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UvVOoD

Prace ma Vv Zivoté osob se zdravotnim postizenim své nezastupitelné misto. Mit nékde své
pracovni misto, kam osoby se zdravotnim postizenim pravidelné¢ chodi, uspokojuje Siroké
spektrum potieb. Jedinec se zdravotnim postizenim, ktery najde pracovni misto, chodi do prace
ve vétSine€ pripadech s radosti. Stalé socidlni prostfedi udava jedinci pocit bezpeci, pocit Ze tam
ma své misto, ze jeho vykony jsou prospésné a on i cela jeho osobnost ma v zivoté jeho i Zivoté
ostatnich lidi smysl. My intaktni lidé si dle mého ndzoru dostate¢né¢ neuvédomujeme, jaké
mame S$tésti, ze mizeme prakticky pracovat kdekoliv, kdykoliv a za jakychkoliv podminek
a v bézném prostiedi. Kromé finanénich prostiedki, které jsou bezpochyby v Zivoté jedince
velice dilezité, je prace spjata s béznym zivotem, jaky se ma dle trendu v souc¢asné spole¢nosti
zit. Clovék s vrozenym ¢&i ¢asné ziskanym zdravotnim postiZzenim se uz narodi s nevyhodou,
must ji Celit od Gtlého détstvi, musi se naucit zit sdm se sebou, mnohdy je vystaven posmésktm,
pravdépodobné i predsudkiim. Zivot osob se zdravotnim postizenim neni jednoduchy, ale je
k dispozici mnoho nastrojii a prostiedkt, které nabizeji Sirokou Skalu feSeni a cest, jak jim
pomoci. V dobé, ve které Zijeme, kdy mame listinu zakladnich prav a svobod, antidiskrimina¢ni
zakon, nepieberné mnozstvi zakonti upravujicich problematiku osob se zdravotnim postizenim,
zahrani¢ni studie a vyzkumy z praxe, je potifeba vzit vSe za spravny konec a postavit se
problému celem, tak jak to délaji lidé se zdravotnim postizenim jiz od narozeni. Nebudeme
délat, ze se nas to netyka, Ze to neni naS problém. Troufam si fici, ze mentalni bariéry ve
smysleni populace o osobach se zdravotnim postizenim jsou na dobré cesté, a my erudovani
pracovnici musime tu spravhou cestu vice prorazit, edukovat i §irokou vetfejnost o problematice
a informovat stale vice ostatni ¢inné osoby v procesu zaméstndvani osob se zdravotnim

postizenim o dtlezitosti jejich zaméstnavani.

Tato diplomova price se zabyva pracovnim uplatnénim osob se zdravotnim postizenim
v Kralovehradeckém kraji. Hlavnim cilem je zmapovat situaci osob se zdravotnim postizenim
na trhu prace v Kralovehradeckém kraji. Diplomova prace se skladd ze dvou hlavnich casti.
Prvni ¢ast, teoreticka je slozena ze sedmi hlavnich kapitol. Kapitoly jsou ¢lenény a uspofadany
takovym zptsobem, aby zahrnovaly vSe podstatné pro pracovni uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim od vymezeni pojmu a postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti. Déle
jsou zde uvedeny zékladni druhy postizeni, moZnosti vzdélavani, které jsou u nas v Ceské
republice Kk dispozici, nasledn¢ je nastinéna problematika vyznamu prace pro cloveéka
a vV neposledni fadé¢ moznosti pracovniho uplatnéni jak na chranéném trhu prace, tak na béZzném

pracovnim trhu az po povinnosti zaméstnavatel. Druhou ¢asti této prace je empiricka ¢ast, kde
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je zpracovana metodika vyzkumu, stanoveny vyzkumné otazky, na jejichZz zakladé byly
stanoveny hypotézy. Pro tuto diplomovou praci bylo zvoleno kvantitativni Setieni, pfi¢emz byly
pomoci dotaznikli osloveny osoby se zdravotnim postizenim, které jsou evidované na uradu
prace v Kralovehradeckém kraji. Vysledky vyzkumu budou prezentovany pomoci grafii
s komentafem. Zaver prace bude vénovan diskuzi, ve které bude uvedeno srovnani s jinymi
vyzkumy a budou navrzena doporuceni pro praxi, ktera vyplynou z vyzkumu. Na zavér této

kapitoly bude poukazano na slabiny, které byvaji pomoci vyzkumu odhaleny.



1 VYMEZENI POJMU

V soucasné dobé mame k dispozici nepieberné mnozstvi definic a vymezeni pojmu osoba se
zdravotnim postizenim. Sjednotit vSechny definice a vymezeni v jednu obycejnou oznamovaci
vétu nelze. Pojem zdravotni postizeni se vyvijel v pribéhu minulych let vzhledem
K historickému kontextu velice pomalu. Kazdy odbornik, ktery se touto problematikou zabyva,
charakteristiku maji riiznoroda oznaceni spole¢nou. V soucasné dob¢ je sttedem zajmu, aby
oznaceni osoba bylo na prvnim misté a termin postiZzeni az na misté druhém. Jednotlivé osoby
znamenaji mnohem vice nez postizeni se kterym se potykaji (Melrose et all., 2015, s. 20,
[online]).

vvvvv

ve vztahu k tématu této diplomové prace.

1.1 Zdravotni postiZeni

V roce 1985 autor Kiivohlavy (s. 22) vymezuje pojem zdravotni postizeni pomoci pojmu
handicap, v t¢ dobé pozvolna se rozvijejici a z anglictiny pfekladany termin. Pivodem vzniku
tohoto oznaceni jsou dvé slova ,,hand* (ruka) a ,,cap® (Cepice). Je mezi t€émito pojmy néjaka
souvislost? Tomuto pojmu dal vzniknout rozsudek dvou znesvafenych stran, kdy dany soud
nemohl pfijit na to, na ¢i stran€ je vina. Do Cepice byly vlozeny dva kameny, jeden bily, druhy

cerny. Ten, kdo si vytahl ¢erny kdmen, byl nazvan handicapovanym.

Dle Matouska (2008, s. 255): ,,je zdravotni postizeni stav, ktery neprizniveé ovliviuje kvalitu
Zivota ¢lovéka, zejména schopnost navazovat a udrZovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat. *
Oproti této definici Michalik a kol. (2011, s. 32) uvadi ve své publikaci zcela odlisSné vymezeni
pojmu osoby se zdravotnim postizenim (dale jen OZP), které zni nésledovné: ,, Zdravotné
postizeni tvori svebytnou, vnitiné vsak velmi diferenciovanou skupinu (mensinu) obcanii, ktera
vykazuje radu shodnych charakteristik, odlisnych od obcanii bez zdravotniho postiZeni (tzv.
intaktni populace).“ V tomto vymezeni povazuji za dualezit¢ podotknout pfirovnani OZP
k mensing. Vétsina odbornikt se tomuto oznadeni vyhyba. U nas v Ceské republice se s timto
piirovnanim muzeme setkat u laické vefejnosti, a to v souvislosti s rozliSovanim spole¢enskych

vrstev.

,Zdravotni postizeni miizeme interpretovat jako ztrdtu ¢i postizeni urciteho orgdanoveho
systéemu. “ Diisledkem muze byt naruseni, omezeni ¢i dokonce nevyvinuti néjaké z primarnich

funkci. Postizeni celkové ovliviluje vyvoj celé osobnosti, nejedna se pouze o poruchu
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organového systému ¢i jedné funkce (Vagnerova, 2008, s. 161). Autorka zmiiuje také pojem
handicap, ktery vysvétluje jako znevyhodnéni, které je charakteristické omezenim nebo
postizenim, pfedev§im vSak socidlnim postavenim jednotlivce a subjektivni schopnosti danou

situaci zvladat.

Na zavér podkapitoly zminim vymezeni zdravotniho postiZzeni dle Novosada (2000, s. 16), ktery
jej pojima v roving€ obecné. ,,Zdravotni postizeni povazuje za ndsledek vieklé, kontinualne se
meénici dysfunkce prazdkladniho systému clovek versus priroda a clovek versus spolecnost.
Dysfunkce ma své podstat¢ proménlivou formu, jeji dusledky jsou zdvazné nejen pro

jednotlivee samotného, ale vzdy se tak déje ve vztahu ke spole¢nosti.

1.2 Zdravotni postiZeni versus zdravi

Definice zdravi, byla formulovana po vzniku Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce
1948. Domnivam se, Zze uloha WHO hraje ve vyvoji pojmu osoba se zdravotnim postizenim
klicovou roli, proto je zminéna v této praci. Definice byla uvedena srozumitelnym zptisobem,
dokonce muzeme tvrdit, Ze byla utvofena takovym zplsobem, aby se dotkla vice obora
najednou ¢ili mezioborové. Dle WHO je zdravi definovano jako: ,,Stav uplné télesné, dusevni
a socidlni pohody, a ne pouze jako nepiitomnost nemoci nebo slabosti.“ Uvedena definice je
pro budouci vyvoj pojmu zdravotni postizeni velice dilezitd, a to hlavné vzhledem ke
skutecnosti, ze dochéazi k posunu chapani pojmu zdravi sousttedéné¢ho pouze v medicinském
prostiedi do prostfedi sociologického ve vztahu Kk pojmu kvalita zivota, po¢inaje obdobim
diskusi, jak lze kvalitu Zivota méfit. S timto posunem byly zminény kli¢ové oblasti, kterym by
se vV budoucnosti méla vénovat pozornost a v prubehu Casu se snazit je zlepSovat. V prvni fade
se jednéd o otazky smyslu Zivota vSech jednotlived vV podminkdch naroéného konkurenéniho
prostfedi, kde jsou kladeny vysoké naroky na vykonnost a za druhé v dnesni dobé jiz velice
diskutované otazky socialni nerovnosti ve spolec¢nosti (Gillernova, Kebza, Rymes a kol., 2011,

S. 22).

1.3 Zaikonné vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Zakladnim dokumentem, kde jsou zdvazné popsana prava osob je Listina zakladnich prav
a svobod, ktera je nedilnou soudasti Gistavniho potadku Ceské republiky (astavni zakon
¢. 2/1993 Sb.). Osobam se zdravotnim postizenim se vénuje hlava ¢tvrtda — Hospodaiska,
socialni kulturni prava. Konkrétn¢ se jedna o ¢lanek 29 odstavec prvni a druhy, kde je uvedeno

v

z€:



., 1. Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji prdavo na zvySenou ochranu zdravi pri

praci a na zvlastni pracovni podminky,

2. Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich
a na pomoc pri piipravé k povolani (Ustavni zékon &. 2/1993, €1. 29). “ Na zakladé t&chto dvou
odstavcu lze konstatovat, ze v Listiné zakladnich prav a svobod, kterd obsahuje celkem 44
clank je ve vztahu K osobam se zdravotnim postizenim vénovana opravdu mala c¢ast.
Pozitivnim ukazatelem je, Ze tyto dva odstavce se vénuji OZP ve vztahu k pracovnimu

uplatnéni.

V roce 2009 byl skone¢nou platnosti ptijat zdkon ¢. 198/2009 Sb. O rovném zachazeni
a o pravnich prostiedcich ochrany ptfed diskriminaci a o zméné nékterych zakont
(Antidiskriminacni zédkon). Zakon definuje zdravotni postizeni jako: ,,nepfiznivy zdravotni
stav*, kterym se pro ucely tohoto zdkona rozumi: ,, Télesné, smyslové, mentalni, dusevni nebo
jiné postizeni, které brani nebo miuze branit osobam v jejich pravu na rovné zachdzeni
V oblastech vymezenych timto zakonem, pritom musi jit o dlouhodobé zdravotni postizeni, které

trva nebo ma podle poznatkii lékarske vedy trvat alespon jeden rok (Zakon ¢. 189/2009 Sb.,
§ 5). [z

S pojmem OZP bezpochyby souvisi zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ktery
vysvétluje pojem invalidni osoba. V souvislosti stimto zakonem se jednd o dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav, ktery ma za nasledek pokles pracovni schopnosti, a to dle zdkona

nejméné o 35 %. Zéakon rozlisuje tii stupné invalidity:

., 1. stupen invalidity — poklesla-li schopnost jedince pracovat nejméné o 35 %, nejvyse vsak
0 49 %,

2. stupen invalidity — poklesla-li schopnost jedince pracovat nejméné o 49 %, nejvyse vsak

0 69 %,

3. stupen invalidity — poklesla-li schopnost jedince pracovat nejméné o 70 % (Zdkon
¢. 155/1995 Sb., § 39).

Vzhledem Kk tématu této prace je nutné¢ zminit definici OZP dle Zékona o zaméstnanosti

¢. 435/2004 Sb. Pojmu osoba se zdravotnim postizenim se vénuje § 67 a definuje je jako:
., Fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany:

a) invalidnim ve tretim stupni (dale jen ,,0soba s teézsim zdravotnim postizenim “,
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b) invalidnim v prvnim nebo druhém stupni, nebo

¢) zdravotné znevyhodnénymi (dale jen , osoba zdravotné znevyhodnénd). Osoba zdravotné
znevyhodnénd je fyzicka osoba, kterda ma zachovalé schopnosti, které ji umoznuji vykondvat
souvislou pracovni ¢innost, ale schopnosti, které by ji dovolovaly vykonavat dosavadni
zaméstnani jsou omezeny, a to z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotni stavu.
Dlouhodobym nepfiiznivym stavem se pro Ucely tohoto zdkona rozumi takovy stav, ktery trva
déle neZ jeden kalendaini rok a je posouzen kvalifikovanymi odborniky z 1ékatskych fad. Jedna
se o stav, ktery jednotlivce omezuje napti¢ celou osobnosti. Zasazena je slozka psychicka,

fyzicka ¢i smyslova. Dusledkem tohoto procesu je snizeni pracovni schopnosti (Zakon ¢.

435/2004 Sb., § 67).

Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim V dospélosti bezpochyby souvisi
se vzdélavanim téchto osob od primarniho vzdélavani, pres sekundarni az k vzdélani
terciarnimu naprosto rovnomérné jako u osob intaktnich, proto uvedu také definici OZP dle
Skolského zakona. Dle zdkona ¢. 561/2004 Sb., § 16. Je dit€¢ se zdravotnim postizenim
definovano takto: ,, Ditétem, zZdikem a studentem se specidalnimi vzdelavacimi potrebami
se rozumi osoba, kterd k naplneni svych vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani
svych prav na rovnopravnem zaklade s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatieni. “
Nové zavedeny pojem podplrnd opatieni lze vysvétlit jako piizpisobeni vzdélavani
a Skolskych sluzeb vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi ¢i dal$im
odliSnym Zivotnim podminkam ditéte. Déti, Zaci a studenti maji dle tohoto zdkona pravo na
poskytnuti podptirnych opatieni skolou nebo Skolskym zafizenim, a to vyhradné bezplatné. Za
zdravotné postizené tento zakon povazuje déti s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo
sluchovym postizenim, zdvaznymi vadami feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni,
zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo

autismem. Samotné novele zakona se budu vénovat v pozdé&jsi kapitole.

vvvvvv

prace. Domnivam se, Ze ne vSechna vymezeni plné naplituji podstatu samotného pojmu osoba
se zdravotnim postizenim. Do budoucich let je k dispozici stale prostor, ktery je potieba vyplnit,

upravit nebo dotahnout k dokonalosti.
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2 POSTAVENI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM VE
SPOLECNOSTI

Postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti z pohledu naseho statu, ale i organizaci
evropskych a svétovych lze charakterizovat jako pozitivné se vyvijejici. Vzhledem k tématu
této prace nevnimam za dulezité zde popisovat udalosti z let minulych, jako je naptiklad
sterilizaéni zakon nebo obdobi II. svétové valky, kdy osoby zdravotné postizené byly
povazovany za geneticky nevhodné a ze spolecnosti byly vytésnovany, at’ jiz védomé ¢i
nevédomé. Tyto skute¢nosti jsou zde uvedeny pouze jako piipomenuti ¢asové osy. Po konci Il.
svétové valky neni zaznamenan nikterak vyznamny posun ve smySleni intaktni populace
vzhledem Kk osobam se zdravotnim postizenim. Muzeme toto obdobi oznadit ,,cernou dirou® az
do roku 1990. Po roce 1990 nastal masivni boom v otazkach feSeni situace osob se zdravotnim
postizenim v Ceské spoleCnosti. Jednalo se o nartstajici zajem o tuto skupinu osob, snahu
podpory a nahlého pochopeni. Zmény byly velice dynamické, jako kdyby se jednalo o napravu
hriiznych ¢int, jez byly osoby se zdravotnim postizenim v minulosti soucasti (Michalik in

Vojtko, 2005, s. 35).

Z Casového hlediska miZzeme hovofit o 4 etapach, kdy je zaznamenan zlepSujici se piistup statu

k osobam se zdravotnim postizenim (Michalik a kol, 2011, s. 51 — 53):

1. Etapa — 1990 — 1992/1993 — Jedna se 0 obdobi vyznamnych zmén, které ptinesly predevsim
zménu postaveni OZP. Toto obdobi dalo vzniknout fad€ nestatnich organizaci. Byly poloZeny
zakladni kameny rozsahlé vystavbé novych zatfizeni pro posileni pozice OZP. Pozornost byla
primarn¢é soustiedéna na Skolskd zatizeni a oblast socidlniho zabezpeceni. Soucasné byl pfijat
prvni Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcaniim a vznikl Vladni vybor pro

zdravotné postiZené obcany.

2. Etapa — 1993 — 1998/1999 — Pro toto obdobi je typické upevnéni organizaci pro OZP a
profesiondlni vykon statni spravy ¢ili dochazi v tomto obdobi k profesionalizaci statni spravy
ve vztahu k OZP. Zacatek obdobi je doprovazen Narodnim planem opatieni pro snizeni
negativnich disledki zdravotniho postizeni. Na zavér obdobi byl jiz pfipraven dalsi plan, ktery
nesl nazev Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim. V
neposledni fad€ byly bud’ pfijaty, nebo novelizovany zékladni pravni normy spadajici do sféry
osob se zdravotnim postizenim. Zejména se jednalo o zmény v oblasti socialniho zabezpeceni,

Skolstvi a dopravy.
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3. Etapa — konec devadesatych let — 2007 — V tomto obdobi pfibyvaji otazky na strané
politické a spravni reprezentace a na stran¢ druhé u piedstavitelii organizaci sdruzujicich osoby
se zdravotnim postizenim. Samotny ptistup k feseni jednotlivych témat je Casto nesystematicky,
chybi diikladna analyza a vyhodnoceni dopadti. Intenzita feSeni problémovych otazek byla vice
zalozena na tradi¢nich pfistupech misto toho, aby byly vyuzivany moderni systémy zalozené
na podpofe. DilleZitou udalosti byl vznik Néarodni rady osob se zdravotnim postizenim CR. I
VvV tomto obdobi vznikl dal$i narodni plan s ndzvem Narodni plan podpory a integrace obc¢ant

se zdravotnim postizenim.

4. Etapa - 2008 — soucasnost — Priib¢h této etapy byl poznamenan financni a pozdéji
hospodarskou krizi. Vyrazn€ se projevila nedostate¢na znalost cilové skupiny, tedy osob se
zdravotnim postizenim. Dlouhodobé problémy, které bylo nezbytné fesit, nebylo mozné fesit
adekvatné, na urovni, ani na zaklad¢ znalosti a poznani. MuZeme konstatovat, ze spousty
podstatnych namétt k feSeni byly zpravidla odsunuty na obdobi ,,po krizi“. Pozitivnim
stimulem bylo schvaleni dalSiho pldnu s nazvem Narodni plan pro vytvafeni rovnych

ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postiZzenim.

Ve vyvoji narodnich plant je dulezité si povsimnout jejich vyvoje, tak jak vyplyvaji z jejich
nazvlu. Politické a spravni agendy zavedly nejprve pojem pomoc, dale opatfeni, pies
vyrovnavani k podpofe a integraci a po 18 letech dospély K pojmu vytvafeni rovnych
prilezitosti. Narodni plany pfinesly bezpochyby vyvoj pfistupu statu k osobam se zdravotnim
postizenim na jedné strané, na stran¢ druhé vyvstadva myslenka, zda se plnéni jednotlivych

ukolt a opatfeni stalo skute¢nosti.

V roce 2003 se v Madridu seslo vice néz 400 Gcastniki na Evropském kongresu, aby vyhlasili
rok 2003 Evropskym rokem osob se zdravotnim postizenim. Tomuto shromazdéni pfedchazelo
schvaleni Madridské deklarace zroku 2002. Deklarace se vé€nuje vyhradné osobam se
zdravotnim postizenim. Je v ni formulovana piedstava, ktera by méla tvofit koncep¢ni ramec
pro Evropsky rok OZP (NRZP, 2010, [online].Dle Michalika (2011, s. 55) lze shodné
s Madridskou deklaraci shledat stejné poznatky osob se zdravotnim postizenim v Ceské

republice, a to s ohledem na problémy minulé i sou¢asné nasledovné:

1. Zdravotni postiZeni je otazkou lidskych prav. Pokud by si Siroka vefejnost uvédomila, ze
OZP maji stejna prava jako osoby intaktni, mohli bychom takovy stav nazvat jako dokonaly.
Tato situace vsak jesté v pribchu 21. stoleti nenastala a jen stézi se miizeme domnivat, Ze k této

situaci nékdy dojde. Potiz je v tom, a ted’ mam na mysli i pracovniky v pomahajicich profesich,
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ze nelze stavét vedle sebe osoby se zdravotnim postizenim a napiiklad osoby bez ptisttesi. Je

nutné si opravdu uvédomit, co je socialni udalost.

2. Zdravotné postizené osoby pozZaduji rovné prilezitosti, nikoli charitu. V pribchu
poslednich desitek let pokrocila Evropska unie k filosofii podpofeni rozhodovani o vlastnim
zivoté. Predeslé postoje, které zdaraziovaly predev§im soucit a bezmocnost OZP dnes
oznacujeme za nepiijatelné. Vyraznou proménou prochdzi také rehabilitace. Nejednd se jiz
pouze o to, aby jednotlivec byl pfizpiisoben spolecnosti jako pasivni jednotka, ale do poptedi
se stavi myslenka uspokojit vSechny potieby vSech obfanli bez ohledu na hendikep. Dtraz je

kladen na rovné prilezitosti a pfistup ke vSem spole¢enskym zdrojiim.

3. Bariéry ve spole¢nosti vedou k diskriminaci a socialni exkluzi. Vzhledem ke skute¢nosti,
jakou je spoleCnost vedena a uspofadana, je Castym socialnim jevem diskriminace neboli
vylu€ovani osob se zdravotnim postizenim z oné spolecnosti a nerespektovani zakladnich
lidskych prav. Nasledkem miize byt nedostatek finan¢nich prosttedki, pii vystupniovani celé

situace aZ nouze osob se zdravotnim postiZenim.

4. Zdravotné postizené osoby - opomijeni obéané. Osoby se zdravotnim postizenim jsou
Casto predmétem diskriminace, ktera je zalozena na negativnich ptedsudcich, které se vytvari
napii¢ celou spolecnosti. Tito lidé jsou ve spoleCnosti Casto ignorovani a piehlizeni, coz

ptispiva k vytvareni bariér, a to nejen mechanickych, ale predev§im mentalnich.

5. Zdravotné postiZzené osoby predstavuji riznorodou skupinu. Skupina obcani se
zdravotnim postizenim a jejich rodiny jsou v celé své §ifi ovlivnény znalostmi spoluobcanti.
Cim t&Z8i postizeni, tim t878i dusledky s sebou postizeni nese pro jedince samotného.
Ptedevsim se jedna o zhorSené podminky na podileni se béZzného zivota ve spolecnosti. Dilezité
je, abychom jsme si vSichni uvédomili, Ze se jedna o Zivotni udalost, kterou jedinec nemuize

ovlivnit vlastni viili. Co ale ovlivnit miZe, je zvladani této udélosti spole¢né se svymi blizkymi

a k tomu vyrazné ptispiva chovani lidi kolem nas.

6. Zakaz diskriminace + pozitivni akce = socialni inkluze. S pfijetim Charty zakladnich prav
Evropské unie bylo uznano, ze je nezbytné k docileni rovnopravnosti osob se zdravotnim
postizenim doplnit zdkaz diskriminace o pravo na podporu a pomoc (Michalik a kol, 2011,

5. 55 — 57).
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3 DRUHY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Osoby se zdravotnim postizenim v Ceské republice tvofi dle posledniho vyzkumu (VSPO,
2013, [online]) celkem 1 077 673 ¢ili 10,2 %. V ramci vyzkumu byly zvefejnény pocty a typy
zdravotniho postizeni. V pouzitém dotazniku byly na vybér nésledujici typy zdravotniho
postizeni: télesné, zrakové, sluchové, mentdlni, duSevni, vnitini a jiné. Nejveétsi zastoupeni maji
0soby s vnitinim postizenim s poc¢tem 716 993 osob, druhym nejcastéj$im typem je postizeni
télesné v poctu 500 167 osob, dale dusevni postizeni s poctem 145 517 osob, nasleduje
mentalni postizeni v poctu — 104 574 osob, dale postizeni zrakové s celkovym poctem 102 195
osob, na piedposlednim misté je postizeni sluchové v poctu 86 476 osob a jako posledni
moznost bylo oznacit jiné, kterou si vybralo 54 327 osob. V ramci této kapitoly budou popsany
nejéastéjsi druhy postizeni, se kterymi se v praxi obvykle vramci pracovniho uplatnéni

setkavame (VSPO, 2013 [online]).

