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Anotace

Bakalarska prace se vénuje pracovnimu uplatnéni osob s DMO v Liberci a okoli. Cilem
bakalarské prace bylo analyzovat souc¢asné moznosti pracovniho uplatnéni osob s DMO
v Liberci a okoli a zjistit, jestli pro osoby zdravotné postizené existuje fungujici podpora
ve smyslu pracovniho zafazeni.

V avodni kapitole popisujeme teoreticka vychodiska. Nejdfive se zaméiujeme
na diagnézu DMO. Poukazujeme na historické kontexty nemoci, rozebirame piiciny
vzniku, formy a jmenujeme pridruzena onemocnéni. Zminujeme zde také socialni do-
pad na osoby, které touto nemoci trpi.

Ve druhé kapitole se vénujeme pracovni rehabilitaci. Zabyvame se vyznamem pra-
covni rehabilitace, historii zaméstnavani osob s hendikepem, pravnimi podklady a moz-
nostmi zvyhodnéného zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Dale se zde vénu-
jeme instituci Uradu prace Ceské republiky. Popisujeme ¢innost Uradu prace v Liberci
a ve vybranych okolnich méstech a funkci agentury pro podporované zameéstnavani.

V empirické casti bakalarské prace popisujeme pouzité metody, zkoumany vzorek
spole¢nosti, pfiblizujeme prubéh vyzkumu za vyuziti dotaznikového setteni pii kvanti-
tativnim vyzkumném postupu. V zavéru se zaméfujeme na vyhodnoceni dat a shrnuti
vysledkt prozkumu.

Klicova slova
détska mozkova obrna, pracovni rehabilitace, Grad prace, personalni agentura, osoba
zdravotné postizena, zameéstnani, uplatnéni, podpora.



Annotation

This bachelor thesis focuses on employment of persons with cerebral palsy in the Libe-
rec region. Its aim was to analyze employment of persons with cerebral palsy, inspect
which are the possibilities and to ascertain, if there is any support for these people.

In the opening chapter we describe our theoretical bases. First of all, we concentrate
on the diagnosis of cerebral palsy. We describe historical contexts, etiology, current in-
cidence, causes of origin. We also mention social impact on persons with this illness.

In the next chapter we focus our attention work rehabilitation. We describe the
importance of being employed, the history of employing people with handicap, legal
bases for their employment and opportunities of employment for people with cerebral
palsy. Next we pay attention to the Labor Office institutions in the Czech Republic. We
describe their agenda in Liberec and in some other towns in the surrounding area and
the workings of agency for assisted employment.

In the empiric part of the bachelor work we describe applied methods, sample
of population habits, paying special attention to the use of a questionnaire in quantita-
tive research process. Finally, we evaluate collected data and summarize the results
of our survey.

Key words
cerebral palsy, work rehabilitation, labor office, personal agency, person with physical
handicap, employment, support.
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UvoD

Motivem pro napsani bakalarské prace na téma Pracovni uplatnéni osob s détskou moz-
kovou obrnou (dale DMO) v Liberci a okoli byly poznatky autorky, které pramenily z jeji
osobni zkusenosti se zdravotnim postizenim, protoze sama DMO prodélala. Dale to byla
potfeba autorky vice porozumét tématu zaméstnavani osob s touto diagnézou, utridit
si znalosti v této oblasti a umét odpovédét na otazky pricin postizeni.

Bakalarska prace je zamérena na télesné postizené osoby s diagnézou DMO a jejich
pracovni uplatnéni. Cilem této prace je ovéfit, jaké je pracovni uplatnéni jedinci s DMO
v Liberci a okoli a zjistit, jestli existuje pro tyto zdravotné postizené obcany fungujici
podpora ve smyslu pracovniho zarazeni.

Bakalarska prace obsahuje teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka cast se sklada
ze dvou segmentli. V prvni casti se zaméfujeme na diagnézu DMO. Definujeme,
co je DMO, popisujeme historii, pfi¢iny vzniku, pfidruzena onemocnéni, formy a soci-
alni dopady, protoze DMO je velmi specifické onemocnéni, které postihuje centralni
nervovy systém. Nasledkem toho mtze mit jedinec problémy nejen s pohybem hornich
a dolnich koncetin, ale casto jsou pridruzena jesté dalsi omezeni. MiZe se jednat o rizné
stupné mentalni retardace, smyslové postizeni, poruchy fec¢i nebo obrnu mimickych
svalll v obliceji.

Druha cast bakalarské prace je vénovana pracovni rehabilitaci. Zabyvame se zde
historii zaméstnavani osob zdravotné postizenych (dale OZP), vyznamem pracovni re-
habilitace, pravnimi podklady a moznostmi prace pro OZP. Dale se zde vénujeme popisu
¢innosti Uradu prace Ceské republiky a agentury pro podporované zaméstnavani.

V empirické casti bakalarské prace popisujeme pouzité metody, zkoumany vzorek
a priblizujeme prubéh prizkumu. Aplikovan byl kvantitativni vyzkumny postup, pou-
zili jsme metodu dotazniku. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je soucasti této prace.

Pfi psani této bakalarské prace vychazela autorka z publikované odborné literatury
i z vlastnich zkusenosti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Détska mozkova obrna

1.1.1 Definice

Détska mozkova obrna je rané vzniklé poskozeni mozku, které se projevuje prevazné
poruchami hybnosti a vyvoje hybnosti. Jako jedna z hlavnich pfi¢in vzniku DMO se
uvadi nedonosenost (Milichovsky 2010, s. 33). DMO patii mezi zavazna postizeni cen-
tralniho nervového systému.

1.1.2 Historické kontexty onemocnéni

Lesny (1972, s. 12) uvadi, ze stavy, které dnes zahrnujeme pod pojem DMO, se vyskyto-
valy odedavna, ale nebyly tak ¢asté jako dnes. Mezi ty, o nichz se 1ze domnivat, ze trpéli
DMO, pattil napt. cisat Claudius (41-54 n. 1), ktery byl od narozeni slaby, $patné po-
hyblivy a koktal. Podobné anglicky kral Richard III. trpél hybnou poruchou, coz je his-
toricky doloZeno. Jeden z prvnich portugalskych kralt z dynastie de Braganza byl po-
stizeny hemiplegickou formou DMO. V dopise, ktery se dochoval, se pise, ze je slaby
na pravou stranu od narozeni a prava ruka se mu tak tfese, Ze v ni neudrzi kord. An-
glicky basnik George Gordon Noel Byron, lord Byron (1788-1824), trpél diparetickou
formou DMO.

1.1.3 Vyvoj védeckych poznatku

Italsky anatom Gianbattista Morgagni byl prvnim lékafem, ktery se zabyval rané vznik-
lymi mozkovymi dysfunkcemi. Védecky popsal hemiparetickou formu DMO jako prvni
Cazauvielh roku 1827. Na diparetickou formu upozornil o rok pozdéji francouzsky chi-
rurg Jacques Mathieu Delpech (1828).

Ortoped Wiliam John Little ve své praci z roku 1859 o ,obrnach zptsobenych ab-
normalnimi porody“ uvedl, Ze spasticka hemiplegie a spasticka diplegie souviseji s téz-
kymi porody. Spastickym diplegiim a spastickym poporodnim obrnam se proto zacalo
fikat Littleova nemoc (Lesny 1972, s. 13). Neurolog a psychiatr Sigmund Freud popsal
hypotonickou formu DMO.

