozíku 13 41% 

N a e lektr ickém vozíku 12 38% 

C e l k e m 32 100% 

Šetření se zúčastnilo c e l k e m 32 respondentů, z nichž 3 respondent i (9 %) se pohybuj í 
samostatně bez opory , 4 respondent i (12 %) se pohybuj í pomocí berlí , 13 respondentů 
(41 %) uvedlo , že se pohybu je n a m e c h a n i c k é m vozíku, a 12 respondentů (38 %) se p o h y 
buje n a elektr ickém vozíku. V této položce jsme z j i s t i l i , že n a vozíku m e c h a n i c k é m (13 %) 
a e lektr ickém (12 %) se p o h y b u j e 25 respondentů, což je d o h r o m a d y 79 %, j s o u to téměř 
4/5 celkového počtu respondentů. Pouze 3 respondent i (9%) se pohybuj í zcela samo
statně a 4 (12 %) pomocí berlí , což je v součtu 21 %. Výsledky zkoumání p o h y b u respon
dentů odpovídají charakter is t ickému obrazu D M O . 

2.2.5 Položka 5: Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

Tabulka 5: Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

Nejvyšší dosažené vzdělání Počet odpovědí V procentech 

Základní škola 1 3% 

Odborné učiliště 4 13% 

Prakt ická škola 1 3% 

Střední škola 13 40% 

Vyšší odborná škola 5 16% 

Vysoká škola 8 25% 

C e l k e m 32 100% 

Sledovaná b y l a rovněž s t r u k t u r a respondentů podle dosaženého vzdělání. Škála stupňů 
vzdělání b y l a dostatečně široká, p o h y b o v a l a se o d základního vzdělání přes odborné 
učiliště, p r a k t i c k o u školu, středoškolské vzdělání, vyšší odborné vzdělání až po v y s o k o 
školské. V průzkumném řešení b y l y zastoupené všechny uvedené stupně. Z 32 respon
dentů se šetření zúčastnil 1 respondent , j e h o ž ne jvyšší dosažené vzdělání je základní 
(3 %), 4 respondent i (13 %) a b s o l v o v a l i odborné učiliště, p r a k t i c k o u školu u v e d l j ako své 
nejvyšší dosažené vzdělání 1 respondent (3 %), 13 respondentů (40 %) udalo jako nejvyšší 
dosažené vzdělání střední školu, 5 respondentů (16%) u v e d l o vyšší o d b o r n o u školu 
a 8 respondentů (25 %) v y s o k o u školu. Šetření prokázalo, že z výzkumného v z o r k u 32 re
spondentů pouze 1 respondent měl ne jvyšší dosažené vzdělání základní a 4 respondent i 
b y l i vyučení . Jako pozitivní zpráva se jeví , že 13 respondentů (40 %) absolvovalo střední 
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školu, což je téměř p o l o v i n a výzkumného v z o r k u , vyšší o d b o r n o u školu 5 respondentů 

(16 %) a v y s o k o u školu 8 respondentů (25 %), což je čtvrt ina zkoumaného v z o r k u . 

2.2.6 Položka 6: Jste zaměstnaný/á? 

3 % 

• Základní škola 

• Odborné učiliště 

Praktická škola 

• Střední škola 

Vyšší odborná škola 

• Vysoká škola 

Graf 1: Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

Tabulka 6: Počet zaměstnaných respondentů z výzkumného vzorku 
J sem zaměstnaný/á Počet odpovědí V procentech 

A n o 30 94% 

N e 2 6% 

C e l k e m 32 100% 

Z výzkumného v z o r k u 32 respondentů uvedlo 30 respondentů (94 %), že j s o u zaměst
naní, pouze d v a respondent i (6 %) u v e d l i , že zaměstnaní nejsou. Vysoká míra zaměstna
nos t i může souviset s předchozí položkou, kde j sme z k o u m a l i ne jvyšší dosažené vzdě
lání a kde výsledkem šetření b y l o 85 % respondentů se středoškolským, vyšš ím odbor
n ý m vzděláním a vysokoškolským vzděláním. Zaměstnanost výzkumného v z o r k u osob 
s D M O činí 94 %, což je pozitivní zjištění. 

2.2.7 Položka 7: Pokud jste odpověděli „ne", můžete napsat důvod? 
Výzkumná otázka č. 7 navazuje n a otázku č. 6, ve které j sme zjišťovali, j es t l i j s o u re
spondent i zaměstnaní. P o k u d odpověděli „ne", zjišťovali j sme dále důvod. D v a respon
dent i (6%) odpověděli, že ne jsou zaměstnaní . Jeden u v e d l j ako důvod, že d o s u d studuje 
a nezvládl b y práci a s t u d i u m současně. Druhý respondent u v e d l j ako důvod současný 
zdravotní stav, který m u neumožňuje chodi t do zaměstnání . O b a respondent i zaujímají 
ve v ý z k u m n é m v z o r k u 6 % a v z h l e d e m k záporné odpovědi nepokračoval i v dalším v y 
plňování dotazníku. 
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2.2.8 Položka 8: Kde vykonáváte práci? 