3.1 Télesné postizeni

NejnapadnéjSim rysem osob se zdravotnim postizenim je naruseni pohybovych schopnosti ¢i
naruseni béznych pohybovych vzorct nebo koordinace pohybti. To, jakym zptisobem se dany
jedinec pohybuje nebo ma moznost se pohybovat ma evidentné vliv na ur¢ovani hodnot a tzv.
normality lidi s télesnym postizenim. V sou€asné spolecnosti je trendy byt prospésny, inny
pro spole¢nost, aktivné se zapojovat do zivota a vyvijet fyzickou silu. Tyto absurdni pfedstavy
jsou také zdrojem pro vznik predsudkl vii¢i témto osobam. Proto je dulezité, aby i Siroka
vetejnost byla zjednoduSenym zplisobem informovana o problematice osob s télesnym

postizenim a na zaklad¢ informovanosti lze tyto predsudky odbourat (Michalik a kol., 2011,

s. 197).
V praxi se nejéastéji setkame s niZe uvedenymi typy télesnych postiZeni:

Centralni obrny a neurologicka onemocnéni — dle intenzity obrny dale délime na parézy
(Castecné ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti). Podle lokalizace obrny dale klasifikujeme na
hemiparetickou,  diparetickou,  kvadruparetickou, = hemiplegickou,  paraplegickou
a kvadruplegickou. Do této oblasti fadime détskou mozkovou obrnu, u které jsou dominantni
poruchy svalového napéti, hybnosti, celkova koordinace pohybu a urcité vykyvy motorického
vyvoje. RoztrouSena skler6za je zpusobena poSkozenim az rozkladem nervovych vlaken.
Pribéh onemocnéni postihuje cely organismus vcetné tézkych obrn koncetin. Neurologickym
onemocnénim je i Parkinsonova choroba, ktera se projevuje tiesem, redukci pohybové aktivity,

ztratou pohybovych navykt a problémy s rovnovahou a chiizi.
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Periferni obrny - vyznacuji se postizenim jednotlivych té€lnich ¢i organovych periferii. Mize
se jednat o prechodné obrny (parézy), kdy koncetina nepracuje dokonale, ale je mozna néprava
¢i urcité zlepseni potencialu nebo o uplné a trvalé obrny (plegie), kdy dana koncetina ziistava

imobilni s moZnosti atrofie svalstva.

Deformace — rozliSujeme vrozené a ziskané, do této skupiny patfi malformace, amelie

a dysmelie. Obecné se jednd o patologické vyvinuti koncetin.

Svalova atrofie a myopatie — piiCinou postizeni je ubytek ¢i poskozeni motorického svalstva

(Michalik a kol., 2011, s. 197 — 208).

Dle Vagneroveé (2008, s. 251) mizeme vymezit dva disledky télesného postiZeni:

e Pohybovy defekt = funkéni handicap

e Télesna deformace = esteticky handicap.
Pohybové postizeni je divodem omezeni samostatnosti jedince. Stejnou mérou posiluje
zavislost na ostatnich lidech, brani v nabyvani Zivotnich zkuSenosti a v zdvéru mlZeme
konstatovat, Ze celkové brani Clovéku v procesu socializace. Celkové vnimani sebe sama
ovliviiuje rozsah a zdvaznost postizeni. Tyto dva atributy maji vliv zejména na psychickou
stranku osoby. Sobé&stacnost a nezavislost patii k vysoce cenénym hodnotam, konkrétné u osob
se zdravotnim postizenim zéavisi na mife téchto hodnot. Do jaké miry jsou dané osoby
sobéstané a nezavislé? Tento stav nejsou schopni jednotlivci sami ovlivnit. Kone¢ny stav
zavisi na tom, v jakém rozsahu jsou zachovany pohybové funkce dolnich 1 hornich koncetin.
Jak jsem jiz zminila vySe, pohybové postizeni byva velice tizce spojeno s télesnou deformaci
neboli estetickym handicapem, ktery ztélesniuje pfedevSim psychickou a socidlni zatéz

(Vagnerova, 2008, s. 252).

3.1.1 Postoj spole¢nosti k osobam s télesnym postiZenim

U osob s télesnym postizenym obvykle spole¢nost o¢ekava nizsi vykon vzhledem k fyzickym
nedostatklim. Abnormality, kterymi se mohou jedinci odliSovat, spolecnost toleruje velice
dobfe, coz mlze byt zplisobeno pravé tim, Ze spole¢nost od téchto osob neocekdva velké
vykony. V nékterych ptipadech jedinec potiecbuje pomoc a podporu v béznych dennich
¢innostech, protoZe si je pies své postizeni nedokaze osvojit. Dulezité je, aby si spole¢nost
uvédomila, ze télesné postiZzeni, nerovna se mentalni postizeni. Lidé s té€lesnym postizenim
mohou mit nadprimérné 1Q, stejné tak jako lidé intaktni, ba naopak v urcitych oblastech mohou

byt velice nadpriimérné inteligentni. Postizeny ¢lovek ve vztahu k sobé samému své postizeni
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nepopird, samoziejmé Ze si ho je védom, ale nebude se ztotoznovat se skutecnosti, ze je kvili

estetickym atributiim postiZen 1 socialné (Vagnerova, 2008, s. 259).

3.1.2 Dopady télesného postiZeni na pracovni moZnosti

Osoby s té€lesnym postizenim jako budouci potencidlni zaméstnanci se budou nejvice potykat
s okruhy problému v oblasti mobility a sebeobsluhy. Velice dilezitym aspektem je zohlednit
pfistup v pracovnim prostiedi k pracovnimu mistu takovym zplisobem, aby byl umoznén vykon
prace osobam na mechanickém ortopedickém voziku nebo na elektrickém ortopedickém
voziku. Uprava a vybavenost pracovniho mista je rovnéz dilezita. V praxi je velice dilezita
informace, zZe zaméstnavatelé neprovadéji upravy na vlastni naklady, ale je na to ur¢en zdkonem
prispévek. Zaméstnavatel musi dale myslet na piistupy do vSech mistnosti, kde dochézi
k setkavani s jinymi zaméstnanci, specialni wc, zvySeny stolek, uchytna madla, najezdni
ploSina do vchodu apod. Osoby s télesnym postizenim pii vykonu prace vyuzivaji vice intelekt
nez fyzickou vykonnost. Zaméstnavatelé by tyto informace méli vzit v potaz. V praxi se ¢asto
setkavame s tim, Ze zaméstnavatelé nabizeji lidem s té€lesnym postizenim ,,radoby* lehkou
manudlni praci, ktera je ovSem pro osoby s télesnym postizenim tézka (PRACEPROZP, 2011,

[online]).

Vhodné profese a pracovni pozice pro osoby s télesnym postizenim dle webového portalu
praceprozp.cz jsou napiiklad: pedagogické obory, humanitni obory, ekonomické obory,
administrativa, sluzby pro vefejnost, umélecké obory (PRACEPROZP, 2011, [online]).

3.2 Zrakové postiZeni

KaZzdé rano se probudime, podivame se, kolik je hodin, vstaneme, nasnidame se a jdeme do
prace. Ke vSem kazdodennim c¢innostem pfistupujeme s urcitou samoziejmosti. Obycejné
nepfemyslime o tom, z jakého centra je fizen nas zrakovy vjem, pro¢ vidime, co vidime a jaky
to ma na nas vliv. Zkusme se zamyslet, jaké to je naopak vidét Spatné ¢i nevidéet viibec. VSechny
bézné Cinnosti se stanou nepiekonatelnou kazdodenni zkouskou nasi vile a psychické
odolnosti. Tato Cast kapitoly je vé€novana nejcastéjSim zrakovym vadam a jejich vlivu na

socializaci jedince.

Vyslovime-li ve spolecnosti slovo osoba se zrakovym postizenim, nebo zrakové postizeny,
mnoho lidi ve spole¢nosti si obvykle pfedstavi osobu nevidomou s asisten¢nim psem. Opak je
vsak pravdou. Osob nevidomych je ve spolecnosti evidovana naprostd mensina. Nejvice osob
se zrakovym postizenim je slabozrakych, ktefi se také potykaji s disledky postizeni, ale nejsou

tolik omezeny jako osoby nevidomé. Je pravdou, Ze se slabozraké 0soby velice ¢asto setkavaji
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S neporozuménim ¢i nedocenénim, protoze ve spolecnosti prevlada nazor, Ze tyto osoby ,,piece
vidi“. Nikdo se uz pozd¢ji nezabyva tim, co dany jedince vidi a do jaké miry je schopen

rozliSovat tvary, barvy apod.

, Zrakové postizeni lze charakterizovat jako diisledek poskozeni (vady, poruchy) zraku

a funkce videni (Michalik a kol., 2011, s. 278).

Chceme-li se zabyvat osobami se zrakovym postizenim, musime mit na paméti, ze se vzdy
jedna o postiZzeni funkce zraku, které neni mozné upravit takovym zplisobem, aby danému
jedinci byla zajiSténa obvykla funkce vidéni. Rozdéleni zrakové postizenych osob je odlisné

Z hlediska I¢katskych veéd a z hlediska specidlni pedagogiky.

Hloubku zrakového postiZeni Ize klasifikovat:

Dle specialni pedagogiky: Dle 1ékarskych véd:
o Lehka a stfedni slabozrakost e Lechka a stiedni slabozrakost
e Zbytky zraku e Tézka slabozrakost, prakticka slepota
e Totalni slepota e Uplna slepota, bez svétlocitu

Z vyse uvedeného dé€leni je ziejmé, ze I¢kaiské védy neuzivaji pojem zbytky zraku. Samotny
pojem zbytky zraku je pro praci s osobami se zrakovym postizenym naopak velice dilezity.
Zbytky zraku jsou dulezité nejen pro samotného jedince, ale predev§im pro budouci intervence

ze strany odbornikli pomahajicich profesi.

Dle vyuziti zrakového potencidlu zrakové funkce miizeme osoby klasifikovat jako:

slabozraké,

e se zbytky zraku,

e nevidomé,

e s poruchou binokularniho vidéni,

e barvoslepé,

e s kombinovanym postiZzenim.
Obé dvé uvedené klasifikace jsou pouze teoretickym podkladem. Zbyly vyuzZity zrakovy
potencial za spoluprace podpurnych opatieni je vzdy individualni zalezitosti. V praxi velice
rychle a snadno zjistime, ze ke kazdému zrakové postizenému jedinci musime vzdy pfistupovat
individualn€é. Nelze pfi praci s touto skupinou osob postupovat dle ,né¢jakého navodu*

(Michalik a kol., 2011, s. 275 — 277).
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3.2.1 Socializace osob se zrakovym postiZenim

Zavazné zrakové postizeni ovliviluje schopnosti naucit se dilezité socidlni zkuSenosti
a dovednosti reagovat ve spolecnosti béZnym zptsobem. Osoby, které nemaji moznost poznat
bézné chovani ve spole¢nosti, vazby mezi ostatnimi lidmi v populaci apod. se mohou intaktnim
osobam ve spole€nosti jevit jako odlisSné. Ne vSechny reakce spoleCnost versus osoba se
zrakovym postizenim jsou vzdy pozitivni. Naopak setkavame se vice s reakcemi negativnimi.
Negativni reakce z druhé strany umociiuji negativni reakce na strané¢ osoby se zrakovym

postizenim, negativni chapani sebe sama a podnécuji v jedinci nestandartni chovani.

Osoby nevidomé maji rovnéz vlivem postizeni sniZzené vnimani socidlnich situaci a udalosti. Je
zcela ziejmé, Ze tyto osoby nemaji zkuSenosti s projevy ostatnich osob. Nedostatek zkuSenosti
samoziejm¢ nedovoluje t€mto osobam pochopit, potazmo uzivat urcitd slovni spojeni, kterad
ptredstavuji city, pocity, vyraz potieb apod. (Pring a Deward, 1998 in Vagnerova, 2008, s. 202).
Omezené zrakové vnimani ovliviiuje uceni jedince, zejména uceni ndpodobou, které je jednim
Z ptednich aspekt nezbytnych pro socidlni zkusenosti, jejichz prostfednictvim by si jedinci
osvojili primarni socialni chovani. Jako posledni socidlni omezeni, avS§ak neméné¢ diilezité uvadi
Vagnerova (2008, s. 202) problémy s orientaci v nezndmém prostiedi. Tento problém piispiva
K podpoteni zavislosti na ostatnich lidech. Dopady neschopnosti orientace jsou Casto fatalni.
Pobyt osoby se zrakovym postizenim se ¢asto vymezuje do prostort, které jsou pro ného znamé
a nehrozi zde Zadné nebezpeci potazmo socidlni situace, kterd by vedla k ohroZeni psychiky

zrakove postizeného.

3.2.2 Dopady zrakového postiZzeni na pracovni moZnosti jedince

Pro zaméstnavatele, ktefi se rozhodli zaméstnavat osoby se zrakovym postizenim je dualezité
poradenstvi v oblasti zajiSténi kompenzacnich pomucek pro osoby se zrakovym postizenim.
Osoby s lehkym zrakovym postizenim maji moznost vyuzivat pii vykonu prace zrak a jeho
oslabenou funkci podporuji ve vétsi mife zvétSovacimi pomiickami (napi. bryle, dalekohledové
bryle, zvétSovaci lupy, digitalni lupy apod.) Pro osoby s tézkym zrakovym postizenim jsou
dalezité¢ pti vykonu prace ostatni smysly, konkrétn¢ sluch a hmat. V zaméstnani vyuzivaji
specialni kompenza¢ni pomucky (napt. softwary s hlasovym vystupem). Déale mize dany
zaméstnanec vyuzit pomoc jiné fyzické osoby, tzv. pracovniho konzultanta, jehoz tikolem je
pomoci 0sobé€ se zrakovym postizenim se zorientovat v novém pracovnim prostedi a naucit se

piekonavat piipadné architektonické bariéry. Tuto sluzbu zajist'uje naptiklad tyflocentrum.
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Osoby se zrakovym postizenim se mohou uplatnit na pracovnim trhu i bez pomoci druhych
osob, dle portalu praceozp.cz se jedna zejména o tyto pracovni pozice: ladi¢ klavir, masér,

keramik apod. (Praceozp, 2019, [online]).

3.3 Sluchové postiZeni

Sluch je jednim ze smysli ¢loveka, ktery miizeme z hlediska lidského vyvoje oznacit jako
opomineme-li skupinu osob, které patii do skupiny jiné. Lidé ve spole¢nosti se vyvijeji a cely
zivot funguji na zéklad¢ poslouchdni, slySeni a naslouchani druhym. Odezvou na slySeni je
naslednd komunikace ordlnim zpisobem. Oba tyto dva procesy jsou pro tézce sluchové
postizené osoby prakticky nemozné. Jedna se o problémy, které jsou fatalni pro jedince od
utlého veéku az do véku seniorského. Osoby s tézkym sluchovym postizenim jsou specifickou
skupinou osob, které vyzaduji celozivotni specificky a odborny ptistup pro zajisSténi fungovani

nejen v domacim prostiedi, ale také ve spole¢nosti (Michalik a kol., 2011, s. 349).

Nasledky, které s sebou postizeni sluchu provazi jsou zavislé na dvou faktorech. Jedna se o
stupenl a zdvaznost poruchy a za druhé je dulezité védét, kdy k danému postizeni sluchu doslo.
Druhy z faktorti souvisi s umem feci. V zasad¢ je podstatné, zdali doSlo k postizeni pied
osvojenim feci neboli prelingvalng, anebo jedinec jiz ovladal mluveny jazyk, poté hovotfime o
postizeni vzniklém postlingvalné. Z hlediska vyvoje jedince mizeme tento faktor oznacit za
funkce. Clovék, ktery ohluchne v pozd&jsim stadiu Zivota, je schopen uréitym zpiisobem

pouzivat fe¢, kterou mél moznost se naucit a dokaze se domluvit (Vagnerova, 2008, s. 213).
Clenéni dle stupné sluchového poskozeni:

Kurceni stupné sluchové ztraty a typu poruchy se vyuziva vySetfeni, které nazyvame
audiometrie. Hodnota naméfend pomoci audiometru se vyjadiuje v decibelech, oznacuje se

zkratkou dB.

1. Hluchota — ztrata sluchu je vétsi nez 110 dB. Lidé s touto ztratou nemaji moznost slyset

mluvenou fe¢.

2. Zbytky sluchu — sluchova ztrata sluchu byva vyméfena vétsi nez 91 dB. Tuto sluchovou
ztratu si mizeme dovolit charakterizovat stile jako vysokou, protoZe osoby nejsou schopny

rozpoznat mluvenou fe¢ ani s pomoci kompenzacnich pomiicek ¢ili sluchadel. Neznamena to,
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Ze neslySi vibec nic. Tyto osoby mohou vnimat zvuky, ale neporozumi jim, nedokazou je

spravné rozlisit.

3. Tézika nedoslychavost — jedna se o ztratu sluchu v rozmezi 71 — 90 dB. Sluchovou ztratu
1ze kvalitné kompenzovat sluchadlem, s jehoz pomoci mohou osoby vnimat mluvenou fec.
Z této kategorie miizeme vyclenit kategorii stiedné tézkou nedoslychavost, kde se ztrata sluchu
pohybuje v rozmezi 56 — 70 dB. Pro osoby s touto ztratou je jiz vysoce pravdépodobné, ze dojde

za pomoci kompenzace sluchadel k osvojeni mluvené feci (Vagnerova, 2008, s. 213).

3.3.1 Sluchové postiZeni a socializace

Vyvoj osobnosti sluchové postizeného je ovlivnén disledky postizeni komplexné, postihuje
osobnost jako celek. Nejdiskutovanéj§imi problémy byva komunikace, a to jak zplsob
vyjadfovani, tak zplisob pfedavani informaci komunikacnimu partnerovi. NejCastéjSimi
socializaci hovofime u vad, které vznikly prelingvaln€. OdliSnosti jsou ziejmé piedevsim
V porozuméni verbalniho sdéleni, chapani obecnych pravidel chovani, kde jsou obvykle
problémy v chapani socialnich roli, konkrétné schopnost reagovat vhodné v urcitych socialnich

situacich.

V osobnim kontaktu s 0sobami s tézkym sluchovym postizenim je t€zké porozumét mluvené
fe€i. Ve vzdjemném procesu komunikace je také typicka napadnost, kterd u osob se sluchovym
postizenim vzbuzuje pocity ménécennosti a bezmocnosti. Tyto pocity mohou byt doprovazeny
zlosti a vybuSnymi reakcemi, jejich pficinou je samoziejme stres, ktery vyplyva z téchto situaci.

Stres muze byt natolik zavazny, Ze u jedince dojde k omezeni komunikace na minimum.

Osoby tézce sluchove postizené byvaji vylouceny ze spole¢nosti, izolovany a osamoceny prave
z divodu nestandartnich komunika¢nich schopnosti a dovednosti. Reseni tdchto problémi
muzeme nalézt v nauceni znakového jazyka. Tim odstranime nepiijemné pocity spojené
S nepfiznivymi situacemi na stran¢ jedince se sluchovym postizenim. Problémem vsak je, Ze
muze komunikovat pouze s lidmi, ktefi znakovy jazyk ovladaji také. Nutnost pouzivani
znakového jazyka podporuje nepiiznivou socializaci téchto osob, protoze jsou ¢asto vymezeny
pouze na skupinu osob se stejnym nebo podobnym sluchovym postizenim (Véagnerova, 2008,

5. 221 — 222).

3.3.2 Dopady sluchového postiZeni na pracovni moznosti jedince
U zaméstnanci se sluchovym postizenim je nutné zptistupnéni pracovniho prostiedi na
maximum a umoznit jim vyuzivani specialnich kompenzac¢nich pomucek, jako je naptiklad
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signaliza¢ni zafizeni. VZdy zaleZi na stupni postizeni a formé& komunikace osoby se sluchovym
postizenim. Osoby s tézkym, stfedné tézkym postizenim ¢i od narozeni neslySici vyuzivaji
rizné komunikaéni systémy jako je prstova abeceda, znakovy jazyk, znakovana abeceda apod.
Pro komunikaci s lidmi, ktefi pouzivaji mluveny jazyk a fe¢ je nutné zajistit tltumoc¢nika do
znakového jazyka. Dilezité je, aby byl zamé&stnavatel dostatecné informovan o zajisténi sluzeb
tlumocnika v pfipad€¢, Ze zaméstnd v pracovnim poméru osobu Stézkym sluchovym
postizenim. Pomoc poskytuje napiiklad Agentura profesniho poradenstvi pro neslySici

(Praceozp, 2019, [online]).

3.4 Mentalni postizeni

Samotny pojem mentéalni postiZzeni se potyka s problémy vlastniho oznaceni a terminologii.
Pricinou té€chto problému je skuteCnost, Ze soubor pojmi se v souvislosti se zménami ve
spole€nosti  stdva postupem c¢asu pro samotnou spole¢nost nepfijatelny. Disledkem
dlouhodobého vyvoje pojmi je, Ze t0 co bylo oznaceno za tzv. terminus technicus, je pozdéji
chapano jako hanlivé oznaceni, naptiklad imbecil, idiot, psychopat atd. Celkova humanizace
védnich oborti ma predevs§im za nasledek vymizeni né€kterych pojma, které byly do nedavna
béZnou soucasti odborné klasifikace osob s mentalnim postizenim. Zejména se jedna o pojmy,
které definovaly hloubku postiZeni. Napiiklad se jedna o tyto pojmy: debilita, imbecilita, idiocie
a idioimbecilita. V soucasné dob¢ a zejména v soucasné spole¢nosti je trendem, Ze v popiedi
jakéhokoli oznaceni clovéka s postizenim je osoba, cloveék jako 0sobnost, ne pouze oznaceni
druhu postiZeni. Do popiedi tedy vsouvame pojem osoba s mentalnim postizenim (Michalik a
kol., 2011, s. 114). V nejvétsi mife je obecné uzivanym pojmem termin mentalni retardace,
ktery je charakterizovan vysokym poctem definic, které ve své podstaté maji stejné jadro,
jejichz zdrojem je sniZeni intelektovych schopnosti jedince. Dle Michalika a kol. (2011, s. 115)
lze mentalni retardaci definovat jako: ,, vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou inteligenci,
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (tj. poznavacich), recovych, pohybovych
a socidlnich schopnosti.“ Z této definice je ziejmé, Ze k plnohodnotné diagnostice mentalni
retardace je nutné zahrnout celou fadu hledisek osobnosti jedince, samoziejm¢ v souladu se

stanovenim inteligen¢niho koeficientu.

Termin mentdlni postizeni mizeme chapat jako pojem nadfazeny k mentalni retardaci. Dle
poslednich trendl v tomto pojmoslovi oznacujeme mentalné postizené osoby vSechny, které
maji IQ pod hodnotu 85, jinymi slovy hovofime o hrani¢nim padsmu mentalni retardace.
I u mentalniho postizeni miZzeme rozliSit primarni a sekundarni vznik této poruchy. Primarni

mentalni postizeni nebo vrozené ¢i ziskané do 2 let véku, oznacujeme jako oligofrenie i piesto,
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Ze tento pojem je V dnesni dobé utlacovan do pozadi. Sekundarni mentalni postizeni logicky

dle ptedesiého vysvétleni vzniklo po druhém roce Zivota.

Podle hloubky mentalniho postizeni klasifikujeme mentalni retardaci na 4 stupné a v souladu
s MKN 10 ji oznacujeme F70 — F73:

e F70. Lehkd mentalni retardace — 50 — 69 1Q — mentalni v€k dospélé osoby odpovida
véku 9 — 12 let.

e F71. Stfedné tézka mentalni retardace — 35 — 49 1Q — mentalni vék dospélé osoby
odpovida véku 6 — 9 let.

o F72. T¢zké mentalni retardace — 20 — 34 1Q — mentalni vék dospélé osoby odpovida
véku 3 — 6 let.

e F73. Hluboka mentalni retardace — pod 20 1Q — mentalni v€k dospélé osoby odpovida
véku pod 3 roky (Michalik a kol., 2011, s. 113 — 116).