Pocatkem 20. stoleti nastala ve vyzkumu DMO dlouha prestavka. Zajem o tuto pro-
blematiku se objevil az po druhé svétové valce, kdy se podstatné snizila novorozenecka
a rané kojenecka umrtnost. Tehdy se také zacaly rozvijet nové lékaiské obory — rehabi-
litace, ortopedie nebo détskd neurologie. V Ceskoslovensku zaloZil v roce 1957
MUDr. Ivan Lesny, ktery se DMO zabyval od roku 1952, Sekci détské neurologie pri
Ceskoslovenské neurologické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

1.1.4 Etiologie détské mozkové obrny

DMO se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi ne-
zralého mozku a patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni (Kraus 2005, s. 35).
Je neprogresivnim, ale ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho
se mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vlakna z motorické kary
a Casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Onemoc-
néni je zpusobené poskozenim mozku nejcastéji v dusledku nedostate¢ného okysliceni
mozkovych bunék (Kraus 2005, s. 21).
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DMO ma velmi pestrou etiologii a Sirokou skalu projevt. Typicka je télesna ne-
obratnost, zejména v jemné motorice, nerovnomérny vyvoj, zvysena pohyblivost a ne-
klid, nesoustiedénost, tékavost, nedokonalost vnimani, nedostatecna predstavivost, pre-
kotné a impulzivni reakce, stfidani nalad, vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdény vy-
voj feci a vady feci (Vitkova 2006, s. 42).

Slowik (2007, s. 100) uvadi, zZe pfiblizné ve dvou tfetinach piipadt se u jedinct
s timto onemocnénim vyskytuje také mentalni hendikep rizného stupné, nezridka
i dalsi onemocnéni a komplikace jako napriklad epilepsie nebo smyslové vady. Stupen
postizeni muze byt rizny - od lehkého, ktery je mozné zvladnout vcéasnou a dostatecné
dlouhou rehabilitaci, po postizeni tézké a nevratné.

Pres veskery dosavadni vyzkum neni DMO vylécitelna a neexistuje ani jeji spoleh-
liva prevence. Snahou moderni mediciny je uleh¢it lidem s touto diagnézou priabéh ne-
moci. Cilem lécby, ktera je zaméfena predevsim na fyzioterapii, je zmirnit poruchy hyb-
nosti a rozvijet dovednosti jedinci s DMO k samostatnosti, aby mohli vést spokojeny
Zivot.

1.1.5 Pridruzena onemocnéni u détské mozkové obrny

S poruchami hybnosti se sou¢asné muzou vyskytovat poruchy intelektu, feci, sluchu,
zraku, a chovani.

Mentalni retardace

vevs

Podle Jankovského (2006, s. 43) je patrné nejzavaznéjsi pridruzenou poruchou s ohle-
dem na socialni dusledky mentalni retardace. Hlavnim znakem dle Vagnerové (1999,
s. 146) je nizka tiroven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje pfedevsim nedosta-
tecnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni a nasledkem toho i obtiznéjsi
adaptaci na bézné zivotni podminky. Postizeni je vrozené a trvalé.

Vady reci a smyslové vady

Dalsimi poruchami, kterymi mtze byt DMO doprovazena, jsou vady feci a smyslové
vady. Poruchy sluchu se vyskytuji predevsim u dyskinetické formy DMO. S tim tzce
souvisi poruchy feci, které se objevuji u vice nez poloviny déti s DMO v raznych stup-
nich, a to od lehké poruchy az po uplnou neschopnost artikulace. DMO postihuje sval-
stvo mluvnich organa a tim jsou postizené i slozky fecového projevu, jako je dychani,
fonace, artikulace, melodie, rytmus, sila, plynulost nebo srozumitelnost (Jankovsky
2006, 5. 44).

Ke zrakovym porucham, které souviseji s DMO, patfi strabismus ($ilhani), coz je
stav, kdy nejsou osy o¢nich bulbti soubézné v diisledku asymetrické funkce okohybnych
svalll. Dale nystagmus (rytmicky se opakujici pohyby o¢i v uréitém sméru, které nejsou
ovlivnitelné vali) nebo slabozrakost (pokles zrakové ostrosti na lepsim oku v pasmu
0,4 az 0,5 normalniho vidéni).

Epilepsie

Dalsi pridruzenou zavaznou poruchou je epilepsie. Nemoc se projevuje opakovanymi
zachvaty (paroxysmy). Zachvaty jsou generalizované, kdy patologické vyboje zasahuji
plosné cely mozek a v disledku toho dochazi k projeviim, které miazou vyustit ztratou
védomi (Milichovsky 2010, s. 40). V prubéhu zachvatt se zpravidla kombinuje nékolik
klinickych pfiznaki. Jsou to poruchy védomi (kvantitativni a kvalitativni), priznaky
motorické (kfece, ztrata svalového napéti, automatismy), somatosenzorické (parestézie,
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zvonéni v usich, svételné zablesky), vegetativni (zménéna reakce zornic, zména barvy
ktze, zvraceni, aj.) a psychické (Jankovsky 2006, s. 44).

Hydrocefalus

Krvaceni do mozku u nezralych novorozencti nebo porodni sepse, které vedou v cas-
nych fazich vyvoje jedince k poskozeni mozku, mizou byt pficinou poruchy cirkulace
mozkomisniho moku s naslednym rozsifovanim mozkovych komor nebo prostoru
okolo mozku. Nitrolebni tlak se v disledku méstnani mozkomisniho moku zvysuje. Na-
sledkem je abnormalni rust hlavicky ditéte.

1.1.6 Priciny détské mozkové obrny

DMO je zpuisobena nedostatecnym zasobenim mozkové tkané kyslikem a naslednym
poskozenim mozku. Jednou z hlavnich pfi¢in je nedonosenost. Podle Milichovského
(2010, s. 33) délime pfic¢iny vzniku takto:

Prenatalni priciny — infekce, virova onemocnéni plodu a matky napf. zardénky, ne-
dostatec¢né okyslic¢eni tkani, toxické vlivy chemickych latek.

Perinatalni pfic¢iny — dlouhy porod spojeny s nedostate¢cnym zasobenim plodu kys-
likem, poruchy pupecni $nury, predcasné odlouceni placenty, tézka novorozenecka
zloutenka, krvaceni do mozku vlivem zranitelnosti mozkovych cév hlavné u nedonose-
nych déti.

Postnatalni pfic¢iny - infekce, Grazy, jina poskozeni spojena predevsim s centralnim
nervovym systémem v ranych stadiich vyvoje ditéte.

Poskozeni mozku v uvedenych obdobich ma za nasledek nejen poruchy hybnosti,
ale i poruchy psychomotoriky, poruchy intelektu, poruchy védomi (epileptické za-
chvaty), taktéz smyslové poruchy — poruchy sluchu, feci a zraku (Vitkova 2004, s. 124).

1.1.7 Poruchy hybnosti

Terminy, se kterymi se v souvislosti s DMO setkavame:

Spasticita — pohyb je omezeny trvale zvySenym napétim svalstva z diivodu posti-
zeni centralniho nervového systému.

Hypotonie - stav snizeného svalového napéti, koncetiny jsou ochablé az bezvladné.
Kvuli nedostatku podnéta vznika atrofie neboli ubytek svalové tkané.

Dyskineze — projevuje se nekoordinovanymi pohyby, které nelze ovladnout vali
(Novotna, Kremlickova 1997, s. 76).