Tabulka 7: Místo, kde respondenti pracují 

Práci v y k o n á v á m Počet odpovědí V procentech 

Z d o m o v a 5 17% 

V místě bydliště 23 77% 

M i m o místo bydliště 2 6% 

C e l k e m 30 100% 

V z h l e d e m k t o m u , že 2 respondent i s D M O v předcházej ící položce odpověděli, že ne jsou 
zaměstnaní , j sme dále p r a c o v a l i s 30 respondenty. Další položka měla za úkol zjistit 
místo, kde respondent i vykonáva j í práci. Z výzkumného v z o r k u 30 osob s D M O v y k o 
nává práci z d o m o v a 5 respondentů (17%), v místě bydliště pracuje 23 respondentů 
(77 %), za prací m i m o místo bydliště dojíždí 2 respondent i (6 %). Výsledek 5 respondentů 
pracuj íc ích z d o m o v a a 23 respondentů, kteří pracuj í v místě bydliště lze považovat 
za pozitivní. 

2.2.9 Položka 9: Jakým způsobem jste si našel/a zaměstnání? 

Tabulka 8: Způsob, jakým si respondenti našli zaměstnání 

Zaměstnání j s e m si našel /a Počet odpovědí V procentech 

Pomocí úřadu práce 9 30% 

N a in terne tu 0 0% 

Přes agenturu 5 17% 

J i n ý m způsobem 16 53% 

C e l k e m 30 100% 

Sledovaný b y l rovněž způsob získání zaměstnání. Z 30 oslovených respondentů s D M O 
(100 %), kteří u v e d l i , že j s o u zaměstnaní , našlo 9 (30 %) práci pomocí úřadu práce, n a i n 
ternetu nenašel práci žádný respondent (0 %), přes agenturu našlo práci 5 respondentů 
(17%), j i n ý m způsobem našlo práci 16 respondentů (53 %). T i t o respondent i odpověděli 
n a otázku, j a k ý m způsobem s i našli zaměstnání , tak, že 13 osob s D M O (81 %) našlo práci 
pomocí svých známých nebo rodinných příslušníků, 1 respondent (6 %) u v e d l , že „práce 
si ho hledá sama", že n e m á problém práci získat, ale o d lidí, kteří ho znají. Další 2 re
spondent i s D M O (13 %) u v e d l i , že j iž v době studií vypomáhal i n a škole j ako d o b r o v o l 
níci a později dosta l i nabídku zde pracovat . U této průzkumné otázky můžeme p o z o r o 
vat za j ímavý výsledek. Z j i s t i l i j sme, že 53 % respondentů získalo zaměstnání přes známé 
nebo rodinné příslušníky o p r o t i 9 respondentům (30 %), kteří práci získali přes ÚP, nebo 
5 respondentům (17%), kteří získali zaměstnání přes agenturu. Z výzkumu vyplývá, že 
hledat práci pomocí r o d i n y nebo známých je p r o osoby s D M O snazší než f o r m o u ÚP 
nebo agentury. 
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53% 

Pomocí úřadu práce 

i Na internetu 

Přes agenturu 

i Jiným způsobem 

Graf 2: Způsob, jakým si respondenti našli zaměstnání 

2.2.10 Položka 10: Ovl ivni lo zdravotní znevýhodnění přístup zaměstnava
tele k vám? 

Tabulka 9: Ovlivnění zdravotního znevýhodnění v přístupu zaměstnavatele 

O v l i v n i l o zdravotní znevýhodnění 

přístup zaměstnavatele 
Počet odpovědí V procentech 

A n o 8 27% 

N e 13 43% 

Neumím to posoudi t 9 30% 

C e l k e m 30 100% 

Položka 10 zjišťovala, z d a zdravotní znevýhodnění respondentů o v l i v n i l o přístup za
městnavatele k j e d i n c i s D M O . Z 30 respondentů odpovědělo 13 respondentů (43 %) „ne", 
9 respondentů neumí posoudi t , z d a je přístup zaměstnavatele ovlivněný zdravotním 
znevýhodněním, 8 respondentů (27%) odpovědělo „ano". N a otázku, jak se projevuje 
ovlivnění zaměstnavatele j e j i ch zdravotním znevýhodněním, respondent i u v e d l i , že za 
městnavatel j i m práci ulehčuje , např. je neposílá do terénu, aniž b y o n i sami o to žádali. 
P o k u d práci zvládají, upřednostňuj í respondent i s te jný přístup ke zdravým i zdravotně 
znevýhodněným pracovníkům. 

2.2.11 Položka 11: Vyberte hlavní důvod, proč jste nastoupil/a do zaměst
nání 

Tabulka 10: Důvod nástupu do zaměstnání 

Důvod nástupu do zaměstnání Počet odpovědí V procentech 

Seberealizace 8 27% 

Peníze 8 27% 

Začlenění do společnosti 4 13% 

K o n t a k t s l i d m i 10 33% 

C e l k e m 30 100% 
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Sledovaný b y l také důvod osob s D M O k nástupu do zaměstnání . R e s p o n d e n t i měli 
uvést, co b y l o hlavním důvodem k t o m u , aby s i zaměstnání h leda l i . Ze 30 respondentů 
s D M O uvedlo sebereal izaci 8 respondentů (27 %), s te jný počet , tj. 8 respondentů (27 %), 
u v e d l j ako hlavní důvod hledání zaměstnání peníze, začlenění do společnosti u v e d l i 
4 respondent i (13 %) a kontakt s l i d m i 10 respondentů (33 %). K o n t a k t s l i d m i se ukázal 
ve v ý z k u m n é m šetření j ako hlavní důvod jedinců s D M O , proč s i h l e d a l i zaměstnání . 
J e d n á se o j e d n u třet inu osob z výzkumného v z o r k u . 