3.4.1 VIiv mentalniho postiZeni na pracovni uplatnéni

Osoby s mentalnim postizenim pifi vykonu prace nepotiebuji upravu pracovniho prostiedi,
odstranéni architektonickych bariér ani specialni kompenzaéni pomticky. Pro zamé&stnavatele
to muze byt vyzva, protoze jim to uSetii starosti a nemusi zadat o finanéni piispévek od mistniho
ufadu prace. Pro zaméstnavani osob s mentilnim postizenim je velice dilezité persondlni
zajisténi pro klidny prabéh zapracovani jedince a poskytnuti dohledu po dobu vykonu prace.
Zameéstnavatel a ostatni zaméstnanci by méli byt predem informovani od odbornika
o odliSnostech vjednani a chovani osob s mentalnim postizenim. Osoby s mentalnim
postizenim specifikuji dva hlavni Cinitelé. Jedna se o omezeny a opozdény vyvoj rozumovych
schopnosti. Tyto osoby v pribéhu zivota nikdy nedosahnou svym intelektovym koeficientem
prumérné urovné. Z téchto divodl maji osoby S mentdlnim postizenim potize s ucenim
predevsim novych véci a se socialni adaptaci. V pribéhu pracovniho procesu je velice dulezita
komunikace s danym jedincem. S 0sobou S mentalnim postizenim je vhodné komunikovat
jednoduse a pozadavky k jeho osobé opakovat i vicekrat. Vhodné jsou nazorné piiklady
konkrétnich ukolt, které se po osobé s mentalnim postizenim pozaduji. Diilezita je zpétna vazba
od vedoucich pracovniki k provedenému ukolu, aby si dand osoba byla jista, Ze pracovni
¢innost vykonavd spravnym zpisobem. Zaméstnavatel, ktery nema zkuSenosti se
zamé&stnavanim této skupiny osob, mtize vyuzit sluzeb neziskovych organizaci nebo napiiklad
sluzeb Rytmusu, ktery se zabyva podporovanym zameéstndvanim. Pro osoby s mentalnim

postiZzenim jsou vhodné manualni pracovni pozice a profese, naptiklad obory v gastronomii a
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pohostinstvi, obory v zemédé€lstvi, sluZzby pro vetejnost a femeslné obory. Ve vétsiné piipadech

se jedna o pomocné prace (PRACEPROZP, 2011, [online]).

3.5 DusSevni postiZeni
Okruh pojmu dusSevni postizeni zahrnuje Sirokou Skalu onemocnéni, které psychiatii a klini¢ti

psychologové ¢leni dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nasledovné:

FO00-F09 Organické dusSevni poruchy véetné symptomatickych — do této kategorie fadime
Alzheimerovu demenci, demenci u Parkinsonovy choroby, alkoholovou demenci, epileptickou

demenci a progresivni paralyzu.

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzZivanim psychoaktivnich latek
—V této skupiné se nejcastéji setkame s deliriem tremens, alkoholovym syndromem, poruchami

zpusobené uzivanim drog apod.

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy — v této kategorii se
setkdme s n€kolika druhy schizofrenii, poruchy s pfetrvavajicimi bludy, akutni a pfechodné

psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy apod.

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady) — do této skupiny patii manicka ¢i depresivni

faze a bipolarni porucha.

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy — tato kategorie obsahuje pomérné
velké mnozstvi poruch — fobické tuzkostné poruchy, panicka porucha, obsedantné —
kompulzivni porucha, posttraumaticka stresova porucha, disociacni poruchy (hysterie),

somatoformni poruchy, hypochondrie.

F50-F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory — mezi nejcastéjsi poruchy této skupiny patii anorexie, bulimie, sexualni dysfunkce,

psychosomatické poruchy apod.

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych — do této kategorie patii odlisné poruchy
od vSech predchozich — sexualni deviace — pedofilie, sadomasochismus apod., poruchy

osobnosti — paranoidni ¢i schizoidni osobnosti, disocialni osobnost apod.
F70-F79 Mentalni retardace — viz pfedesla kapitola.

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje — vramci této klasifikace se muzeme setkat se

specifickymi vyvojovymi poruchami fe¢i a jazyka, specifickymi vyvojovymi poruchami
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Skolnich dovednosti, specifickymi vyvojovymi poruchami motorickych funkci, smiSenymi

vyvojovymi specifickymi poruchami a pervazivnimi vyvojovymi poruchami.

F90-F99 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani — do této
kategorie fadime hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, smisené poruchy chovani a emoci,
emocni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi, poruchy socialnich funkci s nastupem

v détstvi a dospivani, tiky a jiné poruchy chovani.

F99 Neurcena duSevni porucha — do této kapitoly patti dusevni poruchy nervové soustavy

(WHO/UZIS CR, 2018, [online]).

3.5.1 Vliv duSevniho postiZeni na pracovni uplatnéni

Osoby s dusevnim postizenim podobné jako lidé s mentalnim postizenim nepotiebuji k vykonu
prace specifické kompenzacni pomiicky, ani architektonické upravy pracovniho prostiedi.
Dulezité jsou védomosti a znalosti o této skupin€¢ osob samotnych zameéstnavateli. Osoby
s dusevnim postizenim potiebuji k vykonu prace piredevSim vstficnost zaméstnavateld, ktera
bude zahrnovat chapani specifi¢nosti pracovniho rezimu. V praxi se jedna o situace, kdy vykon
0sob s dusevnim postizenim kolisa v souvislosti s jejich aktudlnim zdravotnim stavem.
V pribéhu pracovniho procesu jsou u 0sob s dusevnim postizenim specifické projevy chovani
a jednani a zvlastni emocionalni projevy. V praxi se jiz mnoho 0S0b s dusevnim postiZzenim
setkalo s tim, ze byly zaméstnavateli ohodnoceny jako nespolehlivé a nezodpovédné osoby,
nebo také osoby, které neplni své povinnosti apod. Tyto ptiklady ukazuji, ze je velice dllezita
edukace zaméstnavatell o konkrétnim okruhu postizeni ¢i onemocnéni, aby nedochdzelo
K nepfijemnym situacim, které mnohdy kon¢i vypovédi osoby S duSevnim postizenim. Pro
0soby s dusevnim postiZzenim jsou vice pfijatelné zkracené pracovni poméry. Ve dnech, kdy
tyto osoby nejsou Vv uplné psychické pohodé, je pro né piijatelnéjsi byt v praci naptiklad 4
hodiny. Osoby s dusevnim postizenim mohou pracovat na jakékoliv pracovni pozici, pro kterou

jsou vyskoleni (PRACEPROZP, 2011, [online]).

3.6 Vnitini postiZeni (onemocnéni)

Vnitini 1ékatstvi je medicinsky obor, ktery je vcelé své §ifi informaci velice rozsahly
a komplikovany pfedevsim vzhledem k diagnostice, protoze jen minimum piiznaki mizeme
vidét hned na prvni pohled. Tento obor je Uzce provazan S tadou dalSich klinickych obori
a neustidle je obohacovdn novymi poznatky. V jeho pruzném vyvoji hraji velikou roli
diagnostické a terapeutické postupy, které se s ohledem na finan¢ni prosttedky zdravotnickych

zafizeni snazi vyuzivat nejmodernéjsi techniky a laboratorni postupy. V soucasné dob¢ jsou
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v Siroké formé vyuzivany ty nejinovativnéj$i farmakologické prostfedky (Navratil a kol., 2017,

s. 31).

V praxi se nejcastéji setkdme s internim onemocnénim, imunologickym postizenim

a onkologickym postizenim.
Interni onemocnéni

Mezi nejcastéjsi okruh nemocnych patii osoby s onemocnénim srdce. Nejcastéji se jedna o
nemoci jako je aterosklerdza, arterialni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, akutni
korondrni syndrom, poruchy srde¢niho rytmu, kardiomyopatie, vrozené srdecni vady, ziskané
srdec¢ni vady, nadory srdce, srde¢ni selhani, nemocni zilniho systému apod. (Navratil a kol.,
2017, s. 105 — 147). Osobam s onemocnénim srdce se nedoporucuje tézka fyzicka prace
a vhodné jsou zkracené uvazky, aby nedochazelo k dlouhodobému zatizeni organismu
(Praceozp, 2019, [online]). V soucasné dob¢ se Casto setkavame i s 0Sobami s onemocnénim
ledvin. Nejvaznéjsim onemocnénim, které zpusobuje v zivoté ¢lovéka obrovskou zatéz je
chronické onemocnéni a selhani ledvin, coz vyzaduje dialyzatni a transplantacni 1écbu
(Navratil a kol., 2017, s. 310 — 342). Pro tyto osoby neni rovnéz vhodna tézka fyzicka prace,
déle neni vhodné chladné prostiedi a pracovni prostiedi, kde dochdzi k ¢astym vykyvim teplot
(Praceozp,2019, [online]). Mezi nepfijemné onemocnéni traviciho ustroji fadime celiakii
a crohnovu chorobu. U obou onemocnéni je dulezité dodrzovat stanoveny dietni rezim. Osoby
s celiakii mohou pii dodrzovani dietniho rezimu vykondavat pracovni Cinnost bez vétsiho
omezeni. Crohnova choroba s sebou nese horsi komplikace. Osoby s touto nemoci by méli
dodrzovat klidovy rezim, nevykondvat té¢Zkou fyzickou praci a doporucuje se najit zamestnani
na zkraceny uvazek (Praceozp, 2019, [online]). V neposledni fadé uvedu metabolické
onemocnéni Diabetes mellitus a to jak I. i II. typu, které vedou velice ¢asto ke chronickym
komplikacim (Navratil a kol., 2017, s. 283 — 309). V pracovnim prostiedi je nutné zaméstnanci
umoznit prestavky, aby mohl dodrzovat stanoveny dietni rezim a pfipadnou aplikaci
medikamentozni 1é€by. Tézka fyzickd prace neni zakazéna pii dodrzovani rezimu (Praceozp,

2019, [online]).
Imunologické postiZeni

Mezi nejcastéjsi plicni onemocnéni patii chronicka bronchitida, chronickd obstrukéni plicni
nemoc, bronchiektazie, asthma bronchiale (Navratil a kol., 2017, s. 173 -196). Na prvni pohled
»pouhé*“ dechové obtize s sebou nesou fadu pracovnich omezeni. Nevhodna je prace se zvitaty

a chemikaliemi. Prasné prostfedi je rovnéz nevyhovujici (Praceozp, 2019, [online]).
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Onkologické postiZeni

Onkologické onemocnéni je bohuzel v soucasné dobé velice Castym onemocnénim. Osoby po
nastavené onkologické 1écb¢ se samoziejmé fadi do rtznorodych skupin, dle typu nalezu,
rozsahu nalezu a podle typu 1éCby. Nejvétsi rozdily se projevuji ve chvili, kdy se lidé po 1écbé
chtéji vratit zpét na pracovni trh. Osoby, které se vraceji po 1é¢b¢ leukémie maji napiiklad
velice oslabenou imunitu a mohou byt limitovani az n€kolik let po Gspésné 1é€beé. Nejcastejsi
typy onemocnéni, které se v naSich podminkach daii usp&sné 1é¢it jsou napiiklad rakovina
prsu, délozniho Cipku, rakevina tlustého stieva a rekta. V ptipad¢, kdy Zenam musi byt
naptiklad odstranéno prso dochdzi nasledné v pracovnim procesu k druhotnému funkénimu
dopadu a to, ze jim nevyhovuje staticka zatéz. Pro tyto Zeny neni vhodny pohyb, kdy paze
vykonavaji dlouhodobou praci. Nedoporu€uje se prace na pocitaci, ani tézka fyzicka prace.
S nepfijemnou komplikaci se setkdvaji osoby po radikalnim feSeni rakoviny tlustého stieva,
kdy musi byt jeho ¢ast vyvedena ven a ndsledné je zavedena tzv. stomie. Pro tyto osoby je
dilezité védomi, Ze maji neomezeny piistup na toaletu, kam mohou jit kdykoliv v prib¢hu
pracovni doby. Dale se doporucuje prace v teplém prostiedi, klidném kolektivu a co nejvice se

snazit vyhybat se stresovym situacim (Praceozp, 2019, [online]).
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4 VZDELAVANI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Tato kapitola je nedilnou soucésti diplomové prace. Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim
je vsoucasné dobé velice diskutovanou problematikou vzhledem k trendu ve vzdélavani,
kterym je inkluze. Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim je dilezity proces, ktery souvisi
S pracovnim uplatnénim téchto osob na pracovnim trhu. Problematika souvislosti vztahu
vzdélavani a pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim je rovnéZ zapracovana dale
do empirické ¢asti prace. Tento vztah je promitnut jak v dil¢ich vyzkumnych otazkach, tak

V hypotézach.

Vzdélani je v soucasné dobé hodnota, kterd se stavd samoziejmosti a Ize tento pojem chépat
jako dlouhodoby zamér rozvoje, kterym disponuje spolecnost, a predevsim jej chapeme jako
nastroj, ktery napomiiZze jedinci k dosazeni prosperujiciho stavu a spokojenému zivotu.

V pribéhu vyvoje jedince je vzdélani nezbytnou soudasti socializace (Samalova, 2016, s. 12).

Zdravotni postizeni a jeho dopady na zivot jedince s Sebou nesou piirozena specifika, ktera maji
do jisté miry vliv na Zivotni etapy jedince, v€etné jeho okoli. Zdravotni postizeni je pravem
oznacovano jako socialni udalost. Socialni udalost vyzaduje aktivni pfistup pomahajicich
profesi ve form¢ ochrany a pomoci. Cilem profesiondlni intervence je podpora socialniho
zaClenovani, a to takovym zplsobem, Ze je jedinciim s postizenim umozZnéno zabezpecit nebo
obnovit dostupnost klicovych oblasti zivota. Za tuto kli¢ovou oblast 1ze oznacit ptistup ke
vzdélani jako k ptirozené lidské hodnoté. Soucasné vzdélani chapeme jako kli¢ k socidlnimu
uplatnéni. Osoby se zdravotnim postizenim obecné, bez ohledu na typ postizeni vzdoruji ve
srovnani s intaktni populaci prekdzkam, které jim piistup ke vzdelani velice ztézuji ¢i piimo

znemoziiuji (Samalova, 2016, s. 61).

V soucasné dobé mame k dispozici nespocet legislativnich opatfeni, a to jak narodnich, tak
mezinarodnich, které jiz davno mela vést ke zlepSeni stavu dostupnosti vSech forem vzdélavani.
Zejména se jedna o zlepSeni pfistupnosti vzdélani vyssiho ¢i vysokoskolského prostiednictvim
pristupu, ktery nazyvame inkluzi. Disledek tohoto procesu je vice nez ziejmy a to, ze osoby se
zdravotnim postizenim maji obecné nizSi miru vzdélani v populaci nez osoby intaktni.
V souvislosti s timto procesem lze zdravotni postizeni pfirovnat k atributiim, jako je pohlavi,
eticky ptivod, sexudlni orientace apod., protoze at’ délame, co délame, stale dochazi k piimé ¢i

nepiimé diskriminaci, ktera se samoziejmé tyka i dostupnosti vzdélani (Samalova, 2016, s. 61).

Vzdélani samo o sobé ma v zivoté jednice s postiZzenim nezastupitelnou tlohu, na coz jsem jiz

poukazala predchozimi odstavci, ale je nezbytné si uvédomit, ze dopady mohou byt vazné,
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protoze zasahuji hluboko do nitra jedince, a hlavné vedou k uvédoméni si svého nerovného
postaveni ve spoleCnosti. Tento stav je pravdépodobné vysledkem stereotypniho uvazovani
spole¢nosti. Vzdélani osob se zdravotnim postizenim je pravem chapano jako nastroj. Nastroj,
ktery jedinci napomaha k ziskdni a upevnéni vlastni identity, identity, kterd vyjadiuje jeho
rovnopravnost s ostatnimi obéany a také uplatnéni sebe sama ve spole¢nosti (Samalova, 2016,

5. 61 — 62).

4.1 Zdroje nerovnosti v dostupnosti vzdélavani

Elementarnim zdrojem ztizeného pftistupu ke vzdé€lani jsou piedevSim specidlni vzdélavaci
potieby. Pro zajisténi téchto potieb jsou mnohdy zapotiebi architektonické upravy prostredi
a podminek, ve kterych mé byt vzdélavani osoby se zdravotnim postizenim uskutectiovano.
Cely proces vzdélavani osob se zdravotnim postiZenim musi byt zabezpecen nejen materialné,
ale 1 personaln¢. Mizeme zde hovoftit taktéz o multidisciplinarnim tymu, ktery se sklada
ze specialnich pedagogi, socialnich pracovniku, psychologl, pedagogickych asistentl

a zastupc ostatnich pomahajicich profesi (Samalova, 2016, s. 62).

Specialni vzdélavaci potfeby mohou byt natolik specifické, ze samy o sob¢é maji masivni vliv
na Usili, které je potfeba vynalozit v pribéhu celého procesu vzdélavani. Ve vétsiné ptipadech
se setkavame Stakovou volbou vzdélavaci drahy, kterd je nejsnadnéji uskutecnitelna
a pravdépodobnost, Ze vysledek povede k neuspéchu je minimalni. Nejlepsim a idedlnim
prototypem vzdélavani osob se zdravotnim postizenim je jejich inkluze v zakladnim
vzdélavacim procesu, a to Ve vSech vzdélavacich trovnich. Klicové pojeti inkluze je specifické
V tom, Ze netoleruje fungovani specialnich skol, naopak preferuje co nejvétsi zapojeni osob se
zdravotnim postizenim do b&né zakladni $koly (Samalova, 2016, s. 62 — 63). Inkluzivni
vzdélavani v sobé zahrnuje vyznamné a vzajemné interakce mezi zaky a uciteli. V prabéhu
interakci v procesu vzdélavani dochéazi k dosazeni hlubsiho povédomi o socialni realité, ktera
schopnosti a zdokonalovat je. Cely inkluzivni proces v sobé nese myslenku osvobozeni
klasického vzdé€lavani od ,,zajetych metod* a naucit se byt v pribéhu pedagogického ptisobeni
vice liberalni (Darder et al., 2009 in Goodley, 2011, s. 154). Pochyby, které panovaly ve Velké
Britanii v letech minulych v oblasti rovnosti mezi zaky s postizenim a zaky intaktnimi byvaji
Casto uvadény jako ptiklad nutného aktivniho podporovani inkluze ze strany zakl intaktnich.
Inkluzivni vzdélavani vSak musi byt pfedevsim podporovano celostatni politikou, ktera se tyka

osob se zdravotnim postizenim, pfedevSim zaka, déti a studentii (Goodley, 2011, s. 154).
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Jiz vroce 2001 UNESCO pftedlozilo tfi zdsadni oblasti divodd, které jsou nezbytnou
podminkou pfi formaci inkluzivniho prostiedi. Ve zpravé byly vymezeny nasledujici tfi
divody: edukacni, socialni a ekonomické. Rovné podminky ve vzdélavani maji pozitivni dopad
na nazory a postoje spole¢nosti a odbourava predsudky, které jsou stale mezi nami. Ekonomické
podminky zde nejsou spojeny s naslednym profesnim uplatnénim, ale tykaji se ekonomickych
naklada — jednak finan¢ni toky do Skol specialnich a na druhé stran¢ do béznych zakladnich.
Svétova zprava o zdravotnim postizeni z roku 2011 ve spolupraci s WHO a WB dirazné
pfipominaji, ze bézné prostredi, ve kterém neni inkluze béZznym vzdélavacim aktem ani nemtize
vytvaret rovné vzdélavaci podminky, a naopak vede k porusovani zékladnich lidskych prav.

Mezi systémové zdroje nerovnosti odbornici WHO a WB fadi (Samalova, 2016, s. 63):

o Absence kvalitni legislativni upravy, dlouhodobych strategii a cilii — jde o zdsadni
prekazku v mirnéni a odstranovani vzdelanostnich nerovnosti, vyZadujici mezirezortni
spolupraci. “

e, Nedostatecné financni prostiedky — prumeérné ndaklady na vzdélani ditéte se
zdravotnim postizenim jsou 1,6-3, lkrdt vyssi (podle typu postizeni) nez naklady na
vzdelani ditéte bez postizeni (udaj platny pro USA).

o |, Diverzifikovana zodpovednost za tuto agendu na urovni ministerstev — plodi
nespolupraci mezi jednotlivymi sektory, a vede tak k neucinnému boji se zdroji
vzdelanostnich nerovnosti.

Evoluce primarniho a sekundarniho vzdélavani v Ceské republice dala vzniknout smigenému
typu vzdélavani déti, zakd a studenttl se zdravotnim postizenim. I piesto, Ze se zacal uplatiovat
model inkluzivniho vzdélavani, kdy je dité se zdravotnim postizenim zatazeno do bézné vyuky
za pomoci specialnich pomucek piipadné osobniho asistenta, je stale Siroce uplatiovan starsi

model vzdélavani, a to ve specialnich §kolach (Samalova, 2016, s. 65).

Model inkluzivniho vzdélavani je Siroce uplatiiovan naptiklad v angloamerickém regionu. Zde
je pojem inkluze pojiman pozitivné z hlediska piinosu pro vSechny zucastnéné, jako je
napiiklad zvyseni individualnich dovednosti, zvySeni zdatnosti ve specifickych schopnostech
jedince oproti osvojeni si Sirokého kvanta informaci a poznatkd, protoZe praktické ¢innosti,
informace a zkuSenosti jsou mnohem cennéjSimi artikly. Pfistup je zaloZeny na zafazeni
zdravotné postizeného zaka do bézné Skoly, pokud v tom nebrani t€zké zdravotni problémy,
které nelze adekvatnim zptsobem vytesit. Co je ovSem pozoruhodné a méli bychom si zejména
do Skolstvi z toho vzit ptiklad je, Ze neni rozhodujicim ukazatelem, zdali zdk zvlada ucivo

takovym zpisobem, jak je dano v osnovach pro urcity rocnik, ale dulezité je to, ze je mezi
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intaktnimi vrstevniky a v prib&hu jeho zatazeni ptevazuji pozitivni dopady nejen pro dité se
zdravotnim postizenim samotné, ale 1 pro jeho spoluzdky — naptiklad socialni a emotivni
zazitky. Inkluze zde neni vykladem jakési vyhody, je to pouze pravo, na které ma narok kazdé

dité zakladni Skolou povinné (Novosad, 2009, s. 25 — 26).

4.2 Vzdélavani OZP na zakladnich a stirednich Skolach

Podstatnym pravnim nafizenim, ktery upravuje oblast primdrniho vzdélavani u osob se
zdravotnim postizenim v Ceské republice je zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a dal§im vzdé&lavanim (= $kolsky zikon). Skolsky zakon
jednoznaéné vymezuje podminky, kdy je mozné vzdélavat OZP a zaroven se dle zékona
prepoklada, Ze bude upiednostiiovan inkluzivni p¥istup. Skolsky zakon je doplnén piedpisem
27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych, ktery
byl jiz dle vysledki praxe novelizovan. Novela vyhlasky 27/2016 Sb. vstoupila v platnost dne
1. 1. 2018. Cilem této vyhlasky, at’ uz jednoznacné ¢i skryté, je podpora trendu ve vzdélavani,
jenz je zminén vySe a tim je jednozna¢né V nasich podminkach inkluze. Pfedmétem této
vyhlasky je vymezeni 5. stupiili podpirnych opatfeni, které se stanovuji na zakladé véku a
stupni vyvoje vzhledem k jeho individudlnim vzdélavaci potfebam. Podpiirnd opatfeni ve
zkratce zahrnuji Gpravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani. Druhy az paty stupen
podpurnych opatieni se aplikuji ve spolupraci se Skolskym poradenskym pracovistém, zakladni
&i stiedni $kolou, zdkonnym zastupcem Zika nebo zletilym zakem ¢&i studentem (Samalova,

2016, s. 67 — 68).

4.3 Vzdélavani na vysoké Skole

V soucasné dobé lze konstatovat, Ze se Sance studentll se zdravotnim postiZenim na dosazeni
vysokoskolského vzdelani zvysily, a to nasledkem nekolika vlivil, které nepfimo celosvétove
vyvolaly spousty otazek a oteviely mnoho diskuzi. Za prvni moment, ktery dal ,,véci do
pohybu‘ lze povazovat debaty o lidskych pravech osob, které¢ vzhledem k uréitym specifikam
mohou celit pfekazkam ¢i ohrozeni. Pro osoby se zdravotnim postizenim to znamenalo piijeti
Standardnich pravidel pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (OSN,
1993) a dale pak Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN, 2006). P¥ijetim
a schvalenim téchto dokumentt se dané staty zavazuji, ze budou vyvijet maximalni tsili k tomu,
aby naplnovaly cile, které jsou v dokumentech stanoveny. Druhym vyznamnym momentem byl
piechod od elitniho vzd€lavani k masovému vzdélavani na vysokych skolach, tzv. masifikace.

Kromé meritokratického vybéru se zaCaly uplatiiovat programy, jejichz ucelem bylo uplatiiovat
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rovny piistup ve vzdélavani pro vSechny, ¢imZ jsou mysleny 1 osoby se zdravotnim postiZenim

a dale kompenzovat jiZ existujici socialni znevyhodnéni (Samalova, 2016, s. 69 — 70).

Problematickym bodem, ktery relativné nevédomé brani tercidlnimu vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim je stfedoskolské vzdélani, kterého dosahlo 21 % OZP dle vysledkt
studie uskutecnéné v roce 2013. Vysokoskolského vzdélani v ramci stejného vyzkumu dosahlo
7 % OZP (Samalova, 2016, s. 70). Za pochybnou mozna az nevyhovujici miizeme oznaéit také
nedostate¢nou legislativu o vysokych Skolach vzhledem k osobdm se zdravotnim postizenim.
Jedinou zminku, kterou v soucasné podobé zdkona o vysokych Skolach ¢. 111/1998 Sb.
najdeme v souvislosti k osobam se zdravotnim postizenim je v paragrafu 21 a zni nasledovné:
,, Verejna vysoka skola je povinna cinit vSechny dostupnd opatreni pro vyrovnani prilezitosti
studovat na vysoké skole.* Zasttesujici legislativni normy, které jsou zminény vySe bohuZzel
nedaly v naSich podminkach zdkonodarcim ten spravny smér na rozdil od jinych zemi
v Evropské unii. Samotna zadkonna podoba zajisté neni jedinou bariérou, ktera stoji v cesté
zajisténi zvySeni moznosti tercidlniho vzdélavani pro OZP. Jedna se o hmotné bariéry. VétSina
budov, ve kterych probihd vyuka univerzitniho typu nejsou ani dnes bezbariérové, a to
nemluvim o desitkach dalSich prekazek, které musi studenti se snizenou schopnosti pohybu a
orientace denn¢ zdolavat. Cely systém studia OZP na vysokych Skolach by mél byt
propracovany do detaili v€etné¢ Casového harmonogramu a vhodné participace studenti
s postizenim do pedagogického procesu. Vyuziti kompenzacnich pomicek pro vSechny typy
postizeni je snad jiz samoziejmosti, ale je nutné si uvédomit, ze se nejednd o zvyhodnovani
studentll se zdravotnim postizenim, ale pouze o zpfistupfiovdni moznosti vzdélavani vSem,

zavedenim vhodnych individualnich podminek (Novosad, 2009, s. 38 — 39).