1.1.8 Spastické formy DMO

Dipareticka forma

Forma dipareticka je spasticka (kfecovita) obrna (Vitkova in Pipekova 2010, s. 184).
Za nejcastéjsi pricinu tohoto typu DMO se povazuje krvaceni do mozku predevsim
u nedonosencq, jejichz organy jsou nezralé a neschopné plnit vsechny funkce tak, jak
tomu je u novorozenct donosenych. Jde o poskozeni mozku v temennim laloku. Toto
poskozeni je ¢asté u predcasnych porodu, kdy plod nebyl jesté dostatecné zraly, mize
ale vzniknout také krvacenim do mozku nebo pferusenim zasobovani kyslikem v du-
sledku komplikovaného porodu (Vitkova 2006, s. 51). Vyvoj onemocnéni je dany inten-
zitou spasticity.

Pro tuto formu DMO je charakteristické natazeni dolnich koncetin v kolenou a po-
zice chodidel do tzv. plantarni flexe (Milichovsky 2010, s. 34), coz znamena, ze Spicky

13



nohou jsou protazené a dité jejich pritazeni nedokaze ovlivnit vali. Spasticitou byvaji
nejvyraznéji postizené abduktory stehna, plantarni flexory nohy a flexory bérce. Pasivni
protazeni je v pocatcich onemocnéni mozné, ale pouze proti odporu. Zalezi také
na stupni spasticity. Horni koncetiny jsou bez postizeni.

Onemocnéni se projevuje tak, Ze se po 5. mésici véku dité neotaci na zada, neleze,
nedokaze se posadit. Nékdy je schopné se pohybovat pomoci ,plazeni, kdy pouziva
horni koncetiny jako pii lezeni, ale dolni koncetiny ziistavaji v protazeni do $picek.
V piipade, Ze je dité schopné se vertikalizovat, stoji opét na Spickach. Fyzicky vyvoj
zaostava, zatimco psychicky se dité vyviji v souladu s vrstevniky a ziistava bez postizeni
(Milichovsky 2010, s. 34).

Velmi diilezita je vcasna diagnostika lékare specialisty — neurologa, protoze vcasnou
a spravnou rehabilitaci je mozné budouci nasledky DMO zmirnit a koncetiny alespon
castecné rozhybat. Spastické déti se vétsinou nauci chodit, ale jejich chtize je specificka,
napriklad dochazi k tzv. nazkovité chuzi, kdy prekfizuji spicky dolnich koncetin pres
sebe. Ke zlepseni samostatného pohybu je mozné pouzivat ortopedické a protetické po-
micky - francouzské hole, specialni zpevnénou obuv nebo ortopedické vlozky. Kraus
(2005, s. 90) uvadi, ze jsou pii vertikalizaci pretéZované nosné klouby dolnich koncetin.
Jako casté uvadi vertebrogenni obtiZe z oblasti kréni, zvlasté u osob, které pouzivaji
francouzské hole. S ubyvanim aktivni svalové hmoty postizenych svalt jsou nahrazo-
vané fixnimi vazivovymi kontrakturami, z nichz vznikaji rizné deformity.

Velkym pozitivem je zachovani dobrého intelektu, coz v pozdéjsi dobé urychluje
rehabilitaci a dobrou vzdélavaci prognoézu ve $kolni dochazce (Milichovsky 2010, s. 34).
Vychova a vzdélani téchto déti by mély byt srovnatelné s vychovou a vzdélanim zdra-
vych déti (Novotna, Kremlickova 1997, s. 76). Priprava na profesni uplatnéni vétsinou
probiha bez vaznéjsich komplikaci, volbu profese ovliviiuje mira nasledkt ztraty hyb-
nosti dolnich koncetin.

Hemipareticka forma

Jedna se o vertikalni postizeni hybnosti pravé nebo levé strany téla, kdy vice byva po-
stizena horni koncetina. Mize mit jen podobu jednostranného postizeni, které v dospé-
losti viibec neomezuje. U tézsich forem muize dochazet i k deformitam patere a k epi-
lepsii (Kraus 2004, s. 89).

Pric¢inou byva lokalizované poskozeni, které vznika krvacenim do mozku v postran-
nich komorach mozkové kary. K tomuto krvaceni muze dojit v pribéhu porodu, kdy
ma dité vétsi pramér hlavicky, nez je panev matky (Vitkova 2006, s. 52). Muze tak dojit
k poruse zasobovani ¢asti mozkové hemisféry krvi pfi neprichodnosti tepny nebo pii
zanétu. Mozkova tkan bez zivin odumira a postupné se hoji v podobé dutiny nebo jizvy.
V novorozeneckém véku tato porucha neni vétsinou zjistitelna (Milichovsky 2010, s. 34).

Hemipareticka forma se projevi po 5. mésici zivota ditéte, kdy se zacina ukazovat
rozdil v zapojeni do pohybovych vzorci zdravych a postizenych koncetin. Horni kon-
Cetina casem zacne slabnout a stava se spastickou, typicka je pozice dlani dold. Dolni
koncetina je natazena v koleni, Spicka nohy smeéfuje rovnéz doli. S mirou fyzického
postizeni je opozdény rovnéz psychicky vyvoj. V piipadé kvalitni rehabilitace a péce
o vzdélani ditéte je mozné dosahnout velmi dobrych vysledkd (Novotna, Kremlickova
1997, s. 76). Profesi je tfeba volit s ohledem na to, ze postizena horni koncetina je pou-
zivana pouze jako pomocna a ani postizena dolni koncetina neni zcela funkéni.
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Kvadrupareticka forma

v vy

vazny problém, nebot postizeni jedinci jsou zcela zavisli na pomoci druhych. Témér
vzdy se projevuje tézkou mentalni retardaci a mikrocefalii (Kraus 2004, s. 79).

Jedna se o postizeni vSech ¢tyf koncetin, vétsinou v kombinaci s poskozenim inte-
lektu. Projevuje se od hypotonie az ke spasticité. Vice postizené byvaji horni koncetiny.
Pro zna¢ny zasah do intelektu vlivem poskozeni obou mozkovych hemisfér je pomérné
mal4 $ance na vétsi zlepSeni hybnosti (Milichovsky 2010, s. 35). Vychova téchto jedinct
je zamérfena na rozvoj samostatnosti a sebeobsluhy, v pfipadé vzdélavani je tfeba indi-
vidualné posoudit moznosti ditéte.

1.1.9 Nespastické formy détské mozkové obrny

Dyskineticka forma
Vyskytuje se méné casto. Diivéjsi nazev je extrapyramidova forma (Vitkova in Pipekova
2010, s. 184). Projevuje se nepotlacitelnymi a nekoordinovatelnymi pohyby, které nelze
ovlivnit vuli. Toto narusuje normalni hybnost. Rozsah a podoba pohybt jsou promén-
livé, vétsinou jsou pohyby pomalé, tzv. ¢ervovité (Novotna, Kremlickova 1997, s. 76).
Pri¢inou je poskozeni center hybnosti v mozku, ke kterému dochazi pfi nedostatec-
ném zasobeni mozku kyslikem nebo pfi krvaceni do mozku. Intelekt byva zachovany,
prognoza je dana podle stupné fyzického a mentalniho poskozeni. Velkym problémem
je jemna motorika. Néktefi jedinci nezvladnou psat, musi proto pouzivat specialni po-
micky, napf. upravené psaci stroje. Potize jsou i s nacvikem reci, ktera byva celozivotné
poskozena preryvanym, nepravidelnym dychanim, zptisobenym nedostatecnou koordi-
naci dychacich svalii a mluvidel (Milichovsky 2010, s. 35). Podle Krause (2004, s. 90) pfi
vétsinou zcela intaktnim intelektu je velkym problémem i v dospélosti postizeni orofa-
cialni oblasti a tim i postiZeni slovni komunikace. Cilena a odborna péce muze obtize
znacné eliminovat.