17% 

27% 

40% 

Zvýšené sebevědomí 

Pocit užitečnosti 

Aktivní zapojení do 
společnosti 

i Žádný 

16% 

Graf 3: Význam pracovního uplatnění pro respondenty 

2.2.12 Položka 12: Jaký význam pro vás má možnost uplatnění na trhu 
práce? 

Tabulka 11: Význam pracovního uplatnění pro respondenty 

J a k ý význam p r o vás m á možnost 
uplatnění n a t r h u práce 

Počet odpovědí V procentech 

Zvýšené sebevědomí 12 40% 

P o c i t užitečnosti 5 17% 

Aktivní zapojení do společnosti 8 26% 

Žádný 5 17% 

C e l k e m 30 100% 

V položce 12 je dotazovaný význam pracovního uplatnění. R e s p o n d e n t i měli možnost 
výběru z více odpovědí. Nejvíce respondentů označilo odpověď zvýšené sebevědomí -
c e l k e m 12 respondentů (40%), následuje aktivní zapojení do společnosti . T u t o odpověď 
z v o l i l o 8 respondentů (26%), 5 respondentů (17%) uvedlo poc i t užitečnosti , p r o 5 re
spondentů (17 %) n e m á možnost pracovního uplatnění žádný význam. Zvýšené sebevě
domí i aktivní zapojení do společnosti maj í důležitý v ý z n a m p r o rozvo j osobnost i je
dince s D M O . 
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2.2.13 Položka 13: Uvažovali byste o zvýšení kvalifikace kvůli práci? 

Tabulka 12: Ochota respondentů zvýšit si kvalifikaci  

Uvažujete o zvýšení kva l i f ikace Počet odpovědí V procentech 

A n o 14 47% 

N e 16 53% 

C e l k e m 30 100% 

Sledovaná b y l a také ochota respondentů zvýšit s i k v a l i f i k a c i kvůli práci. Z výzkumného 
v z o r k u 30 osob s D M O je 14 respondentů (47 %) ochotných zvýšit s i k v a l i f i k a c i , překva
pivě 16 respondentů (53%), což je více než p o l o v i n a dotázaných, odpovědělo záporně. 

2.2.14 Položka 14: Jste v zaměstnání spokojený/á? 

Tabulka 13: Spokojenost respondentů v zaměstnání 

Jste v zaměstnání spoko jený/á Počet odpovědí V procentech 

A n o 20 67% 

N e 7 23% 

Uvažuji o změně 3 10% 

C e l k e m 30 100% 

Sledovaná b y l a rovněž spokojenost respondentů v zaměstnání. N a výběr měli tři mož
nost i . Z 30 respondentů odpovědělo 20 respondentů (67 %), že j s o u v zaměstnání s p o k o 
jení , nespoko jených je 7 respondentů (23 %), o změně uvažují 3 respondent i (10 %). 

2.2.15 Položka 15: Vyžadoval po vás někdo při hledání zaměstnání doved
nost, která přímo nesouvisela s danou prací? 

Tabulka 14: Vyžadování dovedností, které nesouvisejí s danou prací 

Vyžadoval někdo dovednost , která 
nesouvise la s d a n o u prací 

Počet odpovědí V procentech 

Nevyžadoval 19 64% 

Řidičský průkaz 1 3% 

Samostatnost při přepravě 2 7% 

Nezávislost n a as is tentovi 4 13% 

J i n o u 4 13% 

C e l k e m 30 100% 

V položce 15 b y l o dotazováno vyžadování dovedností potenciá lním zaměstnavatelem, 
které přímo nesouvisej í s d a n o u prací. Z výzkumného v z o r k u 30 respondentů odpově
dělo „nevyžadoval" 19 respondentů (64%), což je více než p o l o v i n a , ř idičský průkaz 
u v e d l 1 respondent (3 %), 2 respondent i (7 %) u v e d l i samostatnost při přepravě, 4 respon
dent i (13%) u v e d l i nezávislost n a as is tentovi a s te jný počet respondentů (13%) označil 
odpověď „jinou". Jako j iné dovednost i , které b y l y po respondentech vyžadované při h le 
dání zaměstnání , aniž b y s vykonávanou prací souvisely , b y l y u tří respondentů uvedené 
zna los t i cizích j azyků a u j e d n o h o respondenta ovládání grafického p r o g r a m u n a počí
tači. 
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2.2.16 Položka 16: Setkali jste se s odmítnutím ze strany potenciálního za
městnavatele, i když vaše kvalifikace odpovídala hledanému pra
covníkovi? 

Tabulka 15: Odmítnutí respondentů ze strany potenciálního zaměstnavatele 

Setkal i jste se s odmítnutím, i když 

jste splňovali k v a l i f i k a c i 
Počet odpovědí V procentech 

A n o 9 30% 

N e 21 70% 

C e l k e m 30 100% 

V položce 16 jsme zjišťovali, zda se respondent i setkal i s odmítnutím ze s trany p o t e n c i 
álního zaměstnavatele , i když j e j i ch kva l i f ikace odpovídala požadavkům n a hledaného 
pracovníka. Z výzkumného v z o r k u 30 osob s D M O odpovědělo 21 respondentů (70%) 
„ne", 9 respondentů (30 %) uvedlo , že „ano". S odmítnutím, i když kva l i f ikace respon
dentů odpovídala hledanému pracovníkovi , se setkala téměř j e d n a třet ina respondentů. 