4.3.1 Soucasny stav vysokoSkolského vzdélavani pro osoby se zdravotnim
postiZenim
dobé jsou tim vysoké skoly motivovany je podzdkonny pravni ptedpis, ktery stanovuje systém
finan¢nich ptispévki pro vysoké Skoly, kde studuje urcity pocet studentli se zdravotnim
postizenim. Konkrétné se jedna o metodicky material s nazvem Pravidla pro poskytovani
piispévku a dotaci vetfejnym vysokym Skolam Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Finan¢ni pfispévek si narokuje evidenci studentli se zdravotnim postiZenim na vysokych
Skolach. Na druhé stran¢ jej lze chapat jako soubor minimalnich standardt, které zarucuji

dostupnost studia na vysokych skolach (Samalova, 2016, s. 75).
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Osoby se zdravotnim postizenim studujici na vysokych §kolach mohou vyuzivat tzv. podpiirna
opatieni (sluzby), které jsou vymezeny v metodice MSMT z roku 2011. V disledku vyuZivani
podpurnych sluzeb Ize rozliSit tfi modely vefejnych vysokych Skol z hlediska fizeni
a organizovani hlavniho Ustfedi: centralizované, decentralizované a smiSené. Centralizovany
model je charakteristicky jedinym fidicim ustfedim, ktery vytvati a poskytuje podptrné sluzby
obvykle pro celou skolu. Tento model je uplatiiovan ve Skolach mensiho typu, nebo ve skolach,
které¢ se snazi poskytovat sluzby v co nejvyssi kvalité. Mira centralizace by ovSem nem¢éla
zastinit princip subsidiarity, ktery musi byt bezpochyby uplatiiovan takovym zptisobem, aby
vSechny uskute¢néné kroky vedly ke studentovi a co nejblize jeho individualnim potfebam.
Nezadoucim socialnim jevem tohoto modelu miize byt vyClenéni studentli z bézného
univerzitniho typu studia neboli z majority. Opaénym modelem je model decentralizovany.
Nejvyraznéjsim rysem tohoto modelu je vysoka nezavislost jednotlivych soucasti sama na sobé¢.
Vyhodu piinasi optimalni vyuziti zdroji tam, kde jich je potieba nejvice. Za nevyhodu lze
oznalit stav, kdy se muZzeme setkat s nejednotnou kvalitou v jednotlivych ¢astech. A jako
posledni model je uplatnovan model smiSeny, ktery kombinuje jednotlivé elementy obou
predchozich modelt. Zpravidla byvaji centralné tfizeny ty podptirné sluzby, které mohou byt
povazovany za nezbytné pro to, aby studium mohlo byt uskuteiovano (Samalova, 2016,

5. 80 — 81).

Na zavér této kapitoly zminim asociaci vysokoskolskych poradci, kterd byla zaloZzena v roce
2008. Asociace je sloZzena z akademickych pracovniki a dalSich zaméstnancti, kteti ptisobi na
vysokych Skolach a poskytuji komplexni poradenské sluzby, které zahrnuji poradenstvi
studijni, kariérové, psychologické, specialné — pedagogické aj. Hlavnim cilem organizace je
prosazovat vysokoskolské poradenstvi takovym zplisobem, aby se co nejvice centralizovalo.
Mezi dil¢i cile rovnéz patii podpora rozvoje a kvality poradenskych sluzeb, prezentovani
spolecnych zajmut akademickych pracovnikii, rozvoj riiznych poradenskych forem na vysokych
Skolach, které budou dostupné vSem studentim. Organizace ma zavedeny svij eticky kodex,
ktery se tidi 5 zdkladnimi principy: profesionalni odpovédnost, respekt, diskrétnost, odbornost
a odmitnuti. Udaje z roku 2017 dokladaji, Ze bylo registrovano 77 &lenii. V sou¢asné dobé jsou
poradenska pracovisté ziizena na 22 vysokych $kolach a univerzitach v Ceské republice

(AVSP, 2019, [online]).
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5 VYZNAM PRACOVNIHO UPLATNENI A PRACE
SAMOTNE PRO CLOVEKA

Pracovni uplatnéni a zaméstnavatelnost osob se zdravotnim postizenim jsou duleZitou otdzkou
jak osobniho Zivota jednice, tak Siroké vetejnosti. Shah, Priestley, 2010, s. 131 uvadé;i priklad
zroku 1950, kdy mlady muz se zdravotnim postizenim vzpominad na své prvni zaméstnani
v feznictvi. Mladik nastoupil do feznictvi jako pomocnd sila. Na mist¢ vykonu pracovni
¢innosti nebyly k dispozici Zddné ochranné pomicky. Mladik vzpomina na jezdici pas, kdy
v souvislosti s nim pfisel o své prvni zamé&stnani. Jiny zaméstnanec se mu ,,vysmival“, aby
rad¢ji nikam nechodil, nic nedé€lal, protoZze ma neustale pfed sebou obraz, jak spadne naptiklad
na pas a usekne Si ruku. Mladik se zdravotnim postizenim si tehdy ekl sam sobé: ,,A budes
jesté vice postizeny.” Tak mladik pfiSel o své prvni zaméstnani. Zékaz diskriminace? Prave
v souvislosti s vySe zminénym a dalSimi pfiklady uvedenymi v publikaci je zde kladen duraz
na ochranu pied diskriminaci v zaméstnani, ktera diive poskytovana nebyla. Dale kapitola s
Htrefnym® ndzvem pracovat pro zivot narazi na dulezity poznatek. Diivéjsi vefejné politické
struktury se siln¢ zapojovaly do zivota lidi, avSak ve chvili, kdy odbornik pohlédl na celou
situaci do hloubky bylo evidentni, Ze 1idé se zdravotnim postizenim byly latentné¢ odklanény od
kvalitniho zaméstnani anebo byly navedeny k pracovnimu mistu, které vykazovalo opravdu
nizkou kvalitu a nebylo vhodné pro osoby se zdravotnim postizenim (Shah, Priestley, 2010,
s. 144).

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo se uplatnit na trhu prace stejnym zptsobem jako
Clovéka s postizenim. Tato domnénka nesouvisi pouze s ekonomickymi motivy, ale prace
v zivoté Cloveka je doprovazena dal§imi elementy, které se jinym zpiisobem nahradit nedaji

(Ludikova a kol., 2013, s. 14).

Praci mizeme oznacit za piedpoklad distojného Zivota Clovéka. Prace muize poskytnout
materialni uzitek, ale co je z pohledu ¢lovéka mnohem dilezitéjsi je pocit seberealizace a
spoleCenské prospésnosti. Pracovni proces vtahuje ¢loveéka do socidlnich vztahd, umoziiuje mu

realizovat pozadavky ¢lovéka na sebeuplatnéni a proziti sebetcty (Buchtova, 2013, s. 49).

Praci v hlubsim slova smyslu nepovazujeme za pouhy prostiedek k vyrobé statkd, ale podili se
na vyvoji rozsahlého pole kontaktt, které pfindsi dalsi moznosti jako je naptiklad moznost vést
rozhovor, setkavat se snovymi lidmi a uzavirat nova pratelstvi. V piipadé osvojeni si

pracovnich dovednosti a nasledného zvladani pracovnich ukoli muize osoba se zdravotnim
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postizenim rozvijet své dosavadni schopnosti. Skupinova socidlni prace skryvd moznou
vyhodu, kterd se u jedinct slabsi povahy mulze projevit negativné, a to je moznost srovnavat
sebe a své vykony s ostatnimi jedinci. Na zéklad¢ srovnani je mozné ohodnotit sebe sama.
V urcité samostatné praci lze také najit vyhody a nevyhody. Jedinec v konkrétni praci uplatiuje
ziskané dovednosti, schopnosti, znalosti, a ptedevsim rozviji lidskou osobni identitu, kterd je u

kazdého jedince jedinecna (Buchtova, 2013, s. 49).

O seberealizaci ve vztahu k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim se zminuje i Novosad
(2000, s. 33), kde ji definuje jako ,,soustavné vyuzivani nadani a schopnosti jednice, tedy
uplatnéni prirozenych i utvarenych dispozic jedince k urcité cinnosti, k urcité prdaci ¢i socialni

o6

aktivite.“ Seberealizace neni snadnou zaleZitosti u lidi se zdravotnim postizenim, a to i za
predpokladu vyuZiti nepfeberného mnozstvi kompenzac¢nich pomicek a za vlivu poradenského
systému. Podminkou vzkvétajiciho seberealiza¢niho procesu je vhodné pracovat s témi
schopnostmi a vlohami osoby se zdravotnim postizenim, které nejsou omezeny ani
deformovéany. Empirické prizkumy dokazuji, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji
k dispozici v urcité, spiSe individudlni mife, nadprimérné vlohy pro zvlastni ¢innosti za
podminky, Ze funkce, které nejsou omezené ¢i deformované, nebo jsou omezeny a

deformovany minimalné, budou vyuzivany v maximalni moZzné mite (Novosad, 2000, s. 33).

Z hlediska ptfinost zaméstnani pro kazdého jedince shrnul Novosad (2009, s. 45) nasledujici

typy vyznamu:

Existen¢ni a materialni — financni prostiedky ziskané za odvedenou praci davaji ¢lovéku
moznosti zajistit si vyrobky, které jsou minimalnim standardem pro lidskou existenci, ptipadné
K uspokojeni zakladnich potfeb. Samotna zkuSenost S pracovnim procesem vede jedince

k pochopeni zakladnich hodnot jako je cena, ¢as, prostor apod.

Rozvojovy a tvorivy — prace sama o sobé podporuje rozvoj mentélnich a fyzickych moznosti
Clovéka. Pracovni proces dava ¢lovéku moznost realizovat sebe sama, své predstavy a svym

dilem déava jedinec svétu najevo svou originalitu.

Kooperaéni a socializa¢ni — jedinec prostfednictvim vykonu prace oslovuje, komunikuje a
spolupracuje s ostatnimi spolupracovniky, uci se pracovat ve skupiné a se skupinou. Zavérem

tohoto procesu je ono postupné prorustani a zaclenovani do spolecnosti.
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Esteticky a kulturni — vyrobky, které vznikly diky lidskému vykonu dédvaji zpétnou vazbu tim,
ze si s sebou nesou urcité estetické kritérium. Vzhledem ke své individualité zistavaji v lidském

a spoleCenském povédomi mnoho let.

Relaxa¢ni — rdznorodé¢ pracovni cinnosti v sob¢ skytaji jistou terapeutickou vyhodu,
odpoutavaji pozornost od zatézi jiného typu, které s sebou zivot nese a piinaseji jedinci urcity

typ radosti (Novosad, 2009, s. 45 — 46).

5.1 Koncept zaméstnatelnosti u osob se zdravotnim postiZenim

Zaméstnatelnost dle Horakové 2011 in Horak 2014, s. 27 lze definovat jako: ,,Schopnost a
ochotu jedince zustat dlouhodobé atraktivnim pro pracovni trh a reagovat flexibilné na
pozadavky zaméstnavatelu, a to vSe s ohledem na situaci na lokalnim pracovnim trhu. “ V ramci
vysvétleni a pochopeni tohoto pojmu autor ve své publikaci uvadi 4 dimenze: lidsky a socidlni
kapital, kariérova identita, osobni adaptabilita a flexibilita a v neposledni fad¢ vlivy pracovniho
prostiedi. Tyto 4 dimenze autor zformoval na zaklad¢ definici a publikaci autord, jako je
naptiklad Kuchai 2007, Hordkova, 2011, Putnam 2000, Becker 1957 a dalsi, nasledné tyto
dimenze byly aplikovany a vysvétleny na skupiné ohrozené na pracovnim trhu a to jsou osoby
se zdravotnim postizenim. O stru¢né shrnuti dle Hordka 2014 se pokusim v nasledujicim textu

(Horak, 2014, s. 27 — 29).

Lidsky kapital mivaji osoby se zdravotnim postizenim ¢asto omezeny. Pfi¢inou jsou velice
Casto snizené schopnosti, mnohdy i moznosti dosdhnout vyssiho vzdé€lani ¢i dopInéni si ho,
acCkoliv by to t€émto osobam zlepsilo participa¢ni moznosti Gi€astnit se oteviené¢ho trhu prace.
Jako dalsi divod autor uvadi, malé mnozstvi a omezenou dostupnost zatizeni poskytujicich
vzdélani osobam se zdravotnim postizenim. Pojem socidlni kapitdl reprezentuje Sance na
dosazeni patticného pracovniho mista, a to bud’ vlastnimi silami nebo s cizi pomoci. U osob se
zdravotnim postizenim je socialni kapital velice nizky. Pfi¢inou nizkého socialni kapitlu je
mald informovanost o pracovnim trhu, predev§im se jednd o zékladni znalosti
pracovnépravnich vztahd. Jako dalsi prekazku lze identifikovat chybéjici informace v oblasti
vyhovujicich pracovnich mist, nizka troven dovednosti, jakym zptisobem si hledat zamé&stnani,
a jak si spravné vhodné zameéstnani zajistit véetné dovednosti psani Zivotopisu. Treti dimenze
zahrnuje schopnost adaptability a flexibility, ktera byva oznacovana rovnéz za nizkou u osob
se zdravotnim postizenim ve srovnani s populaci intaktni. Autor vyzdvihuje tzv. vnitini
flexibilitu. Tento pojem chapeme jako snizenou vnitini potiebu osob se zdravotnim postizenim

hledat si zaméstnani na zaklade vlastniho uvédoméni. Snizenou vnitini flexibilitu mohou dale
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snizovat dvé predchozi dimenze, a to lidska a socialni v kombinaci s typem postizeni. K témto
atributim se muze piidat neochota vzdélavani se. V pripadé, ze se vSechny tyto dimenze
protknou, dochazi u jedince s postizenim také k poklesu adaptability. Vedle vnitini flexibility
nesmime opomenout pojem vné&jsi flexibilita. Vnéjsi flexibilita se vyznacuje zplsobilosti
ujmout se nabizené pracovni piileZitosti i pfes to, Ze to pro osobu se zdravotnim postizenim
znamena zmenit sviij kazdodenni rezim, dokonce i pfestéhovani se za praci do jiného mésta.
V ramci této identity je zminovan pojem kariérovéa identita. Kariérova identita muze byt
narusena u osob se zdravotnim postizenim, které nemaji vytvorené ucelené pojeti o pracovnich
tuzbach v kombinaci se ztratou pozitivni motivace. Je dulezit¢é podotknout, Ze naruSené
kariérové identité predchazi naruseni identity osobni. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery se
nesnadno vraci zpét do plusovych hodnot. Posledni ¢tvrta dimenze, vliv pracovniho prosttedi,
nepredstavuje pro osoby se zdravotnim postizenim vyraznou prekazku. Jako nejvétsi problém
je zde vyzdvihovano nalezeni vhodného pracovniho mista pro osoby se zdravotnim postizenim
vzhledem K typu postiZzeni a z ného plynouciho nasledného omezeni. Do vlivli pracovniho
prostiedi autor zahrnuje predevsim nedostacujici informovanost o problematice zaméstnavani
OZP samotnych zaméstnavatelii. Tento deficit mnohdy vygraduje do situaci, které vyvrcholi
stereotypnim a stigmatizujicim chovanim na strané potenciondlnich zaméstnavatelti (Horak,

2013, s. 35 - 42).

Vyznam prace a pracovniho uplatnéni pro ¢lovéka je vyznamnym zivotnim faktorem. Tento
faktor v Zivoté jedince nehraje roli sam o sob¢, ale je vzajemné propojen se spoustou faktort
dalsich, naptiklad vzd€lani, vlivy prostiedi, ptistup spolupracovniki, ptistup zaméstnavateld,
poradensky systém apod. Timto kratkym shrnutim Hordka 2013 jsem chtéla pouze poukézat na
provéazanost pracovniho vyznamu na ostatnich dimenzich, a déale zdaraznit, Ze je tieba
zdokonalovat a zvySovat kvalitu ve vSech urovnich celého procesu zaméstnavani, protoze
jediné potom muzeme Cekat pozitivni zmény v pracovnim uplatnéni osob se zdravotnim

postizenim, které nasledn¢ povede i ke zvyseni kvality zivota téchto osob.

37



6 ZAMESTNAVANI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je mozZné chapat jako nastroj jejich inkluze ¢i
integrace. Zakaz diskriminace ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim v oblasti
pracovnépravnich vztahti je jednim zndstroji ochrany jedincti se zménénou pracovni
schopnosti. Dal§im preventivnim prostiedkem je pfizpisobeni pracovnich podminek a
pracovisté pro osoby se zdravotnim postizenim takovym zplsobem, aby si jedinci mohli
vlastnimi silami v uzptisobeném prostiedi zajistit vlastni financ¢ni prostfedky (Koldinska, 2013,

5. 102 — 103).

Pravni zakotveni ma problematika zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v zakoné o
zaméstnanosti €. 435/2004 Sb. Této problematice je vénovana cel treti kapitola. V zdkon¢ ma
své pravoplatné zdzemi pracovni rehabilitace a chranéné pracovni misto. Zadkon o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb. vymezuje podminky vyuZiti nastroje ke zvySeni zaméstnanosti OZP, a
to jsou socialn¢ terapeutické dilny. V soucasné dobé zaCinaji byt aktivné prezentovany a
osobami se zdravotnim postiZenim stale Castéji vyuzivany tranzitni programy, jejichZ hlavnim
realizatorem je organizace Rytmus. Nemalou zasluhu na zvySeni zaméstnanosti osob se
zdravotnim postizenim méa také Ceska unie pro podporované zaméstnivani, kterd svym

nastrojem podporované zaméstnavani zajist'uje umisténi osob na volny pracovni trh.

6.1 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci pro osoby se zdravotnim postizenim zajistuje Giad prace (dale jen UP).
Pracovni rehabilitace je dle zdkona ¢. 435/2004 Sb., § 69 definovana jako: ,,Souvisld cinnost
zamérend na ziskani a udrZeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim.
Pracovni rehabilitace je realizovana na zadkladé podané zadosti. Naklady vzniklé vykonem
pracovni rehabilitace hradi piislusny UP. Pifedmétem pracovni rehabilitace je poradenska
¢innost, jejimz cilem je projit procesy jako je volba povolani, volba zaméstnani vcetné
teoretické a praktické ptipravy na vhodné zaméstnani. Diraz je kladen také na vytvoreni
vhodnych pracovnich podminek pro vykon zaméstnani. Pracovni rehabilitace probiha na
zaklad€ uzaviené dohody a kazdému jedinci je vypracovan individudlni pracovni plan (Zakon
¢. 435/2004 Sb., § 69). V ptipad¢, Ze je nutné osobu se zdravotnim postizenim hloubé&ji na
vykon povolani pfipravit, vyuZivaji se tfi nastroje uvedené zakonem, jedna se o pfipravu na
budouci povolani, pfipravu k préci a specializované rekvalifika¢ni kurzy (Zakon ¢. 435/2004

Sb., § 71).
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Ptiprava na budouci povolani je doba studia, ktera je nezbytnd k ziskani potfebnych znalosti,
védomosti a dovednosti. Pfiprava k praci zahrnuje jiz konkrétni plisobeni na osoby se
zdravotnim postizenim takovym zplisobem, aby cely proces vyustil prostfednictvim
zapracovani V nalezeni vhodné pracovni pozice. Pfiprava k praci je Casové omezena. MiiZe trvat
nejdéle 24 mésich a probiha na pracovistich zamé&stnavatele, na pracovnich mistech ziizenych
konkrétné¢ pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i ve vzdé€lavacich zafizenich statu.
Specializaéni rekvalifika¢ni kurzy maji klasicky prab¢h jako vSechny ostatni kurzy. Jedna-li se
0 osoby, které nemaji dostatek finan¢nich prosttedkti vlastnich ¢i prostiedkli ze systému

socialniho zabezpeceni, maji narok na podporu pfi rekvalifikaci (Zakon ¢. 435/2004 Sb., § 72).

6.2 Chranény trh prace

Od 1. 1. 2018 byl ze zdkona o zaméstnanosti vypusStén pojem chranéné pracovni misto. MiiZeme
konstatovat, Ze tento pojem byl nahrazen pojmem chranény trh prace a byl konkrétnéji
specifikovan. Chranény trh prace zahrnuje zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji vice nez 50 %
OZP z kone¢ného poctu zaméstnancl a zaroveit musi mit konkrétni zameéstnavatel uzavienou
dohodu s UP, ktery ho uznava jako zaméstnavatele na chranéném trhu prace. Tzv. dohoda o
uznani je uzaviena na dobu tii let. Zaméstnavatel ma dle zakona moznost podat zadost o
piispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na chranéném trhu prace.
Tento prispévek je uren na ¢aste¢nou nadhradu platu nebo mzdy ¢i ostatnich nakladt (Zakon €.

435/2004 Sh., § 78).

6.3 Tranzitni program
Podpirny systém tranzitnich programu je obecné uplatiiovan a uzivan tam, kde mé v zivoté
jedince s postizenim, respektive studenta nastat velka zména. Motto tranzitniho programu zni:

I3

., Podporujeme pri prechodu do dospélosti . Tranzitni program pomaha studentim a jejich
rodinam pfipravit se Uspésn€ na samostatny Zivot jedince se zdravotnim postiZenim a nemalou
mirou plynule preklenout ze zivota studijniho do faze dospélosti. Prostfednictvim tranzitniho
programu jsou realizovany individualni praxe na bézném trhu prace. Mladé osoby se
zdravotnim postizenim ziskavaji zkuSenosti z pracovniho prostfedi, prohlubuji socialni
integraci, ziskdvaji zkuSenosti se samostatnym cestovanim, hospodafenim S finanénimi
prostiedky apod. Tranzitni program je urcen pro osoby ve véku 15 — 26 let. Tento program trva
od jednoho roku do ¢tyf let. Délka vyuzivani zdlezi na individualnim planu jedince za prvé,

a za druhé realizaci individualniho planu v praxi.
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Prubéh tranzitniho programu

Pro vyuziti tranzitniho programu se rozhoduje student ve spolupraci se zakonnymi zastupci
zcela dobrovolné. Ma-li student zdjem o zafazeni do tranzitniho programu je spoluprace
navazana prostiednictvim uvodni schiizky. Je-li po tvodni schiizce rozhodnuto, Zze student
muze byt zatazen do programu, je na zaklad¢é podkladl vypracovana dohoda o spolupraci. Po
téchto uvodnich formalnich zaleZitostech je studentovi vybran poradce, ktery ho provazi celym
programem aZz do jeho ukonceni. Prvnim bodem =zahajujicim spolupraci je vytvofeni
individualniho planu. Pravidelné schiizky studenta a poradce byvaji planovany jedenkrat tydné
na jednu hodinu. Dulezitym faktorem spoluprace jsou pfedem planované navstévy pracovist,
ze kterych je nasledné vybrano konkrétni pracoviste, kde student vykonava svou pravidelnou
praxi. Student miiZe mit na praxi svého asistenta, vSe je realizovano dle individudlnich potieb
daného studenta. Dal§im dilezitym bodem prabéhu programu je moznost navstévovat tzv. Job
kluby, které jsou dilezité pro ziskani zakladnich védomosti a dovednosti kazdodennich pojmi
jako je napftiklad mzda, plat, pijcka, ale i struktura Zivotopisu, jak ho napsat apod. V pfipade¢,
7e jsou spokojené ob¢ dve strany s prubéhem praxe Cili student i potencionalni zaméstnavatel,
muze byt zavérem vytvoreni pracovni smlouvy. Zavér programu je ukoncen tradi¢né sepsanim
zavéreCné zpravy a hodnocenim vSech zainteresovanych subjektt (Valentova a kol., 2014,

s.1-29).

6.4 Podporované zaméstnavani

Organizace Rytmus, kterd zaStituje tranzitni programy se vénuje také podporovanému
zaméstnavani. Ugelem podporovaného zaméstnani je snaha o vyrovnani piileZitosti na trhu
prace pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i jinym znevyhodnénim. Tato sluzba je urCena
lidem, ktefi potiebuji individualni ptistup a dlouhodobou pomoc, aby nasli spravnou cestu
k nalezeni vhodného zaméstnani na bézném pracovnim trhu. Soucasti podporovani trhu je
1 segment, ktery se zabyva informovanim zaméstnavatelll o specifikdch osob se zdravotnim
postizenim, dohlizi na pracovni vykony OZP a v neposledni fad¢ spolu s jedincem hledaji ty

nevhodné;jsi cesty k udrzeni zamé&stnani.