Hypotonicka forma

Hypotonicka forma se vyskytuje nejméné. Je vazana na rany vék ditéte do tii az do ¢ctyr
let, pozdéji prechazi do jiné formy, napt. spastické. S ni se poji ¢asto znacna porucha
dusevniho vyvoje, proto neni prognoéza prilis dobra. Tito jedinci byvaji cely Zivot zavisli
na pomoci druhych. Kvalitni rehabilitace a vychovna péce muzou nasledky mirné zlep-
sit (Milichovsky 2010, s. 35).

1.1.10 Vyvoj reci u déti s DMO

Vyvoj feci zavisi na postizeni motoriky, celkovém télesném stavu, na urovni intelektu
a taktéz na prostredi, ve kterém se dité nachazi. Ovliviuji ho také dalsi poskozeni, napt.
poruchy sluchu, epileptické zachvaty nebo dlouhodoba hospitalizace. Je nutné zjistit
priciny a podle toho zvolit metody k rozvijeni hybnosti i fe¢i. Nejcastéjsimi poruchami
feciu déti s DMO jsou podle Vitkové (2004, s. 125) poruchy vzniklé na zakladé poskozeni
hybnosti mluvnich organt. Spasticita nebo nepotlacitelné mimovolni pohyby neumoz-
nuji vytvaret spravné hlasky. Dale miize byt postizena schopnost automatizace reci. Dité
sice artikuluje jednotlivé hlasky, slabiky, dokaze fict kratsi slovo, ale nedokaze vytvorit
vétu. Podle Krause (2005, s. 30) maji mnozi lidé s DMO potize s komunikaci, které mo-
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1.1.11 Narust osob s DMO

Podle informac¢niho portalu Helpnet.cz dochéazi v poslednich letech k nartstu osob
s DMO. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi ptiblizné 4500 pacienti s timto onemocnénim,
zastupci soukromych zafizeni, kde se pacienti s riznymi typy DMO 1éc¢i, odhaduji pocet
détskych a dospélych pacientd az na 20 tisic. Diivodem k nartstu poctu jedinct s DMO
mize byt i zvySujici se vék rodict.

1.1.12 Socialni dopady hendikepu

Hendikep, jak uvadi Kraus (2005, s. 267), znamena nevyhodu, kterou ma osoba s posti-
zenim oproti zdravému clovéku. Mira hendikepu je u kazdého clovéka s postizenim
velmi individualni a mimo jiné zavisi na stupni a druhu postizeni, dobé vzniku, kvalité
a vcasnosti péce, osobnostnich vlastnostech jedince a kvalité prosocialniho klimatu
ve spolec¢nosti (Slowik 2007, s. 27).

Organické postizeni vede ve svych dusledcich k riznym sociadlnim omezenim, které
se tykaji nejen jedince s postizenim, ale celé rodiny. Pfes veskerou péci muze jedinec
s DMO trpét pocity frustrace z opozdéného vyvoje pohybového tustroji a také psychic-
kymi problémy. Patii sem pocit ménécennosti a osameélosti, mize se citit segregovany
od spole¢nosti, piedevsim od vrstevnikd, protoze osoby s DMO se nesnadno zaclenuji
do marginalni spole¢nosti.

Nejdalezitéjsi cinnosti pro poznavani svéta i zaclenovani jedinc s DMO do lidského
spolecenstvi je prace.

1.2 Pracovni rehabilitace

1.2.1 Historie zaméstnavani postizenych osob

Podle Votavy (2005, s. 105) se po prvni i druhé svétové valce z front vraceli muzi s riz-
nymi druhy zranéni. Ve vétsiné zemi se tento problém zacal fesit soucinnosti zdravot-
nictvi, socialni sluzby, politiky zaméstnanosti a vzdélavani. V USA se zacalo pro tuto
¢innost pouzivat oznaceni rehabilitace. U nas se ji vénoval prof. Rudolf Jedlicka.

Pozdéji MUDr. Karpin vyuzil svych zkuSenosti rehabilitacniho 1ékare, které ziskal
za svého pusobeni v USA, v nové vzniklém rehabilita¢nim tustavu v Kladrubech. Na za-
kladé doporuceni Svétové organizace prace z roku 1955 o pracovni rehabilitaci OZP
se tehdejsi vlada rozhodla tento problém resit.

V zahranici bylo hlavnim cilem pracovni rehabilitace zaméstnat osoby s tézkym po-
stizenim a bojovat tak proti nezaméstnanosti. U nas se tvrdilo, Ze nezaméstnanost nee-
xistuje. Pokud tézce postizenému nebyl pfiznan charakter ZPS, nemél vseobecné dekla-
rované pravo na praci. Stat nepfipoustél, ze je nezaméstnany. Hlavni instituci pii zapo-
jovani do pracovniho procesu byla Posudkova komise socialniho zabezpeceni, jejimz
predsedou byl politicky pracovnik a ¢lenem posudkovy, pripadné dalsi odborny lékar
(Votava 2005, s. 106). Posuzovanému byla vétsinou doporucena prace v chranénych dil-
nach druzstev invalidd nebo ve vyrobnim podniku Svazu invalidit Meta. Po roce 1989
se zacalo prosazovat uplatnovani OZP na §ir§im trhu prace.

1.2.2 Zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim

Ceska republika ratifikovala Evropskou socialni chartu Rady Evropy, kde se v ¢l. 15
uvadi, Ze je cilem zajistit u¢inny vykon prava télesné nebo dusevné postizenych osob
na odbornou pfipravu k vykonu povolani a na profesni a socialni readaptaci.
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Smluvni strany se zavazuji:

1. pfijmout odpovidajici opatieni k poskytnuti moznosti odborné piipravy pro vy-
kon povolani, véetné zapojeni specializovanych vefejnych nebo soukromych instituci,
je-li to nutné,

2. pfijmout vhodna opatfeni k umisténi zdravotné postizenych osob do zaméstnani,
zejména pomoci specializovanych zprostiedkovatelen prace, zafizeni pro chranéna za-
méstnani a vhodnymi zpasoby stimulace zaméstnavatel k pfijeti zdravotné postize-
nych osob do zaméstnani.

1.2.3 Definice pracovni rehabilitace

Podle Ministerstva prace a socialnich véci je pracovni rehabilitace souvisla ¢innost za-
méfena na ziskani a udrzeni vhodného zameéstnani OZP. Déle se zde uvadi, Ze pracovni
rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu povolani,
volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou i praktickou pfipravu pro
zameéstnani, zprostfedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani a vytvareni vhodnych pod-
minek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti. Je jednim z nastroji pod-
pory zaméstnavani OZP.

OZP maji pravo na pracovni rehabilitaci, ktera je zabezpecovana uradem prace
ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stfedisky nebo jinou formou na zakladé do-
hody s afadem prace (Opatfilova, Zamecnikova, s. 123).

1.2.4 Vyznam pracovni rehabilitace

Podle Jankovského (2006, s. 33) pracovni rehabilitace znamena nejen profesni pripravu,
jedna se o proces, ktery v sobé zahrnuje soustavnou péci vénovanou lidem se zdravot-
nim postizenim, a to tak, aby se mohli uplatnit na trhu prace. Pfedpokladem toho je
obnoveni pracovniho potencialu u lidi, ktefi maji v disledku zdravotniho postizeni zmeé-
nénou pracovni schopnost nebo jsou prace neschopni. Naléhavost pracovni integrace je
déana také tim, ze prace patii mezi primarni potieby ¢lovéka (potfeba aktivity), a pokud
neni tato potfeba saturovana, dochazi k frustraci, ¢i dokonce stresovému stavu. Smys-
lem pracovni rehabilitace je takovym staviim predchazet.