2.2.17 Položka 17: Pokud ano, můžete krátce popsat důvod? 
Položka 17 navazuje n a předchozí položku, v níž j sme zjišťovali, zda se respondent i se
t k a l i s odmítnutím potenciálního zaměstnavatele, i když j e j i ch kva l i f ikace odpovídala 
hledanému pracovníkovi . Z výzkumného v z o r k u 30 respondentů odpovědělo „ano" 9 re
spondentů (30%). T i t o respondent i měli v položce 17 krátce popsat důvod, proč b y l i 
odmítnutí . Jako ne jčastě jš í důvod u v e d l i respondent i málo místa n a pracovišti p r o m a 
n i p u l a c i s vozíkem, bariérové prostředí, absenci praxe v přís lušném o b o r u nebo náročné 
požadavky n a ve l ikos t pracovního úvazku. 

2.2.18 Položka 18: Můžete krátce popsat svou zkušenost s hledáním za
městnání? 

V závěrečné položce měli respondent i popsat své zkušenosti s hledáním zaměstnání . 
R e s p o n d e n t i se shodují , že nabídky n a otevřeném t r h u práce j s o u větš inou p r o uchazeče 
s D M O nepřístupné z důvodu náročných požadavků n a ve l ikos t pracovního úvazku, 
dále požadavků n a pracovní náplň, často je také vyžadovaná předchozí praxe v přísluš
n é m o b o r u . U některých respondentů nabídky p r o Z T P neodpovídaj í j e j i ch k v a l i f i k a c i . 
R e s p o n d e n t i zdůrazňují důležitost vzá jemné k o m u n i k a c e m e z i zá jemcem o zaměstnání 
a budoucím zaměstnavatelem. Jeden ze třiceti respondentů u v e d l , že se zaměstnavate
l e m měl dobré vztahy, ale kolegové nerespektoval i j eho zdravotní omezení , proto ho 
odmítli. Zaměstnání nakonec m u s e l opustit . R e s p o n d e n t i také u v e d l i , že průběh jednání 
s m o ž n ý m zaměstnavatelem ovlivňuje, z d a j e zá jemce introvert , nebo extrovert a zda se 
dokáže správně prezentovat . 

2.3 Vyhodnocení výzkumného šetření 
Záměrem práce, která se věnuje problemat ice pracovního uplatnění osob s D M O v L i 
berc i a okolí, b y l o objasnit míru zaměstnanost i těchto jedinců, způsob, j a k ý m práci zís
k a l i a o d k u d práci vykonávaj í . V této souvis los t i b y l y formulované výzkumné otázky 
1-4. 

Nejčetnějš í , téměř poloviční , věkovou s k u p i n u ve v ý z k u m n é m v z o r k u zas tupoval i 
respondent i ve věkové ka tegor i i 26-35 let. Pohlaví respondentů p r o nás mělo pouze 
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informativní h o d n o t u , ta b y l a zohledněná při in terpretac i výsledků, proto poměr mužů 
a žen n e b y l předem s t a n o v e n ý 

Ze zúčastněných respondentů tvořili p o l o v i n u respondent i s d i p a r e t i c k o u f o r m o u 
D M O a více než třet inu respondent i s f o r m o u k v a d r u p a r e t i c k o u , ostatní uvedené f o r m y 
b y l y zastoupené j e n minimálně nebo vůbec ne. Spastické f o r m y D M O , k a m patří d i p a -
ret ická i kvadruparetická f o r m a , postihuj í 70-80% nemocných . J e d n á se o nejčastě jš í 
f o r m y D M O . 

Respondent i , kteří se p o h y b o v a l i především na m e c h a n i c k é m nebo elektr ickém v o 
zíku, tvořili téměř 80 % výzkumného v z o r k u o p r o t i 20 % respondentům, kteří se p o h y 
b o v a l i zcela samostatně nebo pomocí berlí . Zastoupení všech možnost í p o h y b u respon
dentů odpovídá kl inickému o b r a z u D M O . 

Dále j sme s ledoval i ne jvyšší dosažené vzdělání respondentů s D M O . Škála stupňů 
vzdělání b y l a dostatečně široká, aby respondent m o h l v y b r a t položku, do které patří. 
Pozit ivním zj ištěním b y l o , že 27 respondentů (85 %) z výzkumného v z o r k u mělo středo
školské, vyšší odborné nebo vysokoškolské vzdělání. Z výzkumu vyplývá, že osoby 
s D M O maj í podmínky p r o vzdělávání a chtě j í se vzdělávat, protože tak maj í větší mož
nost naj í t s i práci a uplatnění, což se p o t v r d i l o v následující položce. Vzdělanost je 
pro hledání zaměstnání důležitým p r v k e m , proto j sme zjišťovali, k o l i k respondentů 
z výzkumného v z o r k u je zaměstnaných. Z 32 respondentů uvedlo , že m á zaměstnání 
30 respondentů, to je 94 %. Pouze 2 respondent i odpověděli záporně. Jako důvod u v e d l i 
zdravotní stav a s t u d i u m , n i k o l i že b y n e m o h l i práci sehnat. 