Mezi hlavni znaky podporovaného zaméstnani patii pfedevsim podpora prava na sebeurceni
Clovéka a aktivni podpora jedince v aktivnim pfistupu k pracovnimu uplatnéni na bézném
pracovnim trhu. Diiraz je kladen zvyseni zodpovédnosti jedince a vytvofeni pocitu viry v sama
sebe v procesu rozhodovani. Podstatné je, aby jedinec chapal potfebu zaméstnani jako prioritu

a zaradil je mezi vysSi potieby ve svém Zebticku hodnot. Osoba se zdravotnim postiZzenim by
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se méla naudit dedukci, ve které se odrazi, co vSechno mu pracovni piilezitost pfinese — od
finan¢nich prostfedki pres komunikaci az k socidlni interakci apod. Prioritnim krokem je
rovné€z zapojit do procesu co nejvice osob blizkych jedinci (rodice, ptatelé, asistent, pedagog
apod.). V neposledni fadé je dulezitd uzka spoluprace a komunikace se zaméstnavateli.
Podporované zaméstnani je sluzba, kterd je casové omezena. Podpora je osobdm se zdravotnim

postiZzenim poskytovana maximalné v délce 2 — 3 roky (Rytmus, 2019, [online]).

6.5 Socialné — terapeutické dilny

Socialn¢ — terapeutické dilny jsou vymezeny zdkonem o socidlnich sluzbach. Socidlné¢ —
terapeutické dilny samozfejmé nejsou zaméstnanim v pravém slova smyslu, ale jejich funkce a
vyuziti maji v procesu hledani zaméstnani a pracovniho uplatnéni Siroky vyznam. Jedna se o
sluzbu ambulantni, kterd poskytuje sluzby osobdm se sniZenou sobéstacnosti, kterd je
zapti¢inéna zdravotnim postizenim. Tyto osoby maji problém se zajiSténim pracovniho mista
jak na bézném pracovnim trhu, tak na chranéném trhu prace. Piedmétem této sluzby je
dlouhodob4, a ptredevsim pravidelnd pomoc ve zdokonalovani pracovnich navykt, dovednosti

a védomosti prostiednictvim socidlné — pracovni terapie.

Charakteristickymi okruhy ¢innosti, které¢ jsou pfedmétem naplné socidlné — terapeutickych
dilen jsou ukony pracovni (prace na zadané tikolu, jeho dokonceni a zavéreéné zhodnoceni
svého vykonu). DalSim okruhem jsou socidlni dovednosti jako je napiiklad schopnost
samostatného a pravidelného stravovani, nebo podpora socialnich kontakti s vrstevniky. Na
poslednim misté, zminim rozvoj individudlnich dovednosti, schopnosti a navyka (Zakon ¢.

108/2006 Sb., § 67).

6.6 Poradenstvi pro OZP

Poradenské sluzby v soucasné dobé poskytuje skoro kazda organizace, at’ uz na b&zném
pracovnim trhu, ¢i chranéném trhu prace. Do poradenské ¢innosti se nemalou mirou zapojuji i
organizace neziskové. Vezmeme-li v potaz urcitou troven poradenstvi, presnéji kariérového
poradenstvi, tak je u nas v Ceské republice poskytovano dvéma hlavnimi rezorty. Prvnim
rezortem, se kterym pfijde jesté jako Zak ¢i student osoba se zdravotnim postizenim do styku,
je rezort Skolstvi mladeZe a télovychovy. V primarnim a sekundarnim vzdélavani se mizeme
se setkat s témito poradenskymi pozicemi: vychovny poradce a $kolni metodik prevence.
V ptipadé vyssi odbornosti je student odkazan do pedagogicko — psychologické poradny, kde
pusobi psychologové. Tento systém poradenstvi je ukotven ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb.,

o poskytovani poradenskych sluzeb ve skoléach a (Skolskych) poradenskych zatizenich (Vendel,

41



2008, s. 15 — 16). Druhym rezortem, ktery je klicovy pro volbu povoléni je rezort ministerstva
prace a socialnich véci. Osoby se zdravotnim postizenim, které jsou evidované na uiadech prace
maji moznost vyuzit bezplatnych poradenskych sluzeb, které poskytuje tzv. systém IPS, ktery
byl zifizen a funguje prostiednictvim tufadu prace. Tento systém se nazyva Informacni
a poradenska stfediska pro volbu povolani. Kvalifikovani pracovnici se zde vénuji pomaoci
a podpotfe pii volbé ¢i zméné zaméstnani, otazkam dosavadnich pracovnich piedpokladi
a otazkam doplnéni kvalifikace, je-li to zhodnoceno jako potiebné pro uplatnéni na pracovnich
trhu, at’ jiz bézném ¢i chranéném. Do okruhu osob, kterym je tato pomoc poskytnuta kromé
osob evidovanych na fadu prace patii také zaci a studenti zakladnich ¢i stfednich skol, dale

osoby, které jiz pracovaly, ale své zaméstnani ztratily (IPS, 2019, [online]).

42



7 PRAVA A POVINNOSTI ZAMESTNAVATELU VE
VZTAHU K OSOBAM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Ze zadkona o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb. vyplyvaji pro zaméstnavatele zdvazné povinnosti

ale 1 prava. DuleZité nezpochybnitelné mezniky zminim v nésledujicim textu.

Zameéstnavatelé, kteti zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim uzce spolupracuji s mistné
pfisluSnym UP, na ktery se mohou v ptipadé€ nejasnosti obratit a maji moznost ziskat informace

Z téchto tii zadkladnich oblasti:

1. Zaméstnavatelé maji narok na ziskani informaci a bezplatného poradenstvi ve vztahu

k zamé&stnavani OZP.
2. Zamg¢stnavatelé mohou zadat o soucinnost pii vyhrazovani pracovnich mist pro OZP.

3. Zaméstnavatelé mohou navazat spolupraci s UP  vnéavaznosti S individualnim
ptizpisobovani pracovnich mist a pracovnich podminek pro OZP (Zakon ¢. 435/2004 Sb.,
§ 79).

Jak jsem jiz zminila v uvodu kapitoly, pro zaméstnavatele vyplyvaji ze zakona urcité
povinnosti, jedna se zejména o prib&zné rozsifovani pracovnich mist pro OZP podle svych
moznosti ve spolupraci s Iékarem poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb. Zaméstnavateli je
ulozena povinnost individualné pfizptisobovat pracovni mista. Dal§i povinnosti zaméstnavatell
je spolupracovat s ufadem prace pfi ¢innostech souvisejicich s pracovni rehabilitaci. Evidence
zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim a evidence vyhranénych mist pro né je rovnéz

uloZena zdkonem zameéstnavateli jako povinna (Zakon ¢. 435/2004 Sb., § 80).

Zakon déle pojednava o plnéni tzv. povinného podilu. Zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice
nez 25 osob v pracovnim poméru je povinen zaméstndvat i osoby se zdravotnim postizenim,
a to ve vysi 4 % z celkového poctu zaméstnanct. V ptipad¢ ze zaméstnavatel nezaméstnava
osoby se zdravotnim postizenim v uvedeném poméru, miize povinny podil plnit jinym
zptsobem. MUlZe se jednat o odebirdni vyrobkl nebo sluzeb od jinych zaméstnavateli, kteti
maji s ufadem prace uzavienou dohodu nebo miize t¢émto zaméstnavatelim zadavat zakazky,
piipadné mize odebirat vyrobky ¢i sluzby od samotnych osob se zdravotnim postizenim, které
jsou vedeny jako osoby samostatné¢ vydéleéné Cinné a ony samy nezaméstnavaji zadné
zamé&stnance nebo témto osobam miize rovnéz zakazky zadavat. Posledni mozZnosti, jak splnit
zakonem uvedeny povinny podil je odvod finan¢ni ¢astky do statniho rozpoctu (Zakon ¢.

435/2004 Sb., § 81). Financni castka je nasledné stanovena na kazdou osobu se zdravotnim
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postizenim, kterou by mél zaméstnavatel zaméstnavat. Jednd se 0 2,5 nasobek primérné
mésicni mzdy v narodnim hospodaistvi za prvni az tieti Ctvrtleti kalendarniho roku, ve kterém
tato povinnost mé¢la byt splnéna. VSechny Ctyfi uvedené moznosti plnéni povinného podilu 1ze
kombinovat. Ministerstvo je povinno vést evidenci plnéni povinného podilu a ziroven je

spravcem této evidence (Zakon ¢. 435/2004 Sbh., § 82).
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Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je zaméfena na pracovni uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim v Kralovehradeckém kraji. Puvodné jsem méla vyzkum realizovat v Kraji
Pardubickém, ve kterém trvale pobyvam, ale na posledni chvili mn¢ byl vyzkum zamitnut.
V kraji Kralovehradeckém mné byl vyzkum povolen, a navic zde chapou podobné vyzkumy
jako dobry pfinos pro jejich praxi a mohou déle dle svého pracovniho zaméteni pracovat

se ziskanymi vysledky, které jsou soucasti této prace.

8 METODA VYZKUMU

Zakladem empirické casti této diplomové prace je kvantitativni Setfeni. Predpokladem
kvantitativniho Setfeni je zkoumani vztahli mezi proménnymi. Skute¢na realita je zachycena
pomoci stanovenych proménnych. Hodnoty proménnych jsou zjistovany méfenim. Zakladnim
cilem vyzkumnika je nalézt rozloZzeni proménnych, jaké jsou mezi nimi vytvofeny vztahy
a nasledné zjistit, pro¢ tomu tak je (Punch, 2008, s. 12). Reichel (2009, s. 40) definuje
kvantitativni Setfeni jako pfistup, ktery chape objekty zkoumani jako fenomény socialniho
svéta, které jsou predev$im méfitelné, tfiditelné a uspofadatelné. Ziskané informace jsou

kvantifikovatelné a ve formaln¢ porovnavatelné podobé ovérovany statistickymi metodami.

8.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy

Cilem této diplomové prace je zmapovat situaci osob se zdravotnim postizenim na trhu prace
v Kralovehradeckém kraji, pficemz se zamétim na osoby se zdravotnim postizenim, které jsou
evidované na ufadech prace. Na zaklad¢ cile diplomové prace byla nasledné stanovena hlavni

vyzkumna otazka:

HVO: Jaka je situace osob se zdravotnim postiZenim evidovanych na tradu prace
v Kralovehradeckém kraji?

Z této hlavni vyzkumné otazky zcela ptirozené vyplynuly dil¢i vyzkumné otazky, a to takovym
zpusobem, aby jejichz prostfednictvim bylo mozné zcela opravnéné nasledné pracovat dle

ziskanych dat s hypotézami:

DVOL1: Jaké jsou nejcastéjsi motivy pro OZP pfi hledani zaméstnani v Kralovehradeckém
kraji?

DVO2: O jaké nastroje aktivni politiky zaméstnanosti maji OZP evidované na UP
v Kralovehradeckém kraji nejvétsi zajem?

DVO3: Maji OZP evidované na Gfadu prace zajem o pracovni uplatnéni na bézném trhu prace?
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DVOA4: Jaké jsou dle OZP evidovanych na UP v Kralovehradeckém kraji nejvétsi bariéry pfi
hledani zamé&stnani?

DVO5: Vnimaji OZP miru svého vzdélani jako bariéru pii hledani zaméstnani
v Kralovehradeckém kraji?

DVOG6: Jsou na uradu prace evidovany vice OZP se zdkladnim vzdélanim nebo OZP se
sttedoskolskym vzdélanim a vyssim?

Na zdkladé zvoleného tématu, cile a vyzkumnych otiazek byly stanoveny nasledujici
hypotézy:

H1: Cast&jsim motivem u OZP pii hledani zaméstnani jsou penize (na pokryti zvysenych

existen¢nich nékladl vyplyvajicich z postizeni) nez ziskani novych zkuSenosti a dovednosti.

H2: Osoby se zdravotnim postiZenim maji v&tsi zajem o pracovni uplatnéni na chranéném trhu

prace, néz na bézném trhu prace.

H3: Samotné postizeni vnimaji OZP jako nejvétsi bariéru pti ziskani zaméstnani ve srovnani

se vzdélanim, ztratou pracovnich navyku a potfebou kompenzacnich pomticek.

H4: Cim vys§i je dosazené vzdélani u OZP, tim vys§i je pravdépodobnost pracovniho uplatnéni

na trhu prace.

Dle Skutila a kol. (2011, s. 170) je hypotéza tvrzeni, které mtze vzniknout na zakladé splnéni
tfi stanovisek, které uvadi ve své publikaci: za prvé se musi jednat o tvrzeni formulované na
zakladé zkuSenosti, za druhé stanovit tvrzeni, které je odvozené od diive stanovené teorie a za
treti tvrzeni lze odvodit z vysledkd, které byly publikovany jinym badatelem. Dalsi zndmy
autor, ktery se ve své publikaci zabyva zékonitostmi vyzkumu je Gavora (2000, s. 50), ktery
hypotézu definuje jako: ,,védecky predpoklad*. , To znamend, zZe byla vyvozena z védecké
teorie — z toho, co je o daném problému teoreticky zpracovano. Dadle miize hypotéza vzniknout

¢

na zaklade osobni zkuSenosti vyzkumnika, jeho pozorovani a predikce.

8.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen nezaméstnanymi osobami se zdravotnim postiZenim, které jsou
evidované na tfadech prace v ramci Kralovehradeckého kraje. Ke dni 31. 1. 2019 bylo
evidovanych 1808 OZP na UP vtomto kraji. Data jsou zvefejnéna ve statistice
nezaméstnanosti ke dni 31. 1. 2019 (Portal MPSV, 2019, [online]). Dotaznikového Setieni se
zcastnilo celkem 48 respondentil, z ¢ehoz bylo 27 muzi (56,25 %) a 21 zen (43,75 %).
RozlozZeni respondentl 1ze oznacit za pomérné rovnomérné. Vyzkumny soubor je zastoupen
vSemi typy postizeni. Nejvice OZP evidovanych na ufadu prace — nadpolovicni vétSina,

46



predstavuji respondenti s té€lesnym postizenim. Konkrétné se jedné o 26 respondentti (54,17 %).
Druhou nejcetnéjsi skupinou jsou respondenti s dusevnim onemocnénim. Tuto moznost zvolilo
7 respondentt (14,58 %). Sluchové postizeni a vnitini postizeni zvolil stejny pocet respondenti.
Kazdou tuto odpovéd’ zvolilo 5 respondentt (10,42 %). Zrakoveé postizenych respondentd se
dotaznikového Setieni zcastnili 3 respondenti (6,25 %). Nejmensi pocet respondentlt bylo

S mentalnim postizenim. Z celkového poctu se jednalo o 2 respondenty (4,17 %).

8.3 Technika sbéru dat

Vyzkumnym néstrojem této prace bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo
provedeno v Kralovehradeckém kraji na zakladé souhlasu feditele krajské pobocky tfadu
prace. Dotaznik Ize nazvat dotaznikem vlastni konstrukce. Pouzité otazky se skladaji z otdzek
vytvofenych na zakladé¢ studia teorii a literatury v kombinaci s otazkami z dotaznikd, které jiz
stanovenymi vyzkumnymi otdzkami, a to jak hlavni vyzkumnou otazkou, tak dil¢imi
vyzkumnymi otazkami. Jednou ze zdkladnich a nezastupitelnych funkci dotazniku je predevsim
sbér dat (Punch, 2008, s. 46 — 47). Dle Skutila a kol. (2011, s. 80 - 81) je dotaznikové Setieni
nejrozSitenéjsi technikou, kterd se pouzivd nejen v pedagogickém vyzkumu, ale také
v sociologii, demografii a dalSich odvétvich zabyvajicich se osobami v urcitém kontextu
k né¢emu pifedem uréenému. Jako kazda jina technika sbéru informaci ma i dotaznik své
vyhody a nevyhody. Za jeho pozitivni stranky mizeme povaZovat moznost osloveni velkého
poctu respondentll v malém ¢asovém horizontu, ¢imz se znadsobi mnozstvi ziskanych informaci,
piredem zaruc¢end anonymita respondentii — mtize pomoci pii odhaleni studu, ziskané informace
muZzeme az na vyjimky kvantifikovat a jako posledni uvedu snadnou a rychlou administrativni
¢innost pfi vyhodnocovani. Mezi negativni vlastnosti mizeme zatadit respondentovo tmyslné
vyhnuti se otdzce (pfi rozhovoru respondent tak lehce neutece), moznost zkresleni odpovédi
jinym smérem vzhledem k nemozZnosti dovysvétleni odpovédi, struktura dotazniku ne vzdy
plné vyhovuje respondentovi, tudiz se miZeme setkat s odpovédi, kterou respondent voli jako
tzv. ,,nejmensi zlo®“ a v neposledni fadé musi vyzkumnik pocitat s urcitou subjektivitou

ziskanych odpovédi.

Dotaznikové Setfeni této diplomové prace probihalo v rozmezi od 1. 11. 2018 — 31. 1. 2019.
Dotaznik byl distribuovan mezi respondenty, kteti jsou evidovani na ufadu prace

v Kralovehradeckém kraji a jsou osobami se zdravotnim postizenim.
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Dotaznik se sklada z 24 otazek. Z celkového poctu jsou v dotazniku 4 otazky identifikacni,
zbylych 20 otazek je mix otazek uzavienych a polouzavienych. Dotaznik je v diplomové praci

zafazen na konec prace v priloze.

Do obcéhu na jednotlivd kontaktni pracovisté bylo predano 160 dotaznikd (100,00 %).
Vyplnénych a hodnych zhodnoceni se mné jich vratilo 48 (30,00 %).

Data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla nasledné zpracovana a vyhodnocena

pomoci programu Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft Office Word 2016. Pro vypocet
relativni Cetnosti byl vyuzit vzorec dle Chrasky (2016, s. 35): fi =i n*100. K popisu grafi byly

vyuzity 1 védomosti z popisné (deskriptivni) statistiky.
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Soupis otazek pouzitych v dotazniku:

N o g > w Db E

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

Jaké je Vase pohlavi?
Kolik je Vam let?
Byl/a jste jiZ zaméstnany/4?
Jak dlouho jste v soucasné dobé nezaméstnany/a?
Jaky je druh VaSeho postizeni?
Jaky druh invalidniho diichodu pobirate?
Domnivate se, Ze VaSe postiZeni hraje kli¢ovou roli pfi vybérovém fizeni na konkrétni
pracovni poziCi?
Pokud ano, tak jaky je divod?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jste si védom/a nékteré piekdzky na vasi strané pii vybéru zaméstnani?
Na jakou z nabizenych moznosti ma vase zdravotni omezeni dopad pii vykonu prace?
Ktery z néstrojii zvySeni zamé&stnanosti jste méli moZnost vyzkouset Cili se osobné
ucastnit?
Pokud jste se s zadnym nastrojem nesetkali, o ktery z niZze uvedenych byste méli zajem?
a. Kariérové poradenstvi
b. Pracovni rehabilitace
c. Podporované zaméstnani
d. Tranzitni programy
e. Chranéné pracovni misto
f. Socialng terapeutické dilny
KdyZ je Vam nabidnuta moZnost dalSiho vzdélavani se, jaké jsou Vase pocity?
Je podle Vas vase vzdélani rozhodujicim ukazatelem pii vybérovém tizeni?
Se kterym vyrokem se nejvice ztotoznujete pti moznosti dal§iho vzdélavani?
Potiebujete k vykonu zaméstnani kompenzacéni pomicky vcetné vodiciho ¢i
asisten¢niho psa?
V jaké z nabizenych oblasti byste chtél/a pracovat?
Jsou pro Vas sluzby zprostredkované ufadem prace uzite¢né?

Hledate praci i jinym zptisobem, neZ jsou pouze navitévy UP?
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22. Pokud jste u predchozi otazky odpoveédéli ANO, vyberte prosim jeden z uvedenych

zdrojti informaci:

a. Pratelé

b. Inzerce

c. Webové portaly

d. Neziskové organizace

e. Portal MPSV

f.  Agentury

g. Webové stranky pro OZP

N TN

23. Setkal/a jste se v prub¢hu Zivota s n€kterou z ,,nekalych® praktik zamé&stnavateli?

24. O jaké pracovni misto mate zajem?
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9 PREZENTACE VYSLEDKU
Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentii

® Zena

= Muz

Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Z obrazku 1 je naprosto zifejmé, ze pohlavi OZP evidovanych na tfadu prace a zaroven
zicastnénych respondentti je pomérné rovnomérné rozlozené. Dotaznikového Setfeni se

zGcastnilo o néco malo vice muzi, konkrétné 27 (56,25 %) a 21 zen (43,75 %).
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Otazka ¢islo 2: Kolik je Vam let?

Vékové rozlozeni respondentii
= 18— 25 let
" 26 — 35 let
= 36 — 45 let
33,33% 46 —55 let
= 56 — 65 let

Obrazek 2 Vékové rozloZeni respondent

Z uvedeného grafu maji nejvetsi zastoupeni dvé skupiny respondentii. Nejvice je zastoupena
skupina ve véku 46 — 55 let (33,33 %), kterd je zastoupena z celkového poctu 16 respondenty.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti v preddiichodovém véku, a to ve véku
56 — 65 let (25,00 %), konkrétné se jedna o 12 respondentti. Nejmén¢ respondentt je ve véku
18 — 25 let (8,33 %) jejichZ Cetnost jsou 4 respondenti. Skupinu ve véku 26 — 35 let (14,58 %)
tvofi celkem 7 respondent. Posledni skupina se tyka respondentii ve véku 36 — 45 let

(18,75 %). Tuto skupinu v produktivnim véku reprezentuje 9 respondent.
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Otazka €. 3: Byl/a jste jiz zamé&stnany/a?

Dosavadni zkuSenost se
zameéstnanim

= Ano

= Ne

Obrazek 3 Dosavadni zkuSenost se zaméstnanim

Graf na obrazku 3 ukazuje dosavadni zkuSenost se zaméstnanim respondentt evidovanych na
UP. Vysledek pisobi pomémé uspokojivé. Z celkového poétu respondenti bylo jiz v prabéhu
zivota zaméstnano 43 respondenti (89,58 %) a pouhych 5 respondentti (10,42 %) zaméstnano
nikdy nebylo. Z 5 respondentt, kteti nebyli doposud zaméstnani se jedna celkem o 3 muze
a 2 zeny. Téchto 5 respondentii zahrnuje 3 vékové kategorie. Do kategorie ve véku 18 — 25 let
patii 1 muz a 1 Zena. Druhou v€kovou kategorii je kategorie ve véku 26 — 35 let, kde je rovnéz

1 muz a 1 Zena. Posledni kategorii tvofi jeden muz ve véku56 — 65 let.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste v sou¢asné dob¢é nezaméstnany/a?

Délka nezaméstnanosti k 31. 1. 2019

60,00%

50,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

14,58%
12,50%

10,00% 8.33% 8,33%

0,00%

6,25%

Dolroku 1-2roky 2-3roky 3-4roky 4-5let

5 a vice let

Obrazek 4 Délka nezaméstnanosti k 31. 1. 2019

Obrazek 4 znazornuje graf délky nezaméstnanosti ke dni ukonceni vyzkumu. Vysledek je velice
pozitivni. Piesné 24 respondentt (50,00 %) z celkového poctu je nezaméstnana necely rok.
Druha nejdelsi délka nezaméstnanosti je 1 — 2 roky (14,58 %), konkrétné se jedna
o 7 respondentii. Ostatni skupiny jsou zastoupeny opravdu nizkym poctem respondentt.
Nezaméstnanych respondentti v obdobi 2 — 3 let (12,50 %) je celkem 6. Nasledujici dvé skupiny
respondenttl v délce nezaméstnanosti 2 — 3 roky a 3 — 4 roky jsou zastoupeny stejnym poctem
a to 4 respondenty (8,33 %). Nejméné pocetnad skupina respondentli se pohybuje v délce

nezaméstnanosti 5 let a vice. Tato kategorie se tyka pouhych 5 respondentil (6, 25 %). Takovéto

rozpoloZeni délky nezaméstnanosti 1ze hodnotit jako velice pozitivni jev.
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Otazka €. 5: Jaky je druh Vaseho postizeni?

Nejcastéjsi druh postizeni respondeti

70,00%

60,00% —s7179%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14,58%
1042%  10,42%
10,00% I 317%  6.25% l .
0,00% — o

Télesné Dusevni Mentalni  Zrakové Sluchové Vnitini

Obrazek 5 Nejcastéjsi druh postiZeni respondenti

Obrazek 5 reprezentuje jednotlivé druhy postizeni respondentd. Nejvice respondentt (54,17 %)
predstavuje skupina OZP s télesnym postizenim, piesnéji se jednd o 26 respondentd. Druhym
nejpocetnéjSim postizenim je postiZzeni duSevni (14,58 %), ptiCemZ se jednd o 7 respondentil
z celkového poctu. OZP se sluchovym a vnitinim postizenim maji stejné pocetné zastoupeni
a to 5 respondentli (10,42 %). Nejmensi zastoupeni maji OZP s mentdlnim a zrakovym
postizenim. Zrakové postizenych respondentti bylo 6,25 % (3 respondenti). A v neposledni fadé

respondenti s mentalnim postizenim, ktefi byli pouze 2 (4,17 %).
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Otazka €. 6: Jaky druh invalidniho diichodu pobirate?