1.2.5 Formy pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace se predevsim zabyva:
poradenstvim zaméfenym na volbu povolani
teoretickou a praktickou pfipravou
zprostiedkovanim a udrzenim zaméstnani
vytvarenim vhodnych podminek pro vykon zaméstnani

1.2.6 Pravni podklady pracovni rehabilitace

§ 69 z. ¢. 435/2004 Sb., zakon o zaméstnanosti

V § 69 se uvadi, ze osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci,
kterou zabezpecuje krajska pobocka uradu prace mistné piislusna podle bydlisté osoby
se zdravotnim postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stiedisky nebo mutze
na zakladé pisemné dohody povérit zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou pravnic-
kou nebo fyzickou osobu.
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Pracovni rehabilitaci definuje jako souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a udr-
zeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji za-
dosti zabezpecuji krajské pobocky uradu prace a hradi naklady s ni spojené.

Krajska pobocka uradu prace v soucinnosti s osobou zdravotné postizenou sestavi
individualni plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zptisobilost, schop-
nost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost, kvalifikaci a s oh-
ledem na situaci na trhu prace.

Ve treti casti zakona, ktera se tyka zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
je uvedeno, ze fyzickym osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvysena
ochrana na trhu prace.

Dale je zde vymezeno, kdo je osoba zdravotné postizena. Zakon definuje, Ze osobami
se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpe-
¢eni uznany:

invalidnimi ve tfetim stupni,
invalidnimi ve druhém nebo prvnim stupni,
zdravotné znevyhodnénymi.

V § 72 z. ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti se piSe o pripravé k praci OZP. Piiprava
k praci je zde definovana jako cilena ¢innost sméfujici k zapracovani osoby se zdravot-
nim postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti, dovednosti a navykt
nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti. Tato priprava
trva nejdéle 24 mésici.

Priprava k praci osoby se zdravotnim postizenim se provadi:

na pracovistich jejtho zaméstnavatele individualné pfizpasobenych zdravot-
nimu stavu této osoby; pfiprava k praci mize byt provadéna s podporou asis-
tenta,

na pracovnich mistech pro osoby se zdravotnim postizenim,

ve vzdélavacich zafizenich statu, izemnich samospravnich celkd, cirkvi a nabo-
zenskych spolec¢nosti, obcanskych sdruzeni a dalsich pravnickych a fyzickych
osob.

O pripravé k praci uzavira urad prace s OZP pisemnou dohodu.

1.2.7 Poradenstvi pro volbu zaméstnani

§ 21 vyhlasky ¢. 518/2004 S,

Poradenstvi pro volbu zaméstnani upravuje vyhlaska ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi
zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Pata ¢ast, ktera se zabyva poradenskou ¢innosti,
uvadi v § 21 jeji charakteristiku.

Poradenstvi pro volbu povolani se zaméfuje zejména na poskytovani informaci
o povolanich, predpokladech a zpusobilosti pro vykon urcitého povolani, moznostech
studia, pfipravy na povolani a moznostech pracovniho uplatnéni. Poradenstvi je posky-
tovano zaktim a studentiim skol a jinym fyzickym nebo pravnickym osobam; tim neni
dotceno poskytovani poradenskych sluzeb v resortu skolstvi.

Poradenstvi pro zprostiedkovani vhodného zaméstnani fyzické osobé se zamétuje
na posouzeni zdravotnich, kvalifika¢nich a osobnostnich predpokladi pro doporuceni
vhodného zaméstnani, piipravy pro povolani a rekvalifikace. Déle se zaméruje na feSeni
specifickych potfeb ve zdravotni, socialni a jinych oblastech zivota téchto osob a na od-
stranéni prekazek jejich pfistupu na trh prace.
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Poradenstvi pfi vybéru vhodnych nastroju aktivni politiky zaméstnanosti se zamé-
fuje na usmérnovani pracovniho uplatnéni fyzickych osob u zaméstnavatell v souladu
s pozadavky a moznostmi trhu prace.

§ 22 vyhlasky ¢. 518/2004 Sb.

V § 22 se uvadi, jakou formou se poradenstvi uskutecnuje. Jedna se o tyto formy:
skupinového nebo individualniho poradenstvi,
posuzovani osobnostnich predpokladt pracovni a bilan¢ni diagnostikou,
poradenskych programii zaméfenych na techniky vyhledavani zaméstnani
ana dalsi aktivity smeéfujici k pracovnimu uplatnéni fyzické osoby na trhu
prace.

Pracovni diagnostikou se ovéruji predpoklady fyzické osoby k pracovnimu uplat-
néni a k dalsimu vzdélavani. Bilan¢ni diagnostika se zaméfuje na komplexni posouzeni
schopnosti fyzické osoby v navaznosti na jeji budouci pracovni uplatnéni.

Pri zarazovani fyzickych osob do jednotlivych forem poradenstvi se vychazi
zejména z jejiho zdravotniho stavu, dosavadnich pracovnich a zivotnich zkusenosti, do-
sazené kvalifikace a stupné vzdélani a z moznosti jejiho umisténi na trhu prace.

1.2.8 Vyznam zaméstnani osob se zdravotnim postizenim

Prace ma nejen pro intaktni jedince, ale i OZP velky vyznam. Je pfedpokladem k aplné
integraci do spolecnosti a prispiva k sebeurceni, uznani a zlepseni kvality Zivota.

Roviny vyznamu prace podle Opatfilové, Prochazkové (2011, s. 9):

existencni a materialni (mzda, odmeéna, uspokojeni osobnich potteb, pochopeni
ceny, hodnoty lidské prace),

rozvojovy a tvorivy (rozvoj dusevnich a télesnych schopnosti, realizace predstav
0 svété),

kooperacni a socializa¢ni (svou praci navazuje ¢lovék na praci jinych lidi, spo-
lupracuje s nimi),

esteticky a kulturni (reflexe individualnich estetickych kritérii, kultura spolec-
nosti),

relaxacni (odvadi od jednostranné zatéze, psychického napéti, prilezitost k ¢in-
nostem, které emocionalné obohacuji).

Vyznam zaméstnani OZP vidime nejen v jejich ekonomické nezavislosti, ale prede-
v$im v pocitu uzite¢nosti pro celou spolecnost. Dulezité je vzdélavani takto postizenych
osob, protoze vzdélani usnadiuje cestu za pozadovanym zaméstnanim. Dosazenim
prace, ktera OZP bavi, se zvysi kvalita jejich zivota. Podle Opattilové a Zamecnikové
(2005, s. 120) s tim uzce souvisi socializace, ktera probiha v pritbéhu celého zivota, kdy
si jedinec osvojuje specifické formy chovani, jednani, jazyk, poznatky, hodnoty, kulturu
a zacClenuje se do spolecnosti. Schopnost vytvaret nebo péstovat mezilidské vztahy
je ovlivnéna postoji nebo ¢innostmi jinych lidi a realizuje se predevsim socialnim uce-
nim, socialni komunikaci a vzajemnou interakci. Socialni vztahy nejprve vznikaji v z-
kém rodinném kruhu, pozdéji mezi vrstevniky ve skole, v posledni fazi se jedinec zacle-
nuje do dalsich socialnich skupin, které uz nejsou zavislé na rodiné, napiiklad v zameést-
nani.

Podle Slowika (2007, s. 39) prace pro OZP neni jen pfirozenou potfebou, ale vyrazné
zvysuje jejich socialni sebevédomi, pocit lidské plnohodnotnosti a pomaha jim zajisto-
vat samostatnost a nezavislost.
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Profesni draha u jedinct s hendikepem ma riizny vyvoj v disledku zakladniho po-
stizeni, omezené volby povolani a s tim souvisejici spravné profesni orientace (Opatfi-
lova, Prochazkova 2011, s. 10).