Dalšího zkoumání se účastnilo 30 respondentů. Větš ina osob s D M O (77 %) m á za
městnání v místě bydliště, pouze d v a respondent i dojížděli za prací m i m o město , kde 
žijí. V z h l e d e m k t o m u , že oba respondenty osobně známe, můžeme zde uvést, že za prací 
v době průzkumu dojížděli z Liberce do P r a h y a do Poděbrad. Významně j i m v cestě 
z a prací pomáhal autobus D P M L J s plošinou p r o vozíčkáře. Tento spoj b y l později z r u 
šený. 

Více než p o l o v i n a respondentů s i zaměstnání našla j i n ý m způsobem než pomocí ÚP 
nebo agentury, která zprostředkovává práci O Z P . V j e j i ch odpovědích se opakuje, 
že s i práci našli pomocí známých nebo rodinných příslušníků, kteří je b u d zaměstnali 
ve svých f irmách, nebo j i m p o m o h l i zaměstnání hledat. Rodinní příslušníci je znají ne j 
lépe, vědí, co diagnóza D M O obnáší , vědí, co potřebuj í a co zvládnou. Dokážou o d h a d 
nout , j a k ý d r u h práce je pro ně ne jvhodnějš í . 

Více než čtvrtina respondentů u v e d l a , že j e j i ch zdravotní znevýhodnění ovlivňuje 
přístup zaměstnavatele k n i m samým ve s m y s l u ulehčování práce. S a m i b y upřednost
n i l i rovnocenný přístup. 

Z a hlavní důvod nástupu do práce označila třet ina osob s D M O k o n t a k t s l i d m i . 
K o n t a k t s l i d m i je j eden z nejdůležitě jš ích faktorů ne jen p r o osoby s h e n d i k e p e m . S o u 
visí se začleněním do společnosti , č ímž se zvyšuje k v a l i t a j e j i ch života, j edinec s D M O 
se stává r o v n o c e n n ý m p a r t n e r e m zdravým osobám. S t ím souvisí i další výzkumná 
otázka, ve které j sme zjišťovali v ý z n a m pracovního uplatnění p r o respondenty. Nejčas
těj i respondent i (40 %) odpověděli, že možnost pracovního uplatnění p r o ně znamená 
zvýšené sebevědomí. Sebevědomí je důležité, protože ovlivňuje ne jen vztahy , ale 
i úspěšnost v pracovním životě. Vede k zapojení do společnosti , a tudíž k vyšší kvalitě 
života. 
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Proto nás překvapila nadpoloviční odpověď respondentů n a výzkumnou otázku tý
kaj ící se o c h o t y zvýšení kva l i f ikace kvůli zaměstnání , k d y 53 % respondentů odpovědělo 
„ne", i když se jednalo o otázku informativního charakteru . 

Nadpoloviční většina respondentů (67%) je v zaměstnání spokojená. Tato vý
zkumná otázka m á pouze informativní charakter, ale přesto se j e d n á o pozitivní zjištění. 
Zaj ímali j sme se také, zda při hledání zaměstnání se respondent i se tkal i s t ím, že po n i c h 
b y l y vyžadovány dovednost i , které bezprostředně nesouvise ly s d a n o u prací. Přestože 
více než p o l o v i n a respondentů (64%) odpověděla, že n e b y l y vyžadovány, se tkal i se 
všemi možnostmi , které b y l y uvedené. Řidičský průkaz b y l požadován p o j e d n o m re
spondentov i , samostatnost při přepravě po d v o u a nezávislost n a asistentovi dokonce 
po čtyřech respondentech. I když j sme zde nespec i f ikova l i , z d a jde o asistenta osobního 
nebo pracovního, a a n i to nepovažujeme za důležité, je zře jmé, že někteří zaměstnava
telé nevědí, co obnáší diagnóza D M O , která post ihuje centrální nervový systém, a proto 
je v e l m i speci f ickým onemocněním. Jako další dovednost u v e d l i respondent i znalost c i 
zích j azyků nebo v j e d n o m případě umět pracovat s graf ickým p r o g r a m e m n a počítači . 

Položky 16 a 17 s p o l u souvisejí . P t a l i j sme se, zda se respondent i s D M O setkal i 
při hledání zaměstnání s odmítnutím, i když j e j i ch kva l i f ikace odpovídala hledanému 
pracovníkovi. Třet ina dotázaných se s odmítnutím kvůli svému h e n d i k e p u setkala. Jako 
hlavní důvod, proč nemůžou být n a d a n o u p o z i c i při jati , b y l u v e d e n nedostatečný p r o 
stor n a pracovišti p r o m a n i p u l a c i s vozíkem, dále bariérové prostředí, chyběj íc í praxe 
v přís lušném o b o r u nebo náročné požadavky n a ve l ikos t pracovního úvazku. 

N a závěr dotazníku b y l i respondent i požádáni, aby krátce p o p s a l i s v o u zkušenost 
s hledáním zaměstnání . R e s p o n d e n t i se s h o d l i , že nabídky n a otevřeném t r h u práce j s o u 
většinou p r o osoby s D M O nepřístupné, a to z důvodů náročných požadavků n a ve l ikos t 
pracovního úvazku nebo požadavků n a pracovní náplň. Často je vyžadovaná praxe 
a znalost příslušného o b o r u , k t e r o u o n i nemaj í . N a o p a k j eden respondent odpověděl, že 
nabídky p r o osoby s D M O neodpovídaj í j eho k v a l i f i k a c i . 