Stupen invalidniho diichodu respondentii

0
45,00% 39.58%

40,00% I5270%
35,00%
22883’ 25.00%
,00%
20,00%
15,00%
10,00%
gggz;" 0.00%
,00%

I Stupeii  IL Stupeii  IIL Stupei Zadny

Obrazek 6 Stupeii invalidniho diichodu respondenti

Obrézek 6 predstavuje graf, ktery znazoriuje otazku invalidniho diichodu u OZP evidovanych
na UP. Vysledek je pro mé velice piekvapivy. Podobné vysoké zastoupeni maji dvé polozky.
Nejvice z oslovenych respondentti pobira I. stupeii invalidniho dichodu (39,58 %), skute¢né se
jedné o 19 respondentd. Dalsi nejvice zastoupenou polozkou dle respondentll je moznost, zZe
nepobiraji Zadny invalidni dichod (35,42 %), konkrétné se jedna o 15 respondentli z celkového
poctu. Tento vysledek mé vice nez ,,zaskocCil“, protoze v tom ptipad¢€ 15 respondenti zije bud’
z podpory v nezaméstnanosti, anebo z davek systému socialniho zabezpeceni. Tato skutecnost
je minimaln¢ k zamysleni. II. Stupen invalidniho diichodu ma k dispozici 12 respondentii
(25,00 %). A na poslednim misté je moznost pobirani IIl. stupné invalidniho dichodu, ktery

nepobird ani jeden ze zacastnénych respondenti.
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Otazka €. 7: Domnivate se, Ze VaSe postiZzeni hraje klicovou roli pfi vybérovém fizeni na

konkrétni pracovni pozici?

Role postizeni pri vybérovém rizeni

= Ano
25,00%
= Ne
Nevim

Obrazek 7 Role postiZeni pfi vybérovém fizeni
Obrazek 7 zobrazuje domnénky respondentli ve vztahu mezi postizenim a jeho dopadu pfi
vybérovém fizeni. Graf jednoznacné vypovida, ze 37 respondentd (77,08 %) se domniva, Ze
jejich postizeni hraje kli¢ovou roli pti vybérovém fizeni. Miizeme se pouze domnivat, zdali tak
usuzuji z vlastni zkusenosti. Pouze 2 respondenti (4,17 %) se domnivaji, ze jejich postizeni

nehraje klicovou roli. Z celkové poctu 9 respondentti (18,75 %) vybralo odpovéd nevim.
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Otazka €. 8: Pokud ano, tak jaky divod?

Klicové diivody u vybérového rizeni na
konkrétni pracovni pozici

Problémy s praci v kolektivu, ¢asté izkosti
Nemohu délat v§echno
Znevyhodnéni pied ostatnimi jedinci

Viditelné zdravotni postiZeni

Casta Ginava

Kombinace zdravotnich komplikaci
Fyzicka indispozice

Tézké zdravotni problémy

Tézké zrakové problémy

Nevidomost

Problémy s komunikaci v zaméstnani

Casté bolesti zad

Potieba pohybu a ¢astého odpocinku v
priibéhu prace

Celkové omezeni pohybu 35%

0,009 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Obrazek 8 Kli¢ové diivody u vybérového rizeni na konkrétni pracovni pozici

Graf na obrdzku 8 je spojen s pfedchozi otdzkou, konkrétné se tykad respondenti, ktefi se
domnivaji, ze jejich postizeni hraje kli¢ovou pfi vybérovém fizeni na konkrétni pracovni pozici.
Jadrem grafu jsou jednotlivé odpovédi respondentti, celkem jich odpovédélo ano 34. Odpovedi
byly rtzné, ale pfesto se mné podafilo urcité odpoveédi sjednotit. Nejcetnéjsi odpovedi
respondentli bylo, ze kliC¢ovou roli hraje jejich celkové omezeni pohybu, konkrétné se jedna
o 11 respondenti (32,35 %). Dalsi dvé nejCastéjsi odpoveédi se tykaly stejného poctu
respondentti. Ctyfi respondenti vyjadfili jako nejéastéjsi diivod problémy s komunikaci
v zaméstnani (11,76 %) a stejné tak 4 respondenti uvedli kombinaci zdravotnich komplikaci
(11,76 %). Tézké zdravotni problémy uvedli 3 respondenti (8,82 %). Odpovédi ¢asté bolesti
zad (5,88 %) a Castd tinava (5,88 %) m¢ély kazda stejny pocet respondentti, konkrétné 2. Kazdou

z nasledujicich odpoveédi zvolil jiz pouze 1 respondent (2,94 %) z celkového poctu respondenti:
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problémy s praci v kolektivu — casté tzkosti, nemohu vSechno délat, znevyhodnéni pied
ostatnimi jedinci, viditelné zdravotni postizeni, fyzicka indispozice, t€zké zrakové problémy,

nevidomost, potfeba pohybu a ¢astého odpoc¢inku v prib&hu prace.

59



Otazka €. 9: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
Vysokoskolské —h 4,17%
Vyssi odborné _. 2,08%

Sti‘edni s maturitou [P 16,67%
Stiedni bez maturity | S S | 39,58%
Zakladni dokoncené | N I e 37,50%

Zakladni nedokoncené | 0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Obrazek 9 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Obrazek 8 znazornuje graf's nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentd. Nejvétsi zastoupeni
ma skupina respondenti se sttednim vzdélanim bez maturity. Sttedni vzdélani bez maturity ma
19 respondentil (39,58 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 18 respondentli se zdkladnim
dokoncenym vzdélanim (37,50 %). Stfedni Skolu s maturitou vystudovalo 8 respondentil
(16,67 %). Piekvapenim pro mé byli dva respondenti (4,17 %) s nejvys$Sim dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim a 1 respondent (2,08 %) s vyssim odbornym vzdélanim. V posledni
fad¢ uvedu skutecnost, ze zadny respondent nemd nedokoncené zdkladni vzd€lani, coz je

bezpochyby pozitivni informace.
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Otazka €. 10: Ktery z motivil je pro Vas nejdiileZitéjsi ve vztahu k nalezeni zaméstnani?

Dulezité motivy ve vztahu k zaméstnani
70,00%
60,009 —035%0
50,00% —
40,00% —
30,00% —
20,00% —
12,50% 10429 10,42%
0 — e
10,00% 170 2,08% 2,08%
0,00% r T T T T T T 1
Penize - Mozinost Moznost Moznost Moznost Zadny Jiny
prace jako setkavat se nesedét byt  ziskat nové
zdroj sdal§imi  pouze potiebny/a znalosti a
obzivy lidmi doma zkuSenosti

Obrazek 10 Diilezité motivy ve vztahu k zaméstnani

Obrazek 9 znazornuje nejdilezitéjsi motivy dle pocitd respondentt ve vztahu k nalezeni
zdroj obzivy. Tuto moZnost zvolilo 28 respondentt (58,33 %). MoZnost nesedét pouze doma
oznacilo 6 respondentti (12,50 %). Dvé odpovédi vybralo stejny pocet respondentil. Jedna se o
moznost byt potfebny/a a moznost ziskat nové znalosti a zkuSenosti. Kazdou z téchto moznosti
zvolilo 5 respondentt (10,42 %). Moznost setkavat se s dalSimi lidmi vybrali dva respondenti
(4,17 %). Zadny motiv, ktery by respondenty motivoval k nalezeni vhodného zaméstnani zvolil

pouze 1 respondent (2,08 %). Moznost jiny motiv si vybral pouze 1 respondent (2,08 %), pro

vvvvvv
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Otazka €. 11: Jste si védom/a nékteré piekazky na Vasi strané pii vybéru zaméstnani?

Prekazky na strané respondentii pri vybéru
zaméstnani

Nejsem si védom/a h 14,58%4

Nedostatecna uc¢innost pracovni rehabilitace i

0
a podpora zaméstnavatelu AL7%

Yo

Nedostatecna infOI‘mOV,aIIOSt o poti‘ebach 2,08
trhu prace

ROy K K A O N | S SO W 27,08%

zkuSenosti

Nutnost 1nd1v1d1’1aln1h0 pf'lzpusobenl I 22[92%
pracovnich podminek

Ztrata pracovnich navykd | 0,009
Motivaéni (pro€ pracovat) [l 2 08%

Komunikaéni [N 8/33%

Technické prekazky véetné dopravy WlE ,75%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00% 30,00%

Obrazek 11 PrekaZky na strané respondenti pii vybéru zaméstnani

Graf na obrazku 10 piedstavuje pfekazky na strané respondentl pfi vybéru zamé&stnani, kterych
si jsou sami osobn¢ védomi. Nejvice zastoupenou moznosti je nevyhovujici kvalifikace
a pracovni zkuSenosti, kterou zvolilo 13 respondentt (27,08 %). Vysoka Cetnost u této moznosti
je pro m¢ opravdu negativnim vysledkem. Vzhledem k moZnostem, které jsou v dne$ni dobé&
k dispozici v moznostech ve vzdélavani, je velice smutné, Ze tato moznost ma nejpocetnéjsi
zastoupeni. Druhd nejpocetnéjsi odpovéd’ je pro mé opét prekvapenim, jednd se o nutnost
individualniho pfizptsobeni pracovnich podminek. Tuto odpovéd zvolilo 11 respondentt
(22,92 %). Tteti nejcastéjsi odpovedi byly technické prekazky véetné dopravy, kterou zvolilo
9 respondentti (18,75 %). Piekvapenim bylo 7 respondentti (14,58 %), kteti zvolili moznost, Ze
si nejsou zadné piekazky védomi. Z celkového poctu respondentti, 4 respondenti (8,33 %)
zvolili moZnost komunikac¢ni pfekazky. MoZnost nedostate¢na ti€innost pracovni rehabilitace a
podpora zaméstnavatell zvolili 2 respondenti (4,17 %). Nejedna se o velky pocet, ale 1 pfesto
bylo pro mé ptekvapenim, ze viibec né€jaky respondent zvolil tuto moznost. Motivacni piekazku

(pro¢ pracovat) a nedostatecnd informovanost o potiebach trhu prace zvolil stejny pocet
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respondentli. Kazdou z téchto moznosti zvolil 1 respondent (2,08 %). Pozitivnim zji§ténim je,

Ze moznost ztratu pracovnich navykl nezvolil zddny respondent
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Otazka €. 12: Na jakou z nabizenych moznosti ma Vase zdravotni omezeni dopad pii vykonu

prace?
Dopad zdravotniho omezeni na vykon prace
Piedsudky, nedivéra ] | 14,58%
Komunikace | 8,33%
Imunitni problémy | 2,08%
Kompenzaéni pomicky | 0,00%
Jemna motorika | 8,33%
Intelekt, psychické naroky | 4,17%
Asistent | 0,00%
Bariérovost | 8,33%
Klimatické podminky | 6,2p%
Zivotosprava, pravidelnost, piestavky | 10,42%
Tézka fyzicka prace : ! I I 37,50%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Obrazek 12 Dopad zdravotniho omezeni na vykon prace

Obrazek 12 znazoriiuje dopady zdravotniho omezeni na vykon prace dle uvazeni respondentd.
Nejvice je zastoupena odpovéd’ tézkéa fyzicka préace, kterou zvolilo z celkového poctu 18
respondentii (37,50 %). Druhou nejcetnéjsi odpovédi byly zvoleny piedsudky, nedtvéra. Tuto
odpovéd’ si vybralo 7 respondentti (14,58 %). I pfesto, ze se jedna pouze o 7 respondentd,
predpokladala jsem, ze se tato odpovéd’ objevi s nulovym zastoupenim. Moznost Zivotosprava,
pravidelnost a prestavky zvolilo 5 respondenti (10,42 %). Takovéto zastoupeni jsem
ptedpokladala, protoze s témito aspekty maji mnohdy problémy v zaméstnani i intaktni jedinci.
Stejny pocet respondentit maji dalsi ti1 kategorie odpovédi, jedna se o dopady zdravotniho
omezeni na komunikaci, jemnou motoriku a bariérovost. Kazdou z téchto kategorii reprezentuji
4 respondenti (8,33 %). Klimatické podminky pfedstavuji problémy u 3 respondentt (6,25 %).
Psychické naroky a intelekt jsou pii vykonu prace zatiZeny u dvou respondentt (4,17 %).
Pracovni vykon mé negativni dopad na imunitni problémy pouze u 1 respondenta (2,08 %).

Moznost kompenza¢ni pomucky a asistent nezvolil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 13: Ktery z nastrojii zvySeni zaméstnanosti jste méli moznost vyzkouset ¢ili se

osobné zucastnit?

ZkuSenosti s nastroji zvySeni zaméstnanosti

S Zadnym M 31,26%

Jiné | 0,0094

Socialné terapeutické dilny | 0,00%4

Chranéné pracovni misto [N I I 16,67%

Tranzitni programy [ 2,08%

Podporované zaméstnani [N 6,25D0

Pracovni rehabilitace [l 10,42P6

Kariérové poradenstvi mﬁ 33%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Obrazek 13 ZkuSenosti s nastroji zvySeni zaméstnanosti

Obrazek 13 znazornuje graf, ktery zachycuje nastroje zaméstnanosti, se kterymi se v priab&hu
zivota respondenti setkali. Nejpocetnéjsi odpovédi respondentli je kariérové poradenstvi.
S timto nastrojem se setkalo 16 respondentii (33,33 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
7e se respondenti szadnym nastrojem zvySeni zaméstnanosti nesetkali. Takto vysoké
zastoupeni — 15 respondent (31,25 %) mé opravdu piekvapilo vzhledem ke skuteCnosti,
7e dotaznikové etfeni probihalo u respondenttl, kteif jsou evidovani na UP. Tieti nejpodetngjsi
odpovédi bylo chranéné pracovni misto, kterou zvolilo 8 respondenti (16,67 %). Pracovni
rehabilitaci mélo moznost vyzkouset 5 respondentil (10,42 %). Nizké zastoupeni respondentli
u této odpovédi je pro mé rovnéz prekvapenim, protoze pracovni rehabilitace probihd pod
zastitou ufadu prace. Podporované zaméstnani v pribéhu zivota méli moznost vyzkouset 3
respondenti (6,25 %). Tranzitniho programu se Ucastnil 1 respondent (2,08 %). Moznost
socialné — terapeutickych dilen ziistala s nulovym poc¢tem respondentd, stejné tak jako moZznost

jiné.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste se s zadnym nastrojem nesetkali, o ktery z nize uvedenych byste méli

zajem?

Zajem o nastroje zaméstnanosti u
respondenti, kteri zatim Zadné nevyzkousSeli

Socialné terapeutické dilny 13,33%

Chranéné pracovni misto 20,00%

Tranzitni programy

20,00%

Podporované zaméstnani

Pracovni rehabilitace 40,00%

Kariérové poradenstvi

0,00% 10,00% 20,00 30,009 40,00% 50,00%

Obrazek 14 Zajem o nastroje zaméstnanosti u respondentii, ktei'i zatim Zadné nevyzkouseli

Obrazek 14 je vazan s respondenty z piedchozi otazky, ktefi zatim nemaji zkusenost s Zadnym
nastrojem zvyseni zaméstnanosti. Z celkového poctu respondentt se jednd o 15 respondentt.
Z grafu obrazku 14 jednoznaéné vyplyva, ze pokud by si respondenti mohli vybrat, méli by
nejveétsi zajem vyzkouSet Si pracovni rehabilitaci, konkrétné se jedna o 6 respondenti
(40,00 %). Podporované zaméstnani a chranéné pracovni misto zvolil stejny pocet respondentd.
Kazdou z téchto moznosti zvolili 3 respondenti (20,00 %). O socialné terapeutické dilny by
meéli zajem 2 respondenti (13,33 %). Kariérové poradenstvi by rad vyzkousel 1 respondent

(6,67 %). Zajem o tranzitni program je nulovy.
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Otazka €. 15: KdyZ je Vam nabidnuta moznost dalSiho vzdelavani se, jaké jsou Vase pocity?

Pocity pri moznosti nabidky vzdélavani se

Zadné

Diivéra, potéseni
Pochyby, zmateni
Klid, pohoda
Nezajem, nuda

Podrazdéni, zklamani

Nadseni, inspirace

Zajem, zvédavost 39,58%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Obrazek 15 Pocity pii moZnosti nabidky vzdélavani se

Obrazek 15 reprezentuje pocity respondentl v situaci, kdy jim je nabidnuta dal$i moznost
vzdélavani se. Nejvice respondentli zvolilo moznost zajem zvédavost. Z ¢ehoz je patrné, Ze
respondenti jsou otevieni novym vécem, uceni a vzdélavani se. Konkrétn¢ se jedna
0 19 respondentt (39,58 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovédi jsou zadné pocity, kterou zvolilo
8 respondentti (16,67 %). O jednoho respondenta méné Cili 7 respondentd (14,58 %) zvolilo
moznost nadseni a inspirace. Klid a pohodu pocit'uje 5 respondenti (10,42 %). U zminénych
odpovédi 1ze konstatovat, Ze celkem 31 respondentl z celkového poctu ma pii nabidce dalsiho
vzdélavani se pozitivni pocity. Pochyby a zmateni si vybrali 4 respondenti (8,33 %).
U 3 respondentt (6,25 %) moznost dalSiho vzdélavani vyvolava nezajem a nudu. Podrazdéni a
zklamani zvolili 2 respondenti (4,17 %). MoZnost pocitu divéry a potéSeni si nevybral zadny

respondent.
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Otazka €. 16: Je podle Vas vzdélani rozhodujicim ukazatelem pii vybérovém fizeni?

Vzdélani jako rozhodujici ukazatel
pri vybérovém rizeni

= Ano

Ne

27.08% = Nevim

Obrazek 16 Vzdélani jako rozhodujici ukazatel p¥i vybérovém rizeni

Grafna obrazku 16 vypovida, zdali se respondenti domnivaji, Ze jejich vzdélani je rozhodujicim
ukazatelem pfi vybérovém fizeni. Na prvni pohled se zda, ze graf je pomérné rovnomérny, ale
dle procentualniho zobrazeni je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi zastoupeni ma odpovéd’ nevim, kterou
zvolilo 18 respondentti z celkového poctu (37,50 %). 17 respondenti (35,42 %) se domniva, ze
jejich vzdélani je klicovym atributem pii vybérovém fizeni. Nejmensi pocet respondenti — 13
(27,08 %) zvolilo odpovéd’ ne, jinymi slovy se domnivaji, pravdépodobné na zéklad€ vlastni

zkuSenosti, ze vzdélani neni klicovym ukazatelem pfi vybérovém fizeni.
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Otazka €. 17: Se kterym vyrokem se nejvice ztotoznujete pii moznosti dal§iho vzdélavani?

Ztotoznéni s vyrokem ve vztahu ke vzdélavani

S Zadnym vyrokem se neztotoZiuji. H 16,67%

Nemam chut’ se néco dalSiho u¢it. | 18,75%

Dal§i vzdélavani nepomaha k ziskani prace. [ 6 25%

Zaméstnavatelé si v§imaji, jestli se clovék
il vzddlivi. I 6,25
Je vyhodné se vzdélavat, protoze clovék
dostane vys§i podporu od wiFadu prace, nez [I 2,08%
kdyby se nevzdélaval. i

Mam dobry pocit, kdyZ se néco nového 0
dozvim a naucim. _ 27,08%

Rad/a bych zménil/a obor a zac¢al/a znovu,
proto je potieba se vzdélavat. _ 6,23

Musim se vzdélavat, protoZe se to po mné -
vyZaduje.

PotFebuji se vzdélavat, abych nasel/a praci. H 12,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

4,17%

Obrazek 17 ZtotoZnéni s vyrokem ve vztahu ke vzdélavani

Obrazek 17 reprezentuje jednotlivé vyroky a jejich ztotoznéni se samotnymi respondenty ve
vztahu k moznosti dalsiho vzd€lavani. Nejvétsi pocet respondentii se ztotoziuje s dobrym
pocitem, kdyz se néco nového dozvi a nauci se. Tuto moznost zvolilo 13 respondentd
(27,08 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovedi je, ze 9 respondentt (18,75 %) nema chut’ se néco
dalsiho ucit. S Zadnym vyrokem se neztotozituje 8 respondentti (16,67 %). Z celkového poctu
se 6 respondentil (12,50 %) ztotoziluje s tim, ze se potiebuji dale vzdélavat, aby nasli praci.
Dalsi vzdélavani napomahd k ziskani prace, zaméstnavatelé si vSimaji, jestli se ¢lovek dal
vzdélava a rad/a bych zménil/a obor a zacal/a znovu, proto je potieba se vzdélavat — kazdy
z téchto vyrokt zvolili 3 respondenti (6,25 %). 2 respondenti (4,17 %) se domnivaji, Ze se musi
dal vzdélavat, protoze se to po nich pozaduje. Nastésti pouze 1 respondent (2,08 %) z celkového

poctu se domniva, ze vzdélavani je vyhodné z diivodu vyssi podpory od Gfadu prace.
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Otazka ¢. 18: Potfebujete k vykonu zaméstnani kompenzacni pomicky véetné vodiciho ¢i

asistencniho psa?

Potieba pomucky k vykonu zaméstnani
90,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 1275096 10,42%
10,00% .
' 0,00%
0,00% -
Zadnou Mam pomiicku Mam pomiucku Nevim
nepoti‘ebuji vyhovujici nevyhovujici

Obrazek 18 Poti‘eba pomicky k vykonu zaméstnani

Graf na obrdzku 18 znazoriiuje potfebu kompenzacni pomicky k vykonu zaméstnani
respondentli. Vysledné odpovédi jsou na prvni pohled zfejmé, avSak po nasledném zamysleni
mozna zardzejici. Z celkového poctu respondenti odpovédélo 37 respondentd (77,08 %), ze
zadnou pomucku nepotiebuji k vykonu prace. Vyhovujici pomicku potiebuje a ma k dispozici
6 respondentt (12,50 %). Moznost nevim si zvolilo 5 respondentti (10,42 %). Nevyhovujici
pomucku nema zadny respondent, coZ je pozitivni zjisténi. V posledni fad€ néco k zamysleni.
37 respondentli nepotiebuje k vykonu prace zddnou pomucku, a i pfesto jsou nezaméstnani a

nedafi se jim najit adekvatni zaméstnani. Co je tedy potfeba zménit?
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Otazka €. 19: V jaké z nabizenych oblasti byste chtél/a pracovat?

Oblasti, kde by respodnenti radi pracovali
Jiné | ' b 12[50%
Zemédélstvi | 0,00%
Zdravotnictvi | 2,08%
Vyroba | 10,42%
Strojirenstvi | 4,17%
Stavebnictvi | 0,00%
Statni sprava | 4.17%
Pomocné prace 1 35,42%
Management | 0,00%
Informacni technologie | 2,08%
Elektrotechnika | 2,08%
Ekonomika, finance | 2,08%
Doprava, logistika | 4.17%
Cestovni ruch, gastronomie | 4,17%
Bankovnictvi | 0,00%
Automobilovy prumysl | 0,00%
Administrativa : | | = 16,67%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Obrazek 19 Oblasti, kde by respondenti radi pracovali

Graf na obrazku 19 zobrazuje rizné oblasti mozného zaméstnani, kde by respondenti radi nasli
svou pracovni pozici. Nejvétsi pocet respondent — 17 respondentd (35,42 %) si zvolilo jako
pracovni pozici pomocné prace. Druhou nejéetnéjsi moznosti byla oblast administrativy, kde
by rado naSlo 8 respondentli (16,67 %) svou vhodnou pracovni pozici. Treti nejpocetnéjsi
oblasti, kterou respondenti zvolili byla vyroba. Pro tuto oblast se rozhodlo 5 respondentl
(10,42 %). Oblast cestovniho ruchu a gastronomie, dopravy a logistiky, statni spravy
a v neposledni fad¢ strojirenstvi zvolil stejny pocet respondentti. V kazdé z téchto oblasti by
své zaméstnani radi nasli 2 respondenti (4,17 %). Ve zdravotnictvi, informacnich technologiich,
elektrotechnice a v oblasti ekonomiky a spravy financi by rovnéz s radosti pracoval stejny pocet
respondentli. Kazdou z téchto pracovnich pozic by rad vyzkouSel 1 respondent (2,08 %).
Oblasti automobilového priimyslu, bankovnictvi, managementu, stavebnictvi a zeméd¢€lstvi
zustaly neobsazeny. 6 respondentu (12,50 %) zvolilo vyplnovaci prostor v kolonce jiné, kde

bylo ve stejném poctu napsdno nevim.
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Otazka €. 20: Jsou pro Vas sluzby zprostiedkované ufadem prace uzite€né?

UziteCnost sluzeb uradu prace

= Ano

27,08%

= Ne

- Nedokazi
posoudit

Obrazek 20 UZite¢nost sluZeb aiadu prace
Graf na obrazku 20 reprezentuje ndzor respondentll na uZite¢nost sluzeb zprostfedkovanych
ufadem prace. Vysledky jsou jednoznacné na prvni pohled pozitivni. UZitenost sluzeb
zprostfedkovanych tfadem prace potvrdilo 32 respondentt (66,67 %). 13 respondent
(27,08 %) uzitecnost nedokaze posoudit. Pouze 3 respondenti (6,25 %) zhodnotilo sluzby uradu

prace jako neuzite¢né.
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Otazka &. 21: Hledate praci i jinym zptisobem, neZ jsou pouze navitévy UP?