Moznost vykonavani zaméstnani predstavuje pro OZP vétsinou také moznost zis-
kani vyssiho statusu.

1.2.9 Nezaméstnanost osob se zdravotnim postizenim

Nezaméstnanost zptisobuje OZP nejen ekonomické, ale i socialni a psychické problémy,
ztratu priméreného smyslu Zivota i pocitu lidské distojnosti. Jednou z pfi¢in nezameést-
nanosti OZP muzZe byt jejich nedostate¢na kvalifikace a nedostate¢né vzdélani (Opatfi-
lova, Zamecénikova 2005, s. 67). Podobné Pricha (1999, s. 218) uvadi, Ze nejvyssi neza-

svvs

méstnanost postihuje obcany, ktefi maji nejnizsi stupen dosazeného vzdélani nebo jsou
bez kvalifikace.

Vitkova (2004, s. 213) pise, Ze v oblasti dusledné aplikace natizeni vlady o povinném
poctu obcanti se ZPS na celkovém poctu zaméstnanct, chybi cilena kontrola. Na viné
je i nedostatecna informovanost zameéstnavateltt o dalsich moznostech plnéni tohoto
nafrizeni.

1.2.10 Rekvalifikace

Rekvalifikaci rozumime, Ze jde o ziskani novych znalosti a dovednosti teoretickou pri-
pravou, kterd OZP umozni nalézt uplatnéni. V soucasné dobé se rekvalifikace stava
pro mnohé uchazece o zaméstnani jedinym zptisobem k ziskani nového pracovniho
uplatnéni, protoze trh prace funguje na principech nabidky a poptavky.
Vitkova (2004, s. 211) uvadi dva druhy rekvalifikace:
zména dosavadni kvalifikace uchazece o zaméstnani,
ziskani novych znalosti a dovednosti uchazeci, ktefi zadnou kvalifikaci nemaji.

1.2.11 Diagnostika profesni orientace

Vybér vzdélavaci drahy a nasledného pracovniho uplatnéni je velmi dilezitym mezni-
kem v zivoté kazdého clovéka. Jednim z nejdulezitéjsich ukolt diagnostického procesu
OZP je diagnostika profesni orientace, ktera je zavrSena zvolenim studijniho zaméreni,
vykonavat vzhledem ke svému hendikepu. Jeji spravnost a pfiméfenost vzhledem
ke specialnim potfebam hendikepovaného jedince ma vliv na kvalitu jeho dalsiho zivota
(Pipekova 2010, s. 95).

Profesni orientace zakt s hendikepem patfi do kompetence samotného zaka, jeho
rodict, skoly a prislusnych spolecenskych instituci. Podle Zamec¢nikové (in Vitkova
2004, s. 201) profesni orientace déti a dospivajicich s hendikepem zaméfen4 na feseni
otazek volby povolani a jejich budouciho pracovniho uplatnéni se prolina celym edu-
kacnim procesem jiz od zakladni skoly. Pfi rozvoji vzdélavaci nabidky pro zdravotné
postiZzené je nutné brat ohled na nazor samotnych postizenych. Dilezité je také umoznit
pristup ke vzdélani vsem postizenym. Stupen dosazeného vzdélani ma nepochybné vliv
na pracovni zafazeni lidi a tim vyvolava efekty ve struktufe pracovniho trhu.

1.2.12 Pracovni uplatnéni zdravotné postizenych

Podle Listiny zakladnich prav a svobod maji vsichni ob¢ané pravo na svobodnou volbu
povolani.
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Pokud jde o neprili§ zavazné postizeni, ma clovék moznosti ziskat zaméstnani
na volném trhu prace. U zavaznych postiZeni neni motivace zaméstnavateltt podporo-
vana natolik, aby pomahali fesit situaci OZP. Podle Slowika (2007, s. 39) zaméstnavatelé
z obav pfed riaznymi komplikacemi nebo predsudky viici zaméstnavani postizenych lidi
radéji odvedou finané¢ni pokutu do statniho rozpoctu, nez by vytvareli pracovni prilezi-
tosti pro znevyhodnéné osoby. Milichovsky (2010, s. 66) uvadi, Ze cilem ucelené rehabi-
litace je umoznit co nejuiplnéjsi pracovni integraci jedincim s postizenim s vyuzitim
nastroju aktivni politiky zaméstnanosti. Toho 1ze docilit zajisténim pracovnich prilezi-
tosti na trhu prace a zajisténim individualnich potfeb zaméstnanct (napf. tiprava pra-
covisté a pracovnich podminek a poskytnuti specialnich pracovnich pomiicek) cestou
podporovanych zaméstnani (napf. pomoci osobni asistence) nebo v chranénych praco-
vistich.

Podle Jankovského (2006, s. 34) je ve vyspélych statech uplatnovany dvoji pristup:

- Zvyhodnovani zaméstnavateldl, ktefi projevi zajem o vytvoreni pracovnich pri-

lezitosti pro OZP. Jedna se napft. o danové ulevy.

Stanoveni kvot, na zakladé kterych jsou zaméstnavatelé povinni vytvorit urcity
pocet pracovnich mist pro OZP. Nenaplnéni kvot miize byt sankcionované.
S timto systémem souvisi vytvareni tzv. chranénych mist, pripadné chranénych
dilen, resp. chranénych pracovnich dilen, jejichz program je uzpisobeny zdra-
votnimu stavu a faktickym pracovnim moznostem OZP.

1.2.13 Moznosti zvyhodnéného zaméstnavani

V poslednich letech se v zaméstnanosti OZP stale vice prosazuje trend, aby OZP mohly
pracovat tam, kde by je prace bavila, a ne tam, kde je pravé volné misto. Kazdé postizeni
potiebuje jiny pfistup. MoZnosti se nachazeji zejména v integrovaném uplatnéni na trhu
prace, v podporovaném zaméstnavani nebo chranénych dilnach.

Chranéné zaméstnavani

Chranéna dilna je jednou z moznosti pracovniho a zaroven socialniho zaclenéni osob
s tézkym zdravotnim postizenim. Na rozdil od otevieného trhu prace se jedna o formu
uplatnéni, ktera odpovida a respektuje potencial zdravotné postizené osoby (Oparilova,
Zamecnikova 2005, s. 120). Podle Slowika (2007, s. 19) se v 90. letech 20. stoleti staly
chranéné dilny vyraznym fenoménem mezi moznostmi pracovni seberealizace osob
s postizenim. Tvrdi, Ze v souc¢asné dobé maji obdobi svého nejvétsiho rozkveétu jiz za se-
bou. Nekonkurenceschopna prace v izolovaném prostiedi kolektivu podobné hendike-
povanych spolupracovnikt a jesté k tomu za spise symbolickou odménu rozhodné ne-
spliiuje piedstavy o optimalni pracovni integraci postizenych lidi.

Pres uvedena negativa muzeme fici, Ze takova prace ma smysl jako terapeuticky
prostfedek, dava moznost vyuziti nenaplnéného casu, ziskani pracovnich navyka
a upevnéni socialnich vazeb.

Chranéné zaméstnavani je vhodné pro osoby s tézkymi formami postizeni, s kom-
binovanymi vadami, s mentalni retardaci, s nizkou nebo zadnou kvalifikaci, pro které
nejsou prilezitosti konkurovat na bézném trhu prace (Slowik 2007, s. 40).