P r o osoby s D M O je důležitá vzá jemná k o m u n i k a c e s budoucím zaměstnavatelem 
a také schopnost pracovního k o l e k t i v u při jmout m e z i sebe hendikepovaného člověka. 
Stane se, že pracovníci tohoto člověka odmítnou vzít m e z i sebe a o n musí zaměstnání 
opustit . Jak uvádí další z respondentů, záleží n a sebeprezentaci , n a umění říct p o t e n c i 
álnímu zaměstnavatel i své silné stránky a prosadit se bez o h l e d u n a hendikep . Zároveň 
zmiňuje, že není ten t y p , který b y to uměl, proto měl s hledáním zaměstnání problém. 

V ý z k u m n á o t á z k a 1 : Jste z a m ě s t n a n ý / á ? 
V položce č. 6 odpovídali respondent i n a otázku, zda j s o u zaměstnaní . Větš ina o d 

pověděla, že zaměstnaní j sou. 

V ý z k u m n á o t á z k a 2: Kde v y k o n á v á t e p r á c i ? 
V položce č. 8 v o l i l i r espondent i odpověď n a otázku, kde vykonáva j í práci , ze tří 

možností . N a prvním místě b y l a odpověď, že pracuj í v místě bydliště, n a druhém místě 
odpovídali respondent i , že pracuj í z d o m o v a , n a třet ím místě odpovídali, že za prací 
dojíždějí m i m o místo bydliště, a to do P r a h y a do Poděbrad. 

V ý z k u m n á o t á z k a 3: J a k ý m z p ů s o b e m jste si n a š e l / a p r á c i ? 
V položce č. 9 j sme se p t a l i , j a k ý m způsobem s i respondent i našli zaměstnání . 

N a výběr měli ze čtyř možností . Z j i s t i l i j sme, že většina dotazovaných dává přednost 
hledání zaměstnání přes známé a rodinné příslušníky, n a ÚP se obrátila třet ina osob 
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s D M O a n a agenturu, která se zabývá zprostředkováváním práce p r o O Z P , se obrátila 
j e n menš ina dotazovaných. Práci n a i n t e r n e t u neh leda l n i k d o z respondentů. 

V ý z k u m n á o t á z k a 4: J a k ý význam p r o vás m á uplatnění n a t r h u práce? 
V položce č. 12 j sme zjišťovali, j a k ý v ý z n a m m á p r o osoby s D M O uplatnění n a t r h u 

práce. Nejčastě jš í odpovědi, které j e d i n c i s D M O u v e d l i , b y l y zvýšené sebevědomí a ak
tivní zapojení do společnosti , což vypovídá, že zaměstnání m á p r o osoby s D M O p o z i 
tivní význam. Sebevědomí je postoj k sobě samému, který určuje ve velké míře k v a l i t u 
života ve všech životních oblastech a týká se tedy rovněž zaměstnání. 

2.4 Vyvození: 
O s o b y s D M O z Liberce a okolí b y l y větš inou ženy, ne jčastě j i ve věku 26 až 35 let. Z j i s t i l i 
j sme, že z f o r e m D M O b y l a ne jvíce zastoupená spastická diparéza a kvadruparéza a p o 
h y b o v a l y se n a m e c h a n i c k é m nebo elektr ickém vozíku. Ze tří čtvrtin se j ednalo o osoby 
s minimálně středoškolským vzděláním. 

Z a p o m o c i výzkumných otázek j sme došli k dílčím cílům. 

Dílčí c í l 1 : Z j is t i t , j a k á je zaměstnanost osob s D M O , a popsat , j a k o u f o r m o u j e d i n c i 
s D M O získali zaměstnání. 

Z j i s t i l i j sme, že výrazná většina osob s D M O je zaměstnaných a dále že tři čtvrt iny 
dotázaných maj í minimálně středoškolské vzdělání. Vidíme zde vzá jemnou souvis lost 
vzdělání a pracovního uplatnění. Zaměstnání získali oslovením ÚP v místě bydliště nebo 
agentury p r o podporované zaměstnávání R y t m u s , více než p o l o v i n a dotázaných upřed
nos tn i la hledat zaměstnání f o r m o u známých nebo r o d i n y , které více dokážou zohledni t 
j e j i ch hendikep . Z d e je třeba př ipomenout , že úřad práce a n i agentura p r o podporované 
zaměstnávání R y t m u s nezj išťuj í diagnózu uchazečů o práci . I když převážná část osob 
s D M O pracuje v místě bydliště, se tkal i j sme se i s j e d i n c i s D M O , kteří za prací dojížděli 
m i m o místo svého bydliště. 

Dílčí c í l 2: Popsat , proč s i našli práci a co pro jedince s D M O znamená, že můžou 
pracovat . 

Práci s i osoby s D M O našly především proto , že chtěly být v k o n t a k t u s l i d m i , eko
nomický důvod se dělil o druhé a třetí místo s možnost í seberealizace. Uplatnění n a t r h u 
práce m á p r o osoby s D M O význam v t o m , že se j i m zvýšilo sebevědomí, j e j i ch vlastní 
h o d n o t a , která má velký význam v životě každého člověka, ne jen člověka s h e n d i k e p e m . 
J e d i n c i s D M O j s o u rádi, že se můžou aktivně zapoj i t do společnosti . 