Hledani prace jinym zptisobem

= Ano

Ne

16,67%

= Nedokazi
odpovédét

Obrazek 21 Hledani prace jinym zptusobem
Obrazek 21 zobrazuje skutecnost, zdali si respondenti hledaji praci i jinym zplisobem neZ svymi
pravidelnymi navstévami afadu prace. Z grafu je jednoznacéné, ze 35 respondentt (72,92 %)
nespoléha pouze na sluzby uradu prace a hleda si praci i jinym zptisobem, coz je velice pozitivni
zjisténi. Cislo je pomérné vysoké a naznaluje aktivitu respondenttl a chut’ najit si adekvatni
zaméstnani. Svou odpovédi si neni jistych 5 respondentt (10,42 %). Pouhych 8 respondentt

(16,67 %) z celkového poctu si nehleda praci jinym zpisobem.
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Otazka ¢. 22: Pokud jste u pfedchozi otazky odpovédél/a ANO, vyberte prosim jeden

Z uvedenych zdrojt informaci.

Zpusoby hledani zaméstnani

Jiné

Webové stranky pro OZP
Agentury

Portal MPSV

Neziskové organizace

Webové portaly 31,43%
Inzerce
Pratelé 8,57%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Obrazek 22 Zpisoby hledani zaméstnani

Graf na obrazku 22 zobrazuje rizné varianty hledani si zaméstnani kromé soucinnosti tfadu
prace u respondentd, ktefi v pfedchozi otdzce odpovedéli, ze si hledaji praci i1 jinym zpiisobem,
konkrétné se jedna o 35 respondentil. Ze zminéného poctu respondentt si hleda praci pomoci
webovych portalt 11 respondentt (31,43 %). Druhou nejcetnéjsi odpovédi je hledani pomoci
pratel. Tuto moznost zvolilo 10 respondentt (28,57 %). Za pomoci inzertnich pohledavek si
hleda praci 7 respondenti (20,00 %). Nabidky na webovych strankdch pro OZP sleduje
5 respondentd (14,29 %). 1 respondent (2,86 %) se snazi najit vhodné zaméstnani
1 prostfednictvim agentury. Moznost jiné zvolil 1 respondent (2,86 %), pfiCemz tento
respondent preferuje osobni navstévy firem. Neziskové organizace a portal MPSV si nevybral

zadny respondent.
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Otazka ¢. 23: Setkal/a jste se v pribéhu zivota s nékterou z nekalych praktik zaméstnavateld?

Setkani s predsudky v souvislosti se
zaméstnanim

sZaméstnavatel mé setrvani v pracovnim
poméru podminil podpisem dohody o
srazkach ze mzdy napf. na Skoleni,
vzdélavani, ¢lensky prispévek apod.*

0,00%

wZaméstnavatel mi ve skutecnosti témér
Zadnou praci nedaval, zajimala ho jen o
. . 6,25%
pracovni smlouva a dotace na mé
zaméstnani.“

»Zaméstnavatel mi navrhoval, Ze bude
proplacet jinou vysi mzdy, neZ kterou mam 1250%
uvedenou v pracovni smlouvé.*

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Obrazek 23 Setkani s piedsudKy v souvislosti se zaméstnanim

Obrazek 23 prezentuje, zdali se respondenti setkali s nékterou z nabizenych ,,nekalych* praktik,
které se tykaji zaméstnani. Pozitivnim zjisténim je, Ze vyrazna vétsina respondentl se S zddnou
z nekalych praktik nikdy nesetkala. Celkem se jedna o 39 respondentti (81,25 %). Z celkového
poctu se 6 respondentti (12,50 %) setkalo s tim, Ze jim zamé&stnavatel navrhoval jinou vysi
mzdy, nez jaké byla uvedend v pracovni smlouvé. S tvrzenim, kdy zaméstnavatele zajimali
pouze dotace a nic jiného, vybrali tfi respondenti (6,25 %). Variantu, kdy zaméstnavatel
pracovni pomé&r podminoval srazkami ze mzdy napftiklad pfi dal$im vzdélavani nezazil zadny

respondent.
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Otazka €. 24: O jaké pracovni misto mate zajem?

Zajem respondentii 0 zaméstnani

Je mi to jedno i 14,58%

Nevim [N 12,50%

Price zdomova [N 12 50%

BéZné pracovni misto | S SN A 43,15%

Chranéné pracovni misto F 16,67%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Obrazek 24 Zajem respondentii 0 zaméstnani
Na obrazku 24 je graf, ktery znazoriiuje, o jaké pracovni misto maji respondenti zajem. Nejvice
respondentll md zajem o bézné pracovni misto. Tuto moznost zvolilo 21 respondentt
(43,75 %). 8 respondentti (16,67 %) z celkového poctu ma zajem o chranéné pracovni misto.
Tteti nejpocetnéjsi odpoveédi respondentll bylo, ze jim je jedno na jaké pracovni misto by
nastoupili. V podstaté je tato odpovéd logicka. Pokud je ¢lovek evidovan na tfadu prace
a dlouhodobé se mu nedafi najit zaméstnani, je rad za kazdou pracovni ptilezitost. Stejny pocet
respondenti zvolil moznost prace z domova a nevim. Kazdou z téchto moznosti zvolilo

6 respondentu (12,50 %).
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10 DISKUSE

Tato ¢ast diplomové prace bude vénovana ziskanym vysledklim z dotaznikového Setfeni osob
se zdravotnim postizenim, které jsou evidovany na ufadu prace v Kralovehradeckém kraji.
Nejprve zodpovim dil¢i vyzkumné otazky, hlavni vyzkumnou otazku a poté se budu plynule
vénovat hypotézam. Ziskané vysledky budou porovnavany s vyzkumy, které prob&hly v letech

minulych a tykaly se stejné cilové skupiny.

10.1 Dil¢i vyzkumné otazky a hlavni vyzkumna otazka

Diléi vyzkumni otazka €. 1: Jaké jsou nejcastéjsSi motivy pro OZP pri hledani zaméstnani
v Kralovehradeckém kraji? S odpovédi na tuto otdzku je provazana spousta otazek
Vv dotazniku, ackoliv to na prvni pohled nemusi byt ziejmé. Z dotaznikového Seteni vyplynulo,
ze nadpolovicni vétSina respondentil pobird bud'to I. stupeni invalidniho dichodu (39,58 %
anebo zadny (35,42 %). Z celkového poctu respondentil se jednd o 75,00 % respondentti, kteti
maji minimum finan¢nich prosttedkt z |. stupné invalidniho dichodu, podpory
V nezaméstnanosti ¢1 davek systému socidlniho zabezpeceni. Z téchto udajt logicky vyplyva,
ze respondenti finan¢ni prostiedky potiebuji, aby mohli zit na urcité urovni. Otazka ¢. 10 se
bezprostfedné vénuje motiviim, které jsou pro OZP diilezité pro to, aby si nasly zaméstnani.
Moznost penize — prace jako zdroj obzivy zvolilo 28 respondenti (58,33 % respondenti).
Odpovédi jednoznaéné zahrnuji vice jak polovinu respondentt. Z vyzkumného Setfeni, které
probéhlo v roce 2011 u OZP zaméstnanych i nezaméstnanych rovnéz jednoznaéné vyplynul
rovnéZ ekonomicky faktor jako nejvy$si motivace oproti moznosti byt uzitecny, setkdvat se s
dal§imi lidmi, byt potiebny a ziskat nové zkuSenosti a znalosti. Co ovSem stoji za zminku,
v pripad¢, kdy na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi jsou jiz zaméstnani, dilezitost u
jednotlivych odpovédi byla velice vyrovnana. Napiiklad penize a moznost byt potfebny méli
V piipadé zaméstnani OZP na stejném misté (VUPSV, 2011, [online]).

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: O jaké nastroje aktivni politiky zaméstnanosti maji OZP
evidované na UP v Krilovehradeckém kraji nejvétsi zajem? Nejvice nezaméstnanych
respondentt tvoii dvé skupiny osob v produktivnim véku a to ve€ku 36 — 46 let (18,75 %)
a46 —55 let (33,33 %). Celkem se jedna 0 52,08 % OZP, kteti dle predpokladl potiebuji zajistit
finan¢nimi prostfedky nejen své potieby, ale i potieby celé rodiny. Podstatnym zjisténim je, Ze
z celkového poctu jiz bylo zaméstnano 43 respondenti (89,58 %) a v dob¢ sbéru dat byla délka
nezaméstnanosti u poloviny respondentii mensi nez 1 rok. Otdzka ¢. 13 mapovala zkuSenosti

respondentil s nastroji zvySeni zaméstnanosti. Nejvetsi pocet respondentli ma zkuSenost pouze
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s kariérovym poradenstvim, konkrétné€ se jedna o 16 respondentt (33,33 %). Druhy nejvyssi
pocet respondent - 15 respondentti (31,25 %) z celkového poctu zvolilo odpoveéd’, Zze nemaji
zkuSenost s zadnym nastrojem zvySeni zaméstnanosti. Vzhledem ke skutecnosti, ze v otdzce
byly na vybér moznosti a respondenti nepotiebovali k odpovédi znalosti, co jsou nastroje
zamé&stnani a nepfedpokladam, Ze by uvedenym pojmim nerozuméli, je takto vysoké cislo
smutné. Respondenti (31,25 %), ktefi se s zddnym ndstrojem zvysSeni zamé&stnanosti nesetkali
by méli nejvétsi zjem o pracovni rehabilitaci. Z poctu 15 respondentii se jedna o 6 respondentil
(40,00 %). Z nabizenych moznosti by méli respondenti zajem i o podporované zaméstnani a
chranéné pracovni misto. Kazdy z téchto nastrojii zvolili 3 respondenti (20,00 %). Socidlné
terapeutické dilny by radi vyzkouseli 2 respondenti (13,33 %) a 1 (6,67 %) respondent by se

rad dozveéd€l, co piinasi kariérové poradenstvi.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Maji OZP evidované na uradu prace zajem o pracovni
uplatnéni na béZném trhu prace? Této dil¢i otazce je vénovana piredevsim otazka €. 24, ktera
se piimo pta respondentii na konkrétni zajem o pracovni misto. O béZné pracovni misto ma
zajem témé&f polovina, konkrétn€ se jednd 21 respondentl (43,75 %). Dle mého nézoru to je
velice redlnd myslenka, protoze z celkového poctu 37 respondentii (77,08 %) nepotiebuje
k vykonu prace zadné kompenzaéni pomucky. V Setfeni, které prob&hlo v roce 2011 u OZP
projevila zajem o bézné pracovni misto vyrazna nadpolovi¢ni vétSina, konkrétné se jednalo
0 66,50 % (VUPSV, 2011, [online]). Otazka ¢&. 7 a 8 v dotazniku je vénovéna roli zdravotniho
postiZeni pii vybérovém fizeni. Respondentt, kteti se domnivaji, Ze jejich postizeni hraje roli
Jiz pti vybérovém fizeni je 37 (70,83 %). Pti podrobnéjSim rozboru téchto 37 respondentt, je
ziejmé, ze 11 znich (32,25 %) vidi klicovy problém v tom, Ze se u nich projevuje celkové
omezeni pohybu, dale 4 respondenti (11,76 %) maji kombinaci zdravotnich problému a 3
respondenti (8,82 %) maji tézké zdravotni problémy. Z téchto vysledki lze konstatovat, ze neni
zcela ziejmé, zda by tito respondenti zvladli praci na bézné pracovni pozici, na druhou stranu
se potom jedna uz o domluveni individudlnich pracovnich podminek (iprava pracovniho mista,

zkracena pracovni doba, vice piestavek apod.).

Diléi vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou dle OZP evidovanych v Kralovehradeckém kraji
nejvétsi bariéry pri hledani zaméstnani? Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku se vénuje
mnoho otazek v dotazniku. Otazka ¢. 11 sleduje, zdali si jsou respondenti védomi prekazky na
jejich stran€ pii vybéru zaméstnani. Nejvice respondentt vidi jako nejvétsi bariéru nevyhovujici
kvalifikaci a pracovni zkusenost. Z celkového poctu se jedna o 13 respondent (27,08 %). Dale

je to nutnost individudlniho pfizpisobeni pracovnich podminek. Tuto moznost zvolilo
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11 respondentil (22,92 %). Je mné¢ lito, Ze 1 v soucasné dobé se setkdvame se skutecnosti, Ze
Vv tom samotni jedinci se zdravotnim postizenim vidi problém. Dnes, kdy maji zaméstnavatelé
k dispozici finan¢ni prostfedky na to, aby konkrétni pracovni pozici individualné ptizpusobili,
by tyto situace strachu nebo pfekdzek mély byt minimalizovany na minimum. V kontextu, ze
respondenti pobiraji bud’ I. stupen invalidniho dichodu, ptfipadné Zadny, se domnivam, ze by
se ptipadn¢ nejednalo o Sirokosahlé individualni prizpisobovani pracovnich podminek. Treti
nejcetnéj$i moznosti dle respondentl byly technické piekazky vcetné dopravy, kterou zvolilo
9 respondentti (18,75 %). Mezi dalsi prekazky dle respondentl patii komunikacni bariéry
(8,33 %), nedostateCna ucinnost pracovni rehabilitace a podpora zaméstnavatelt (4,17 %),
nedostate¢na informovanost o potfebach a trhu prace (2,08 %) a motivace — pro¢ pracovat
(2,08 %). Pozitivn¢ lze zhodnotit, Ze nulové zastoupeni méla moznost ztrata pracovnich
navykt. Otazka €. 12 je vénovana nazoru respondentti na to, zdali ma jejich zdravotni omezeni
piimo dopad na vykon konkrétni prace. Zdravotni omezeni mé nejcastéji dopad na vykon tézké
fyzické prace. Tento dopad byl zvolen 18 respondenti (37,50 %). Druhou nejcetnéjsi odpovedi
bylo, Ze zdravotni omezeni 7 respondentt (14,58 %) je pii vykonu prace bezprostiedné spojeno
s predsudky a nediivérou, ze nebudou dostatecné dobii na nabizenou pracovni pozici.
V soucasné dobé¢ bych ocekavala, ze predsudky a nediivéra jsou jiz ,,pasé”. V tomhle piipadé
se sice jedna ,,pouze* o 7 respondentdl, ale 1 pfesto mé& to prekvapilo. O¢ekavala jsem nulové
zastoupeni respondentl. Tieti nejpocetnéjsi odpoveédi byl dopad zdravotniho omezeni na
zivotospravu, pravidelnost a prestavky. Tento negativni dopad byl zvolen 5 respondenty
(10,42 %). V mensim poctu respondentil byly zastoupeny nasledujici dopady: bariérovost
(8,33 %), komunikace (8,33 %), jemna motorika (8,33 %), klimatické podminky (6,25 %),
intelekt a psychické naroky (4,17 %) a imunitni problémy (2,08 %).

Diléi vyzkumna otazka €. S5: Vnimaji OZP miru svého vzdélani jako bariéru pri hledani
zaméstnani v Kralovehradeckém kraji? K této vyzkumné otazce se vaze hned nckolik
dil¢ich otazek dotazniku. V prvni fad¢ bych rada poukazala na otazku €. 11, ktera zjistovala od
respondentt, zdali si jsou védomi néjaké piekazky na jejich strané pii vybéru zameéstnani.
Nejvetsi pocet respondentt zvolilo odpoveéd’ nevyhovujici kvalifikace a pracovni zkuSenosti.
Z celkového poctu tuto odpovéd’ zvolilo 13 respondentt (27,08 %). Podstatnou otdzkou je i
otazka €. 16, ktera zjiStovala nazor samotnych respondenti na to, zdali je podle nich vzdélani
rozhodujicim ukazatelem pii vybeérovém fizeni. Pfi pohledu na kola¢ v obrazku ¢. 16 vypadaji
jednotlivé odpovédi na prvni pohled rovnomérné rozlozeny. Az pifi detailnim pohledu na

procentudlni popisky je zfejmé, Ze 18 respondentti (37,50 %) uvedlo ano, tedy se ztotoZiuji
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S nazorem, Ze vzdélani je rozhodujici ukazatel. Co je ovSem pro mé samotnou piekvapenim je,
ze 17 respondentl (35,42 %) se domniva, Ze vzdélani neni rozhodujicim ukazatelem pii
vybérovém fizeni. 13 respondentt (27,08 %) zvolilo odpoveéd nevim. Takto vysoké zastoupeni
u této odpovedi je pro meé zklamanim. Je mozné, Ze tito respondenti maji zatim malé zkuSenosti
S vybérovymi fizenimi a tudiZ nedokézi na tuto otazku jednoznacné odpovédét. Z téchto dvou
otazek, bychom mohli konstatovat, ze respondenti pfiklani urcitou dilezitost svému vzdélani a
ano vnimaji nizsi vzdélani jako bariéru pii hledani zaméstnani. Otazka €. 17 zjiStovala, s jakym
vyrokem se respondenti ztotoziuji nejvice, jeli jim nabidnuta moznost dalsiho vzdélavani.
Nejvice odpovédi ziskal vyrok: ,,Mam dobry pocit, kdyz se néco nového dozvim a naucim®.
Tuto odpoveéd zvolilo 13 respondenti (27,08 %). Zaméiime se vSak na vyroky, které
koresponduji s vyzkumnou otazkou. Vyrok ,Potiebuji se vzdélavat, abych nasel/a praci®
zvolilo 6 respondentt (12,50 %). Stejny pocet respondentti zvolilo nasledujici vyroky: ,,Dalsi
vzdélavani napomaha k ziskani prace™ a ,,Zaméstnavatelé si v§imaji, jestli se Clovek dal
vzdélava“. Kazdou z téchto moznosti zvolili 3 respondenti (6,25 %). 2 respondenti (2,08 %)
zvolili vyrok ,,Potfebuji se vzd€lavat, abych naSel/a praci“. Z celkového poctu se 14
respondentli v pfenesené roviné chce, musi ¢i pottebuje dal vzdelavat, protoze citi, Ze je to
dulezity aspekt ve vztahu k nalezeni vhodného zaméstnani. Velice podobné vysledky lze
shledat ve vyzkumu Kooperace 2015 (Jani¢ko, 2015, s. 35 — 38, [online]). Pozitivni zjisténi
piinesl rozbor otazky €. 15. Z odpovédi respondentti je ziejmé, Ze nabidka dalSiho vzdelavani
jim neni zcela cizi a pfijimaji ji jako vyzvu. Pocity zdjmu a zvédavosti zvolilo 19 respondentt
(39,58 %). Pocit nadSeni a inspirace vybralo 7 respondentd (14,58 %). Pocit klidu a pohody
zvolilo 5 respondentii (10,42 %). Na zavér mizeme uvést, Zze zcelkového poctu ma 31
respondentli pozitivni pocity pifi moznosti dalSiho vzd€lavani. Je to velice pozitivni vysledek.

Respondenti si uvédomuji potiebnost dalSiho vzdélavani pti hledani zaméstnani.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 6: Jsou na uradu prace evidovany vice OZP se zakladnim
vzdélanim nebo OZP se stredoskolskym vzdélanim a vys$$Sim? S touto vyzkumnou otazkou
je konkrétné¢ spojena otazka z dotazniku ¢. 9. Nejpocetnéjsi odpovédi respondenti je
stfedoSkolské vzdélani bez maturity. Tuto odpoveéd’ zvolilo 19 respondentti (39,58 %). Druhou
nejcetn€jsi odpoveédi bylo zdkladni dokoncené vzdélani, kterou zvolilo 18 respondentt
(37,50 %). Stredoskolské vzdélani s maturitou ma 8 respondentt (16,67 %). Vysokoskolské
vzdélani maji 2 respondenti (4,17 %) a vyssi odborné vzdélani ma 1 respondent (2,08 %).

vvvvv

vysokoskolské vzdélani. Konkrétné se jedna o 30 respondentti (62,50 %). Odpovéd’ na tuto dil¢i
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vyzkumnou otazku je vice nez jednoznacna. Na ufadu prace je evidovano mén¢ respondentti se

zakladnim vzdélanim nez se vzdélanim vyssim.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je situace osob se zdravotnim postiZenim evidovanych na

uradu prace v Kralovehradeckém kraji?

Situace osob se zdravotnim postizenim evidovanych na ufadu prace hodnotim jako rozmanitou.
Z vysledku celého dotazniku i zhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek byly shledany pozitivni
1 negativni vysledky. Mezi pozitivni vysledky na prvnim misté fadim informaci, kterd tika, ze
nejvyssi pocet respondentil je evidovanych na ufadu prace v obdobi do 1 roku. Konkrétné se
jedné o 24 respondentt (50,00 %). Kladnym vysledkem je zjisténi, Ze dosavadni zkuSenost se
zaméstnanim ma z celkového poctu 43 respondentt (89,58 %). Vyznamnym vysledkem je
nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Zakladni nedokoncené vzdélani nema zadny
respondent, jinymi slovy vSichni respondenti maji zakladni dokoncené vzdélani az po
2 respondenty s vysokoskolskym vzdélanim. Okruh motivii respondentt vyplynul jednoznacné.
si vybralo 28 respondentd (58,33 %). Tento vysledek je vyznamny v tom, Ze minimum
respondentli, konkrétné jeden (2,08 %) zvolil odpovéd zadny. Vysledek této odpovedi
hodnotim ve vztahu k tomu, Ze ptesné polovina respondentl je nezaméstnana do 1 roku, tudiz
je pravdépodobné, ze motivy, které respondenty smétfuji k nalezeni zaméstnani jsou stale
zachovany. Domnivam se, ze vysledky by byly jiné, pokud by polovina respondentii byla
evidovana na ufadu prace 3 roky a déle. Respondenti jsou dle realizovaného vyzkumu otevieni
nabidkam vzdélavani se a prevladaji u nich pozitivni pocity pifi nabidce dal$iho vzdélavani.
Pozitivni zjisténi piinesla dal$i otazka tykajici se vzdélavani. Nejvyssi pocet respondenti
(27,08 %) se ztotoziiuje s vyrokem: ,,Mam dobry pocit, kdyz se néco nového dozvim a nau¢im*.
Respondenti jsou si védomi, Ze museji udélat néco navic pii vybéru zaméstnani, ale vysledek
této otazky ukazuje, Ze dalsi vzdélavani ma pro respondenty hlubsi vyznam neZ pouze pojitko
s ekonomickou otazkou. Bezpochyby za kladné zjisténi povazuji, ze vice jak polovina
respondentll, konkrétné€ 32 (66,67 %) vnima sluzby zprostiedkované titadem préce za uZite¢né.
Nadpolovi¢ni vétSina respondenti md opravdu zdjem najit si zaméstnani a nechtéji byt
dlouhodobé evidovani na Uradu prace, protoze 35 respondentil (72,92 %) hleda praci 1 jinym
zpusobem. Nespoléhaji se pouze na nabidky, které jim zprostiedkuje uiad prace. NejvetsSim
piekvapenim pro mé bylo zjiSténi, ze 39 respondentt (81,25 %) z celkového poctu se nikdy
nesetkalo s ptedsudky v souvislosti se zaméstnavanim OZP ani s zadnou z nabizenych

,»hekalych praktik®. Posledni otdzka dotazniku pfinesla rovnéz pozitivni zjisténi a to, ze téméef
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polovina respondentll ma zajem o pracovni pozici na béZném trhu prace. Konkrétné se jedna
0 21 respondentt (43,75 %). Je to dikazem toho, Ze sami osoby se zdravotnim postizenim jSou
si védomi skute¢nosti, ze maji narok na zaméstnani na bézném pracovnim trhu prace. Sami
respondenti chtéji své dovednosti reprezentovat mezi intaktni populaci, a to je velice dillezité

i z hlediska socidlniho za¢lefiovani.

Negativnich zjisténi vyplyvajicich z odpovédi vyzkumného Setfeni nebylo mnoho, ale je na
misté je rovnéZ zminit. Jako prvni zminim otazku ¢. 11, kterd zjiStovala prekazky na strané
respondentli pfi vybéru zaméstnani. Samoziejmé je pozitivnim zjisténim, Ze respondenti si
prekazky uvédomuji a registruji je. Negativni na tom je, ze se jednd o prekazky, které jsou
jednoznacné a troufam si poznamenat i jednoduse fesitelné vzhledem k moznostem, které jsou
Vv soucasné dobé k dispozici, tim madm na mysli 1 financni pfispévky pro zaméstnavatele osob
se zdravotnim postizenim. Nejpocetnéjsi odpoveédi byla nevyhovujici kvalifikace a pracovni
zkuSenosti. Tuto moznost zvolilo 13 respondentii (27,08 %). Minimalné ve spolupraci s ufadem
prace je velice Siroka nabidka rekvalifika¢nich kurzli pro osoby nezaméstnané a evidované na
ufadu prace. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla nutnost individudlniho ptizptisobeni
pracovnich podminek. Variantu zvolilo 11 respondentd (22,92 %). A Vneposledni fadé
technické piekazky vcetné¢ dopravy zvolilo 9 respondentd (18,75 %). Tyto dvé zminéné
prekéazky dle vybéru respondentti mn¢ piijdou opravdu smutné. Nejednd se o néco, co by se
nedalo jednoduchou cestou vyiesit a mrzi me, Ze se to v prubehu dotaznikového Setieni objevilo
mezi nejcetnéjSimi prekazkami. Otazka ¢. 13 mapovala zkuSenosti respondentli s nastroji
zaméstnanosti. Negativnim zjisténim bylo, ze 15 respondentt (31,25 %) z celkového poctu
zvolilo moznost s zadnym. Predpokladala bych, Ze se bude jednat maximalné¢ o dva
respondenty. Ale tak vysoké ¢islo mé opravdu zarazilo. Nechci timto poukazovat na ne¢innost
pobocek uradu prace. Mohlo se také stat, ze respondenti otdzce neporozuméli, a proto tuhle
odpovéd’ zvolili, anebo oni sami dosud neprojevili o zadny ndastroj vyrazny zdjem. Jako
posledni negativni zjisténi zminim otazku ¢&. 23, ktera zjistovala setkdni respondentii
s predsudky ve vztahu k zaméstnani. I ptesto, ze 39 respondentti se s zddnym predsudkem nikdy
nesetkalo, byla bych rada, abychom se ve spole¢nosti dostali do takového stavu, kdy pocet

respondenttl, ktefi se s predsudky nesetkali bude maximalni, nejlépe nulovy.
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10.2 Hypotézy

wewr

H1: Castéj§im motivem u OZP p¥i hledani zaméstnani jsou penize (na pokryti zvySenych
existennich nakladi vyplyvajicich z postiZeni) neZ ziskiani novych zkuSenosti

a dovednosti.