Poznambka:

Chranéna dilna je zazity nazev pro pracovisté, kde jsou zaméstnané osoby se zdra-
votnim postizenim. Novela zdkona ¢. 435/2004 Sb., zakona o zaméstnanosti, zavadi nové
termin chranéné pracovni misto.
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Podporované zameéstnavani

Model podporovaného zaméstnavani OZP se objevil s potfebou nabidky Sirsich social-
nich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a to zejména sluzeb v oblasti zamést-
nanosti. Myslenka vznikla béhem druhé svétové valky v USA.

Podle stanov Ceské unie pro podporované zaméstnavani je podporované zaméstna-
vani ¢asové omezena sluzba urcena lidem, ktefi hledaji placené zaméstnani v bézném
pracovnim prostfedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zaméstnani jsou pritom
z raznych divodld omezeny do té miry, Ze potfebuji individualni dlouhodobou a pru-
bézné poskytovanou podporu poskytovanou pred nastupem i po nastupu do prace.

Tato sluzba nabizi komplexni feseni pro klienta, kterému je zprostredkované nejen
vhodné zaméstnani, ale i podpirné sluzby jako naprtiklad pracovni asistence nebo
job coaching (individuélni pfiprava na zaméstnani). Klient s témito sluzbami se dokaze
lépe zapracovat a zvladat problematiku pracovnépravniho vztahu.

Ergoterapeutické dilny
Ergoterapeutické dilny s riznym zaméfenim (femeslné, vytvarné, apod.) byvaji nejcas-
téji zfizované v zarizenich tistavni péce nebo v dennich centrech a stacionarich. Nabizeji
moznosti psychomotorického a socialniho rozvoje klientt. Ve skutecnosti nejde jen o te-
rapeutickou ¢innost, ale spi§ o nouzovou pracovni rehabilitaci tézce hendikepovanych
osob, pro které je zatim pracovni uplatnéni nedostupné (Slowik 2007, s. 40).
Cile ergoterapeutické dilny:
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
integrace
zlepseni celkového psychického i zdravotniho stavu klienta
zdokonaleni v sebeobsluze a samostatnosti
castecné slouzi i jako odlehcovaci sluzba

Tranzitni programy

Slowik (2007, s. 40) dale uvadi jako moznost zaméstnavani osob s postizenim tzv. tran-
zitni programy, které muzou slouzit jako pfiprava na budouci trvaly pomér. Cilem je
naucit klienty zvladat pravidla pracovnépravniho vztahu, osvojit si zakladni pracovni
navyky a dovednosti. Zaméstnavatelé v tomto pripadé poskytuji hendikepovanému ¢lo-
véku moznost pracovat ,na zkousku®

Webovy portal Handicapovani.zdravé.cz uvadi, ze se jedna o socialni sluzbu, ktera
usnadnuje zakim se specialnimi potfebami pfechod ze skoly do zaméstnani. Zaroven
tim pomaha rizné hendikepovanym jedinctim zit plnohodnotny Zivot, jehoz nezbytnou
soucasti je pracovni uplatnéni. Cilovou skupinou jsou hendikepovani Zaci specialnich
skol obvykle s mentalnim nebo kombinovanym postizenim, ktefi potfebuji pomoc za-
pojit se do zaméstnani na otevieném trhu prace.

Program poskytuje sluzby i zaméstnavatelim, ktefi maji zajem pfijmout osobu
s hendikepem. Nabizi moznost pomoci zaméstnavateli s pfipravou pracovniho mista,
s upravou pracovni naplné nebo vyfizenim vstupnich formalit.

1.3 Urad prace Ceské republiky

Nejvétsi statni organizaci v ramci pracovniho zatazeni OZP je Utad prace CR, ktery
spada pod MPSV zakon 435/2004 Sb.

22



Ukolem Utadu prace CR je:
poskytovat OZP poradenské sluzby pro volbu piipravy k praci,
zabezpecovat pracovni rehabilitaci zaméfenou na ziskani a udrzeni vhodného
zameéstnani,
poskytnout pfispévek na zfizeni a provoz chranéného pracovniho mista, pokud
se tyto osoby rozhodnou vykonavat samostatnou vydélecnou ¢innost.

1.3.1 Definice osob se zdravotnim postizenim

Ustanoveni § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, definuje osoby se zdravotnim
postizenim takto:

Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem social-

niho zabezpeceni uznané:
invalidnimi ve tfetim stupni,
invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,
zdravotné znevyhodnénymi.

Skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim doklada fyzicka osoba posudkem

nebo potvrzenim organu socialniho zabezpeceni.

Zameéstnavatelé jsou opravnéni pozadovat od krajskych pobo¢ek Uiadu prace CR:
informace a poradenstvi v otazkach spojenych se zaméstnavanim osob se zdra-
votnim postizenim,
souinnost pfi vyhrazovani pracovnich mist zvlasté vhodnych pro osoby
se zdravotnim postizenim,
spolupraci pfi vytvareni vhodnych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim po-
stizenim,
spolupraci pfi feseni individualniho pfizpiisobovani pracovnich mist a pracov-
nich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zameéstnavatelé jsou povinni:

rozsifovat podle svych podminek a ve spolupraci s lékafem poskytovatele pra-
covnélékarskych sluzeb moznost zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
individualnim pfizptisobovanim pracovnich mist a pracovnich podminek a vy-
hrazovanim pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim,
spolupracovat s krajskou pobo¢kou Uiadu prace CR pti zajistovani pracovni re-
habilitace,

vést evidenci zaméstnavanych osob se zdravotnim postizenim; evidence obsa-
huje udaje o diivodu, na zakladé kterého byla uznana osobou se zdravotnim po-
stizenim,

vést evidenci pracovnich mist vyhrazenych pro osoby se zdravotnim postizenim.

1.4 Vybrané urady prace Libereckého kraje

Utady prace nezjistuji diagnézu klientt1, pracuji pouze se stupni postiZeni, proto nelze
urcit konkrétni pocet osob s DMO, které jsou zde zaregistrované.

1.4.1 Ufad prace Jablonec nad Nisou

V evidenci Ufadu prace v Jablonci nad Nisou bylo k 31. srpnu 2020 registrovano
312 OZP. Uspésnost zaméstnanosti téchto osob je zavisl4 na mnozstvi nabidek, ale vét-
Sinou se uplatni u zaméstnavatele, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim. Pracovni naplni jsou lehké mont4Zni prace. Utrad prace v Jablonci nad Nisou
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nabizi moznost zvyseni kvalifikace. Je mozné zajistit pracovniho asistenta pres pracovni
rehabilitaci, formou vefejné prospésné prace lze zajistit osobniho asistenta do skol
a Skolek nebo asistenta pedagoga pres spolecensky ucelné pracovni misto.

1.4.2 Utad prace Semily, Turnov a Jilemnice

V evidenci UP je 304 uchazectl. Nejcastéji jim je nabizena prace formou chranéného
pracovniho mista. Jedna se vétsinou o osoby s nizsim vzdélanim, s vysokoskolskym
vzdélanim je zadateld minimalné. Statistika uspésnosti zaméstnanosti téchto osob neni
vedena. Nékteti uchazeti jsou v evidenci UP kratce a praci si sami najdou, jini vydrzi
v zaméstnani jen nékolik mésicti a znovu se na UP eviduji. Zvyseni kvalifikace je
nabizené formou rekvalifikaci nebo nabidkou projektii a poradenskych ¢innosti na UP.
Pfimo pro OZP je urCeny Poradensky program pro OZP, ktery ma informativni
charakter, aby se uchazecim dostaly vSechny potfebné informace (i ze socialni sféry)
a mohli se podle toho spravné rozhodovat, jaka prace je pro né vhodna. U rekvalifikaci
je vzdy podminkou alespon zakladni vzdélani, u nékterych je potfeba i vyuceni. Jednim
z projektt je naptiklad Zpét do prace v Libereckém kraji. Pti pfipravé k praci mize mit
OZP pracovniho asistenta, kterého zajisti zaméstnavatel a UP zaplati jeho praci, tak jako
upravu pracovniho mista nebo ochranné pracovni pomucky. OZP si musi nejdiive
zazéadat o pracovni rehabilitaci na UP, po nékolika pohovorech je pro néj vytvoreny
plan, podle kterého se postupuje. Miize obsahovat i pripravu k praci a pracovniho asis-
tenta.