Dílčí c í l 3: Popsat zkušenosti osob s D M O se zaměstnáním. 
Větš ina dotázaných je v zaměstnání spokojená. Vadí j i m , když j i m zaměstnavatel 

práci ulehčuje , když n a ně bere v z h l e d e m k je j i ch h e n d i k e p u ohledy, které o n i nepotře
bují , a není j i m to před ostatními zaměstnanci př í jemné. Upozorňuj í n a důležitost k o 
m u n i k a c e se zaměstnavatelem, je dobré předem s i vše vysvětlit , ať už se to týká z d r a 
votního s tavu nebo přímo h e n d i k e p u , a seznámit s t ím i k o l e k t i v pracovníků, protože se 
může se stát, že hendikepovaného zaměstnance m e z i sebe nepři jmou. Mnozí maj í z k u 
šenost, že po n i c h b y l y vyžadované dovednost i , které s v ý k o n e m dané práce n e s o u v i 
sely, například řidičský průkaz nebo samostatnost při dopravě do zaměstnání , znalost 
cizích j azyků nebo programů n a počítači . Při hledání práce se osoby s D M O setkaly 
s odmítnutím, i když j e j i ch kva l i f ikace odpovídala hledanému pracovníkovi. Důvodem 
bývá ne jčastě j i málo místa p r o m a n i p u l a c i s vozíkem, nedostatečná nebo žádná praxe 
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v oboru . Náročné požadavky n a pracovní úvazek nebo n a pracovní náplň bývaj í pře

kážkou v uzavření pracovního poměru. 

Cíl zj istit možnost i pracovního uplatnění osob s D M O v L i b e r c i a okolí b y l n a zá

kladě dílčích cílů sp lněný 
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ZÁVĚR 
Bakalářská práce pojednávala o tématu pracovního uplatnění osob s D M O v L i b e r c i 
a okolí. V teoret ické části j sme se zaměřili n a popis diagnózy D M O , vysvět lení základ
ních po jmů, které se tohoto onemocnění týkaj í , a dále n a ob jasnění termínu pracovní 
rehabil i tace, k d y nás zajímal ne jen význam, ale i právní p o d k l a d y . 

Cílem bakalářské práce b y l o zj istit možnost i pracovního uplatnění osob s D M O v L i 
berc i a okolí. Dí lč ím cílem 1 b y l o zj istit , j a k á je zaměstnanost osob s D M O , a popsat , 
j a k o u f o r m o u j e d i n c i s D M O získali zaměstnání. Dílč ím cílem 2 b y l o popsat , proč s i našli 
práci a co p r o osoby s D M O znamená, že můžou pracovat . Dí lč ím cílem 3 b y l o popsat 
zkušenosti osob s D M O se zaměstnáním. Z a p o m o c i průzkumného šetření m e z i respon
denty jsme analýzou dostupných zdrojů z j i s t i l i a p o p s a l i cíle bakalářské práce. R e s p o n 
denty b y l i j e d i n c i s diagnózou D M O , kteří žijí v L i b e r c i a okolí. Průzkumný v z o r e k t v o 
řilo 32 oslovených respondentů. Návratnost dotazníků b y l a 64 %. 

Z uvedených výsledků vyplývá, že osoby s D M O maj í zá jem upla tn i t se n a t r h u 
práce i přes zdravotní znevýhodnění , které j e j i ch diagnóza obnáší. Respondent i , větši
n o u vozíčkáři , tvoří s k u p i n u osob s D M O . Je v e l m i těžké v y h n o u t se této „nálepce", p r o 
tože už samotný název dětská mozková obrna může v l i d e c h , kteří neznaj í spec i f ika 
a p o d o b y této n e m o c i a nemaj í žádné zkušenosti s post iženými l i d m i , v y v o l a t nedůvěru 
a o b a v y . Jde o diagnózu, která post ihuje centrální nervový systém a j e j ímž následkem 
může mít j edinec problémy nejen s p o h y b e m končet in , ale často j s o u přidružená ješ tě 
další postižení - zrakové, sluchové nebo řečové. Charakter is t ický p r o osoby s D M O je 
i rychle jš í nástup únavy. Přesto t i to j e d i n c i můžou mít vysoký intelekt . Proto považu
jeme za pozitivní zjištění, že většina respondentů je zaměstnaných a že existuje ade
kvátní intervence p r o tyto jedince . 

Se získáním zaměstnání neodmysl i te lně souvisí vzdělání, což se p o t v r d i l o i v tomto 
průzkumu, k d y téměř p o l o v i n a osob s D M O měla středoškolské vzdělání, čtvrt ina do
konce vysokoškolské vzdělání. 

Nejvíce s i osoby s D M O h l e d a l y práci pomocí rodinných příslušníků. Přibližně stej
nému počtu osob s D M O p o m o h l hledat zaměstnání úřad práce a agentura, j e j ímž cí lem 
je pomáhat zdravotně znevýhodněným osobám uplatn i t se n a otevřeném t r h u práce. 
Větš ina uvedla , že je v zaměstnání spokojená. Zkušenost i s hledáním zaměstnání maj í 
j e d i n c i s D M O různé. Se tka l i se s odmítnutím kvůli svému h e n d i k e p u , i když splňovali 
požadavky n a h l e d a n o u pracovní p o z i c i , i s vyžadováním dovedností, které bezpro
středně nesouvise ly s d a n o u pracovní činností . Se tka l i se i s příliš empat ickými zaměst
navate l i , kteří j i m práci ulehčovali , aniž b y to osoby s D M O chtěly nebo potřebovaly. 