Khypotéze 1 se vaze otazka €. 10 pfimo a nepfimo otazka ¢. 17. Z vysledki odpovédi
respondentli jednoznaéné vyplyva, Ze respondenti povazuji za nesiln€j§i motiv ve vztahu
k zaméstnani penize — prace jako zdroj obzivy. Tuto moznost zvolila nadpoloviéni vétSina
respondentll, konkrétn€ 28 respondentil (58,33 %). MoZnost ziskat nové znalosti a zkuSenosti
je motivem pouze pro 5 respondentti (10,42 %). Otazka €. 17 zjist'ovala ztotoznéni respondentti
s danymi vyroky ve vztahu ke vzdélavani. 13 respondentti (27,08 %) z celkového poctu zvolilo
moznost, ze maji dobry pocit, kdyZ se néco nového dozvi a nauci. Nasledné jsem se zamétila
na respondenty, ktefi si vybrali vyrok, ze se museji vzdélavat z divodu nalezeni a ziskani prace,
protoze si zaméstnavatelé v§imaji nasledného vzdélavani, nutnost vzdelavat se, protoze se to
po nich vyzaduje. VSechny tyto vyroky v sobé schovavaji finan¢ni motiv na prvnim miste.
Z celkového poctu se jedna o 14 respondentti (29,17 %). Na zéklad¢ potvrzenych dat povazuji

H1 za prokazanou.

H2: Osoby se zdravotnim postiZenim maji vétSi zajem o pracovni uplatnéni na chranéném

trhu prace nez na béZném trhu prace.

Tuto hypotézu jednoznacné vyvraci otdzka €. 24, ktera zjistovala, o jaké konkrétni pracovni
misto maji respondenti zajem. Zajem o chranéné pracovni misto mélo 8 respondentti (16,67 %).
Na bézném pracovnim misté by rado pracovalo 21 respondentii (43,75 %). Na zakladé
zjisténych dat, 1ze konstatovat, ze téméf trikrat vice respondentli ma zdjem o uplatnéni na
béZném pracovnim misté, tudiz H1 nebyla potvrzena. Pokud se podivame na otazku ¢. 14,
kterda je zameéfena na respondenty, ktefi nemaji zaddné zkuSenosti s nastroji zvySeni
zameéstnanosti a sleduje jejich zéjem o n¢€, opét jednoznaéné vyplynulo, Ze z celkového poctu
15 respondentt, kterych se tato otazka tyka by o chranéné pracovni misto méli zdjem pouze
3 respondenti (20,00 %). Podporované zaméstnani a pracovni rehabilitaci, kde je cilem
zamestnani osob sice na pozice vyhranéné pro OZP, ale na bézném trhu prace zvolilo celkem
9 respondenti (60,00 %). Na zavér musim konstatovat, ze tato otazka prokazuje, ze HI nelze

pfijmout.
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H3: Samotné postizeni vnimaji OZP jako nejvétsi bariéru pri ziskani zaméstnani ve

srovnani se vzdélanim, ztratou pracovnich navyki a potifebou kompenzacnich pomiicek.

K této hypotéze se bezprosttedné¢ vazou otazky €. 7, 11, 16 a 18. Otazka ¢. 7 zjistovala nazor
respondentii, zdali se domnivaji, jestli jejich postizeni ma vliv na ziskani pracovni pozice pti
vybérovém fizeni. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti, konkrétné 37 (77,08 %) zvolila moznost
ano, jinymi slovy se domnivaji, Ze jejich postizeni ma klicovou roli pii vybérovém fizeni na
konkrétni pracovni pozici. Dalsi vyznamnou otazkou k této hypotéze je otazka €. 11. Otdzka
zjisStovala piekazky na stran¢ respondenti pii vybeéru zaméstnani, prekazky, kterych si jsou
sami védomi. Jednou z moznosti této otazky byla ztrata pracovnich navykd. Tuto moznost
nezvolil zadny respondent (0,00 %). Tento stav povazuji za pozitivni zjiSténi. Nulové
zastoupeni u této moznosti potvrzuje vysledek otazky €. 4, kterd zaznamenala, Ze presné
polovina respondentti (50,00 %) je nezaméstnana do 1 roku. Otazka ¢. 16 mapovala nazor
respondentli na vliv vzdélani pii vybérovém fizeni. Odpovédi u této otazky byly rovnomérné
rozlozeny. 18 respondentt (37,50 %) z celkového poctu zvolilo odpovéd’ nevim, o jednoho
respondenta méné Cili 17 respondentd (35,42 %) si vybralo odpovéd ano a zbylych
13 respondentii (27,08 %) zvolilo odpovéd’ ne. Je jednoznacéné, ze pocet respondentti, ktefi se
domnivaji, ze vzd€lani je rozhodujici ukazatel pti vybérovém fizeni ma nejmensi zastoupent,
ale je pozoruhodné, Ze nejpocetnéjsi odpoveéd’ respondentti byla nevim. Z jakého divodu se tak
stalo se miiZzeme pouze domnivat. Naptiklad je mozné Ze respondenti nemaji mnoho zkuSenosti,
aby tuto otazku mohli adekvatné¢ zhodnotit a ztoho divodu zvolili odpovéd nevim.
V neposledni fad¢ uvedu otazku €. 18, ktera zjistovala, zdali respondenti potiebuji k vykonu
prace kompenzacni pomicky vcetné¢ vodiciho ¢i asistencniho psa. Z celkového poctu 37
respondentti (77,08 %) zaddnou pomucku k vykonu prace nepotiebuje. Vyhovujici pomiicku ma
k dispozici 6 respondentt (12,50 %). Vezmeme-li v potaz jednotlivé faktory kazdé z uvedenych
otazek, jednoznacné vyplyva, Ze respondenti vnimaji své zdravotni postizeni jako nejveétsi
bariéru ve srovnani se vzdelanim, ztratou pracovnich navykd a potfebou kompenzacnich

pomticek. Na zéklad¢ zjisténych dat povazuji H3 za prokazanou.

H4: Cim vys$S$i dosaZené vzdélani u OZP, tim vysSi pravdépodobnost pracovniho

uplatnéni.

K této hypotéze se vaze konkrétné otdzka ¢. 9. Vysledky této otdzky hodnotim obecné nad
o¢ekavani, a to z prostého diivodu. Zadny respondent (0,00 %) nema zékladni nedokongené

vzdélani. Zakladni dokoncené vzdélani ma 18 respondentii (37,50 %). Zakladni dokoncené
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vzdélani obecné patii do kategorie niz§i vzdélani. Ostatni respondenty fadim do kategorie vyssi
vzdélani, a to zjednoduchého divodu. Od vzdé€lani stiedniho bez maturity a vySe ma
respondent k dispozici uréitou miru kvalifikace z riiznych oblasti. Stfedoskolské vzdélani bez
maturity zvolilo 19 respondentd (39,58 %). Stfedniho vzdélani s maturitou dosahlo
8 respondentti (16,67 %). Z celkového poctu dosahli 2 respondenti (4,17 %) vysokoskolského
vzdélani a 1 respondent (2,08 %) vysSiho odborného vzdélani. Shrneme-li si jednotlivé pocty
respondentt, musime konstatovat, Ze 30 respondentt (62,50 %) z celkového poétu dosahlo od
sttedoSkolského vzdélani bez maturity az po vzdélani vysokoskolské. Na uradu prace bylo
v dobé probihajiciho vyzkumného Setieni evidovano vice osob s vys$§im vzdélanim. Na zdklad¢

potvrzenych dat musim H4 zamitnout.

10.3 Limity vyzkumu

Kvantitativni vyzkum, ktery je obsahem této diplomové prace ma své slabé i silné stranky. Jako
prvni slabou stranku bezpochyby zminim nizkou navratnost dotazniki. J& jsem predpokladala
minimaln¢ 50,00 % névratnost. Pfed zacatkem vyzkumného obdobi jsem samoziejm¢ vedla
debatu na téma navratnost dotazniki s pani feditelkou odboru zaméstnanosti. Dle jejiho ndzoru
je klidné mozné, ze 160 dotaznikl nebude stacit a budou potieba dodat dalsi, ale je zde také
moznost, ze se dotaznikli vrati pouze dvacet. Nevyplnila se ani jedna moznost. Po ukonceni
sbéru dat jsem zjistila, dle ozev socialnich pracovnic ufadu prace, ze pro nékteré respondenty
byl dotaznik opravdu sloZity a bez jejich osobni pomoci by respondenti dotaznik stézi vyplnili.
Musim pfiznat, Ze jsem se snazila dotaznik vypracovat co nejsrozumitelnéjSim zplsobem,
a 1 pfesto se mné¢ to nepodafilo. Tyhle dva aspekty povazuji za nejslabsi stranky tohoto
vyzkumu. Silné stranky vyzkumu této diplomové prace vyjadiuji prakticky vSechny odpovédi
jednotlivych otdzek, které vrcholi naslednym prokazanim ¢i zamitnutim hypotéz. Vysledky
vyzkumné ¢asti jsou zajimavé, nékteré predikce potvrdily, jiné ne a pfinesli nové informace.
Mozna se stanou podnétem pro nové diplomové prace, nebo mohou byt rozpracovany do

konkrétni socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim.
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ZAVER

Tato diplomova prace je strukturdln€ vymezena dvéma hlavnimi ¢astmi, a to ¢asti konceptualni
a ¢asti empirickou. Konceptualni ¢ast obsahuje teoretické poznatky, které se vztahuji k tématu
diplomové prace. Vénovala jsem se problematice vymezeni pojmu osoba se zdravotnim
postizenim z rGznych uhld pohledu. Snazila jsem se zachytit riznorodost vykladu tohoto
pojmu, ale také v kratkosti popsat ptivod jeho vzniku. V dalsi kapitole je uveden kratky diskurz
do historie postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spolecnosti a ve stru¢nosti je piiblizeno
jejich postaveni v soucasné dobé¢. V kapitole €. 3 jsou uvedeny druhy zdravotnich postizeni
v souvislosti s problematikou socializace a pracovniho uplatnéni. Plynule navazuje text, ktery
je vénovan vzdelavani osob se zdravotnim postizenim od povinné Skolni dochazky az po
vysokoskolské vzdélavani. Vzhledem k tématu diplomové prace jsem bezpochyby do
teoretické ¢asti zatadila kapitolu vyznam prace pro clovéka. Posledni dva oddily jsou vénovany
moznostem pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim a praviim a povinnostem
zamé&stnavatelll, ktefi zaméstnavaji tuto skupinu osob. Druhd ¢ast diplomové prace, empiricka
¢ast obsahuje metodu vyzkumu, prezentace vysledku a diskuzi. V metodé vyzkumu je popsan
cil vyzkumu, hlavni vyzkumna otézka, dilci vyzkumné otazky a hypotézy. Hlavnim cilem této
diplomové prace bylo zmapovat situaci osob se zdravotnim postizenim v Kralovehradeckém
kraji, které jsou evidovany na aradu prace. Empirickd ¢ast vznikla formou kvantitativniho
Setfeni. Déle jsem stru¢né charakterizovala vyzkumny soubor a popsala techniku sbéru dat,
ktera probihala formou dotaznikového Setieni. V kapitole prezentace vysledkii jsou uvedeny
grafy se zpracovanymi ziskanymi vysledky vyzkumu s jednotlivymi popisky. Posledni cast
empirické ¢asti diplomové prace, tedy diskuze je vénovana odpovédim na jednotlivé diléi
vyzkumné otazky, hlavni vyzkumnou otazku a prokazani ¢i zamitnuti stanovenych hypotéz.

V zavéru této kapitoly jsou strucné€ shrnuty silné a slabé stranky vyzkumu.

JiZ v pribéhu diskuze jsem nékolikrat zminila, Ze vysledky uskute¢néného vyzkumu byly az na
neékolik bizarnich vyjimek velice pozitivni. Opét musim vyzdvihnout dosazené vzdélani
respondentli, dosavadni zkuSenosti se zaméstnanim, které dosahovaly témét 90,00 %, dale
ptesné polovina respondentii neni evidovana na ufadu prace déle nez 1 rok. Osoby se
zdravotnim postizenim, které se Ucastnily vyzkumu neztratily motivaci k praci, maji chut’ se
vzdélavat apod. Vysledky jednotlivych odpovédi byly jednoznacné a na druhé strané poukazaly
na oblasti, které by v pribéhu budoucnosti mély byt vice propracovany do hloubky a mélo by
jim byt vénovano vice pozornosti. Jako piiklad zminim piekdzky pii vybéru zaméstnani.

Jednalo se predevsim o architektonické bariéry a nedostatecna kvalifikace na jednotlivé
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pracovni pozice. Dovolim si poznamenat, Ze v souc¢asné dobé€ se jedna o prekazky, které maji
jednoduché feSeni a situace, kdy se tyto atributy objevuji jako prekazky by mély byt

minimalizovany.

Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim je a bude aktualni téma i v budoucnosti.
Domnivam se, Ze neustdle mame v celé spoleCnosti co zlepSovat ve vztahu k osobam se
zdravotnim postizenim, ale diilezité je, Ze toto téma jiz neni tabu, ale mluvi se o ném, pise,
probihaji vyzkumy a lze veskeré snahy, které jsou vynalozeny smérem k této problematice

hodnotit jako pozitivni.
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PRILOHY

Priloha 1
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Kaucka a jsem studentkou druhého ro¢niku Univerzity Palackého oboru

Charitativni a socialni prace, navazujiciho magisterského studia. Touto cestou bych Vas chtéla

pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je praktickou soucasti mé diplomové prace, kterou pisi na

téma Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim. Z nabizenych moznosti zakrouzkujte,

prosim, vzdy jednu variantu. Vyplnéni dotazniku je anonymni zaleZitost. Dotaznik je vytiStén

oboustranné, otacejte prosim listy.

De¢kuji za Cas, ktery jste ochotni vénovat vyplnéni dotazniku, ktery tvoii nedilnou souc¢ast mé

prace.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a. Zena
b. Muz
2. Kolik je Vam let?
a. 18-251let
b. 26— 35 let
C. 36-—45let
d. 46—55 let
e. 56—65let
3. Byl/a jste jiZ zaméstnany/a
a. Ano
b. Ne
4. Jak dlouho jste v sou¢asné dobé nezaméstnany/a?
a. Do 1 roku
b. 1-2roky
c. 2-3roky
d. 3-4roky
e. 4-5let
f. 5avicelet
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5. Jaky je druh VaSeho postiZeni?

a. télesné
b. duSevni
C. mentalni
d. zrakové
e. sluchové
f.  vnitini
6. Jaky druh invalidniho diichodu pobirate?
a. L stupeii
b. I stupen

c. [III. stupent
d. Zadny
7. Domnivate se, Ze VasSe postiZeni hraje klicovou roli pri vybérovém rizeni na konkrétni

pracovni pozici?

a. Ano.
b. Ne.
c. Nevim.

8. Pokud ANO, tak jaky je divod?
9. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni nedokoncené.
b) Zakladni dokoncené.
c) Stiedni bez maturity.
d) Stfedni s maturitou.
e) Vyssi odborné.
f) Vysokoskolské.
a) Penize — prace jako zdroj obzivy.
b) Moznost setkavat se s dal§imi lidmi.
C) Moznost nesedét pouze doma.
d) Moznost byt potiebny/a.
€) Moznost ziskat nové znalosti a zkuSenosti.
f) Zadny.
0 Y U
11. Jste si védom/a nékteré prekazky na vasi strané pri vybéru zaméstnani?

a) Technické prekazky vCetné dopravy.

b) Komunika¢ni.
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€) Motiva¢ni (pro¢ pracovat).
d) Ztrata pracovnich navyku.
e) Nutnost individualniho pfizpusobeni pracovnich podminek.
f) Nevyhovujici kvalifikace a pracovni zkusenosti.
g) Nedostate¢na informovanost o potiebach trhu prace.
h) Nedostate¢na Géinnost pracovni rehabilitace a podpora zamé&stnavatelt.
i) Nejsem si védom/a.
12. Na jakou z nabizenych moZnosti ma vase zdravotni omezeni dopad p¥i vykonu prace?
a) Teézka fyzicka prace
b) Zivotosprava, pravidelnost, piestavky
¢) Klimatické podminky
d) Bariérovost
e) Asistent
f) Intelekt, psychické naroky
g) Jemna motorika
h) Kompenza¢ni pomticky
i) Imunitni problémy
j)  Komunikace
k) Ptedsudky, nedtivéra
13. Ktery z nastroji zvySeni zaméstnanosti jste méli moZnost vyzkouset ¢ili se osobné
ucastnit?
a) Kariérové poradenstvi
b) Pracovni rehabilitace
¢) Podporované zaméstnani
d) Tranzitni programy
e) Chranéné pracovni misto
f) Socialné terapeutické dilny
g) Jiné:
h) S Zzadnym.
14. Pokud jste se s Zadnym nastrojem nesetkali, o ktery z niZe uvedenych byste méli zajem?
a) Kariérové poradenstvi
b) Pracovni rehabilitace
¢) Podporované zaméstnani
d) Tranzitni programy
e) Chranéné pracovni misto

f) Socialné terapeutické dilny
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15. KdyzZ je VAm nabidnuta moZnost dalSiho vzdélavani se, jaké jsou VaSe pocity?

a) Zajem, zvédavost.

b) Nadseni, inspirace.

¢) Podrazdéni, zklamani.
d) Nezajem, nuda.

e) Kilid, pohoda.

f) Pochyby, zmateni.

g) Duvéra, potéseni.

h) Zadné.

16. Je podle Vas vaSe vzdélani rozhodujicim ukazatelem p¥i vybérovém rizeni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
17. Se kterym vyrokem se nejvice ztotoZiiujete pi'i mozZnosti dalSiho vzdélavani?
a. Potfebuji se vzdélavat, abych nasel/a praci.
b. Musim se vzdélavat, protoZe se to po mné vyzaduje.
€. Rad/a bych zménil/a obor a zacal/a znovu, proto je potieba se vzdélavat.
d. Mam dobry pocit, kdyZ se néco nového dozvim a nau¢im.
e. Je vyhodné se vzdélavat, protoze Clovek dostane vyssi podporu od Ufadu prace, nez
kdyby se nevzdélaval.
Zamegstnavatelé si v§imaji, jestli se ¢lovék dal vzdelava.

Dalsi vzdélavani nepomaha k ziskani prace.

> a -

Nemam chut’ se néco dalSiho ucit.

S Zadnym vyrokem se neztotoZiuji.
18. Potfebujete k vykonu zaméstnani kompenzacni pomucky véetné vodiciho ¢i asistenéniho psa?

a) Zadnou nepotiebuji.

b) Mam pomticku vyhovujici.
€) Mam pomicku nevyhovujici.
d) Nevim.

19. V jaké z nabizenych oblasti byste chtél/a pracovat?

a) Administrativa
b) Automobilovy primysl
¢) Bankovnictvi

d) Cestovni ruch, gastronomie
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e) Doprava, logistika
f) Ekonomika, finance
g) Elektrotechnika

h) Informacni technologie
i) Management

j) Pomocné prace

k) Statni sprava

I) Stavebnictvi

m) Strojirenstvi

n) Vyroba

0) Zdravotnictvi

p) Zemédélstvi

q) Jiné (napiste prosim

20. Jsou pro Vas sluzby zprostiedkované iiadem prace uzite¢né?

a) Ano.
b) Ne.
€) Nedokazi posoudit.

21. Hledate praci i jinym zpiisobem, neZ jsou pouze navitévy UP?

a) Ano.
b) Ne.
¢) Nedokazi odpovédét.

22. Pokud jste u piedchozi otazky odpovédéli ANO, vyberte prosim jeden z uvedenych zdroju

informaci:

a) Pratelé.

b) Inzerce.

c) Webové portaly.

d) Neziskové organizace.

e) Portal MPSV.

f) Agentury.

g) Webové stranky pro OZP.

) T 11T PP
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23. Setkal/a jste se v pribéhu Zivota s nékterou z ,,nekalych* praktik zaméstnavatela?

a)

b)

c)

d)

»Zaméstnavatel mi navrhoval, Ze bude proplacet jinou vysi mzdy, nez kterou mam
uvedenou v pracovni smlouve.*

»Zaméstnavatel mi ve skute¢nosti témér zadnou praci nedaval, zajimala ho jen pracovni
smlouva a dotace na mé zaméstnani.*

,Zamestnavatel mé setrvani v pracovnim poméru podminil podpisem dohody o
srazkach ze mzdy napf. na Skoleni, vzdélavani, ¢lensky ptispévek apod.*

Nesetkal/a jsem se.

24. jaké pracovni misto mate zajem?

a)
b)
c)
d)
e)

Chranéné pracovni misto.
Bé&zné pracovni misto.
Prace z domova.

Nevim.

Je mi to jedno.

98



Priloha 2

SEZNAM TABULEK

Seznam ilustraci a tabulek

Obrazek 1 Pohlavi 1eSpondentill ..........c.cueiviiiiiiiiiiiiiiie s 51
Obrazek 2 VEkove 10z10Zeni reSPONdentll.........ccveiiieiiiiiieiie e 52
Obrazek 3 Dosavadni zkuSenost s zamestnanim..........ccoccvviiiiiiniiniini s 53
Obrazek 4 Délka nezaméstnanosti k 31. 1. 2019 ........ccciiiiiiiiiiiiiiiie e 54
Obrazek 5 Nejcastéjsi druh postizeni respondentll..........cccevveiiieiiieiiiiesie e 55
Obrazek 6 Stupeni invalidniho diichodu respondentill ............cccvvviiiiiiiiiiici, 56
Obrazek 7 Role postizeni pii VYDEIOVEM TIZENT ...vevvivviiiiiiiiiiiiiiiie e 57
Obrazek 8 Kli¢ové divody u vybérového fizeni na konkrétni pracovni pozici ..........cceevveenee. 58
Obrazek 9 Nejvyssi dosazené VZACIANT..........cccveiiiiiiiiiiie s 60
Obrazek 10 Dulezité motivy ve vztahu k zameEstnani..........ccocvveiiiiiiiiiiiceee 61
Obrazek 11 Prekazky na stran¢ respondentli pii vyberu zameEstnani.........ccoccveevvveriiveniiineennne 62
Obrazek 12 Dopad zdravotniho omezeni na VYKON PraCe .......covvvviiiiiiiiiieiiiee e ssieee e 64
Obrazek 13 ZkusSenosti s ndstroji zvySeni ZameEStNanOoSti........ccvvvereerrerireriesisreseesesee e 65

Obrazek 14 Zajem o nastroje zaméstnanosti u respondentd, ktefi zatim zadné nevyzkouseli .66

Obrézek 15 Pocity pii moznosti nabidky vzd€IAvVANT S€ ..........cocoveiiiiiiiiiiii e 67
Obrazek 16 Vzdélani jako rozhodujici ukazatel pii vybérovém fizeni..........ccccovveviiieiiiinennnnn, 68
Obrazek 17 Ztotoznéni s vyrokem ve vztahu ke vZdE@IAVANT ..........ccoeviiiiiiii i, 69
Obrazek 18 Potieba pomucky k vykonu zameEStnani...........cccevvreiiiiiiniinicnicic e 70
Obrézek 19 Oblasti, kde by respondenti radi pracovali.........cccocoveiiiiiiiniiiic e 71
Obrazek 20 UziteCnost sluZeb Ufadu Prace........oovvviiiiiiiiiiiiiiie e 72
Obrazek 21 Hledani prace jinym zplisObem ........c.cooviiiiiiiiiiiiicicee e 73
Obrazek 22 Zptsoby hledani ZameEStNANT ..........ccviviiiiiiiiiiici e 74
Obrazek 23 Setkani s predsudky v souvislosti se zZameEStnAnim .........cccoecvvrveiiiinniiniinienienn, 75
Obrazek 24 Zajem respondentil 0 ZAmMESNANT .......coueiiiiiiiiiiiiiiee e 76

99