Z průzkumu vyplývá snaha osob s D M O v y r o v n a t se intaktní p o p u l a c i a zařadit 
se do většinové společnosti . 

Závěrem b y c h o m chtěli konstatovat , že pracovní uplatnění p r o osoby s D M O není 
j e n přirozenou potřebou, j ako p r o každého člověka, ale výrazně zvyšuje j e j i ch sociální 
sebevědomí, poc i t lidské p l n o h o d n o t n o s t i . Pomáhá j i m zajišťovat samostatnost a nezá
vis lost , č ímž se zvyšuje k v a l i t a j e j i ch života. 
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Pří loha - Dotazník pro osoby s D M O 

D O T A Z N Í K 
T E C H N I C K Á U N I V E R Z I T A V L I B E R C I 

(PRACOVNÍ UPLATNĚNÍ O S O B S D M O V L I B E R C I A OKOLÍ) 

Dobrý den, 

j m e n u j i se Adéla Marušiaková a j s e m s t u d e n t k o u 3. ročníku o b o r u speciální peda
g o g i k a p r o vychovate le n a Technické univerzitě v L i b e r c i . V rámci své bakalářské práce 
n a t é m a Pracovní uplatnění j edinců s dětskou m o z k o v o u o b r n o u v Libereckém k r a j i 
b y c h vás chtěla požádat o vyplnění dotazníku. Jeho vyplněním přispějete k získání cen
ných informací k tomuto tématu. Dotazník je zcela anonymní , všechny získané údaje 
b u d o u sloužit pouze p r o účely bakalářské práce. 

Děkuj i za o c h o t u a spolupráci. 

Adéla Marušiaková 
K o n t a k t : ade la .marus iakova@seznam.cz 

1. Jste: 
§ Žena 
§ Muž 

2. D o j a k é věkové kategorie patříte? 

§ 18-25 let 

§ 26-35 let 
§ 36-45 let 
§ 46-55 let 
§ 56 let a více 

3. J a k o u máte f o r m u D M O ? 
§ D i p a r e t i c k o u 

§ K v a d r u p a r e t i c k o u 
§ H e m i p a r e t i c k o u 

§ H y p o t o n i c k o u 
§ D y s k i n e t i c k o u 

4. Jak se pohybujete? 
§ Samostatně 

§ Pomocí berlí 
§ Převážně n a m e c h a n i c k é m vozíku 

§ Převážně n a elektr ickém vozíku 

5. Jaké je vaše ne jvyšší dosažené vzdělání? 
§ Základní škola 

§ Odborné učiliště 
§ Praktická škola 
§ Střední škola 

§ Vyšší odborná škola 
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§ Vysoká škola 

6. Jste zaměstnaný/á? 

§ A n o 

§ N e 

7. P o k u d jste odpověděli „ne", můžete napsat důvod? 

8. Další otázky j s o u určené těm, kteří u otázky č. 6 zaškrtli „ano". 
§ K d e vykonáváte práci? 

§ P r a c u j i z d o m o v a 
§ Doj íždím do práce v místě bydliště 

§ Doj íždím do práce m i m o místo bydliště 

9. J a k ý m způsobem jste s i našel/a zaměstnání? 

§ Pomocí úřadu práce 

§ N a in ternetu 

§ Přes agenturu , která p o m á h á hledat práci l i d e m s h e n d i k e p e m (např. 

R y t m u s Liberec) 
§ J i n ý m způsobem, můžete napsat j a k ý m ? 

10. O v l i v n i l o zdravotní znevýhodnění přístup zaměstnavatele k vám? 
§ A n o , jak? 

§ N e 
§ Neumím to posoudi t 

11. Vyber te hlavní důvod, proč jste nas toupi l /a do zaměstnání. 
§ Seberealizace 

§ Peníze 
§ Začlenění do společnosti 

§ K o n t a k t s l i d m i 

12. J a k ý význam pro vás m á možnost uplatnění n a t r h u práce? Vyber te j e d n u 

možnost . 

§ Zvýšené sebevědomí 
§ Poc i t užitečnosti 
§ Aktivní zapojení do společnosti 
§ Žádný 

13. Uvažovali byste o zvýšení kva l i f ikace kvůli práci? 

§ A n o 

§ N e 

14. Jste v zaměstnání spokojený/á? 
§ A n o 

§ N e 
§ Uvažuji o změně 

15. Vyžadoval p o vás někdo při hledání zaměstnání dovednost , která přímo ne
souvisela s d a n o u prací? 

§ Nevyžadoval 
§ Řidičský průkaz 



§ Samostatnost při přepravě 
§ Nezávislost n a asis tentovi 
§ J i n o u , můžete napsat j akou? 

16. Se tka l i jste se s odmítnutím ze s t rany potenciálního zaměstnavatele, i když 

vaše kva l i f ikace odpovídala hledanému pracovníkovi? 

§ A n o 

§ N e 

17. P o k u d ano, můžete krátce popsat důvod? 

18. Můžete krátce popsat s v o u zkušenost s hledáním zaměstnání? 

D a t u m vyplnění : 

Děkuj i v á m za vyplnění dotazníku, Adéla Marušiaková. 