1.4.3 Urad prace Liberec

UP v Liberci eviduje 390 OZP. Uspésnost zaméstnavani téchto osob je ovlivnéna mnoha
faktory, pfedevsim druhem postizeni, aktualnim zdravotnim stavem, vékem,
pracovnimi navyky, snahou klienta hledat vhodné zaméstnani, snahou rekvalifikovat se
na novou profesi a samozfejmé vhodnymi pracovnimi nabidkami, vstficnosti
zaméstnavateld ke zdravotné znevyhodnénym lidem (zkraceni pracovni doby, Gprava
pracovisté apod). Aktualni odhad tspésnosti je 60 %.

UP v Liberci nabizi OZP moznost zvy$eni kvalifikace bud formou kurzu, ktery hradi
MPSV nebo existuje moznost tzv. zvolené rekvalifikace, kdy si najde klient kurz sam
a UP mu po zdarném absolvovéani uhradi nklady.

Utednik UP si zve klienta OZP na schtizku 1x mési¢né, ma na néj vymezeny ¢as,
nemize se klientovi vénovat individualné vzhledem k velkému poctu lidi z Liberce
a okoli, ktefi jsou v evidenci UP.

Na webovych strankach pozp.cz je denné aktualizovana nabidka prace z UP - kon-
taktni pracovisté Liberec pro OZP. Inzeraty jsou automaticky sefazené od nejnovéjsich
a jsou v katalogu UP oznacené jako vhodné pro osoby se zdravotnim postizenim.

UP v Liberci nezajistuje pro OZP pracovniho asistenta, tuto sluzbu poskytuje Agen-
tura pro podporované zaméstnavani Rytmus Liberec, o. p. s., se kterou UP v Liberci jiz
mnoho let spolupracuje.

1.5 Poradenské programy

Poradenské programy jsou zabezpecované na zakladé téchto pravnich predpisi:
zékon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, v platném znéni
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vyhlaska ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstna-
nosti, v platném znéni
Poradenské programy jsou organizované jako skupinové aktivity se zaméfenim
zejména na ziskani kompetenci pro uplatnéni na trhu prace, ziskani nebo prohloubeni
schopnosti a dovednosti, zmapovani vlastniho potencialu nebo sebepoznani. Prace
ve skupiné pfinasi vyhody navazani novych kontaktd, sdileni ziskanych zkusSenosti
pfi hledani zaméstnani a zaroven muze poskytnout informace o ptfipadnych moznos-
tech feSeni stavajici situace klienta.

1.5.1 Zpét do prace v Libereckém kraji

Projekt Zpét do prace v Libereckém kraji probiha od 1. ledna 2016 do 30. ¢ervna 2022.
Je financovany z Evropského socialniho fondu a statniho rozpoétu Ceské republiky. Ci-
lovou skupinou jsou dlouhodobé nezaméstnani lidé, kteti jsou evidovani na UP déle nez
5 mésict.
V ramci projektu jsou realizované tyto aktivity:
motivacéni aktivity
skupinové poradenstvi
individualni poradenstvi
psychologické poradenstvi
bilan¢ni diagnostika
odborna skoleni (finan¢ni gramotnost, pracovnépravni minimum, mékké doved-
nosti, podnikatelska gramotnost)
rekvalifika¢ni kurzy
zprostiedkovani zaméstnani
Projektu Zpét do prace v Libereckém kraji se miizou zucastnit OZP i osoby v inva-
lidnim dichodu. Obéma skupinam se vyhledavaji volna mista, pfipadné jsou umistovani
na spolecensky ucelna pracovni mista. Projekt nabizi ucelenou nabidku vzdélavacich
kurzt a zajistuje individualni pristup ke vSem ucastniktim.

1.6 Personalni agentury

1.6.1 Rytmus Liberec, o. p. s.

Agentura pro podporované zaméstnavani Rytmus Liberec, o. p. s., byla zalozena v fijnu
roku 2004 jako dalsi organizacni jednotka o.s. Rytmus Praha. Sluzba tohoto typu na Li-
berecku dosud chybéla.

Od ledna 2008 o. s. Rytmus Liberec funguje jako Rytmus Liberec, o. p. s., a poskytuje
sluzbu socialni rehabilitace. Organizace v nasledujicich letech rozsitila svou ptisobnost
do dalsich oblasti Libereckého kraje — detasovana pracovisté jsou v Jablonci nad Nisou,
v Ceské Lipé, v Jilemnici a v Semilech.

Jednou z metod, ktera je zde vyuzivana, je podporované zameéstnavani. Roc¢né
se na Rytmus, o. p. s., obrati pfiblizné 100 zajemct s zadosti o pomoc s hledanim za-
méstnani. Organizace pomaha OZP, které chtéji pracovat, ale potfebuji pomoc pii hle-
dani vhodné prace i po nastupu do zaméstnani.

Cilovou skupinou jsou OZP piedevsim s mentalnim hendikepem, ale pomahaji
i ostatnim, napf. osobam s DMO, které potiebuji dlouhodobou podporu pii rozvoji do-
vednosti sméfujicich k ziskani a udrzeni si zaméstnani.
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Cilem prace s klientem je:
ziskat a rozvijet socialni a pracovni dovednosti
ziskat a udrzet si zaméstnani v béznych podminkach
maximalné se v zaméstnani osamostatnit
posilovat uplatnovani prav a aktivni zapojeni do ob¢anské spole¢nosti
Na zacatku procesu hledani prace je tivodni seznamovaci schizka konzultanta
s OZP, ktera pii prvnim kontaktu ziska zakladni predstavu o poskytované sluzbé, jejich
podminkach, pfipadné o jinych vhodnéjsich ¢i navaznych sluzbach. V pfipadé zajmu je
nutné podepsat smlouvu o poskytovani sluzby po dobu dvou let. S klientem pracuje
socialni pracovnik — konzultant, ktery koordinuje a metodicky vede cely nasledujici
proces pracovni rehabilitace. Schiizky se konaji vétsinou jednou tydné po dobu maxi-
malné 1 hodiny. Ke kazdému klientovi mé konzultant individualni pfistup (jeden pra-
covnik ma na starosti 5 klient1). Klient se zde nauci psat Zivotopis nebo motivac¢ni dopis,
pozdéji i dalsi dilezité ukony, které souviseji se zaméstnanim, napf. jak si zarezervovat
auto, které ho odveze do prace, apod. Pracovni asistent pomaha klientovi adaptovat se
v zaméstnani na nové prostiedi a zorientovat se v ném. Snahou Rytmu, o. p. s., je, aby
byl spokojeny klient i zaméstnavatel.
Organizace Rytmus, o. p. s., nezjistuje druh postizeni klientd, proto neni mozné jed-
noznacné urcit, kolik OZP, které se na Rytmus, o. p. s., obratily, ma diagn6zu DMO.

1.6.2 Personalni agentury v Liberci

V priibéhu podzimu 2020 jsme kontaktovali sedm personalnich agentur se sidlem v Li-
berci, jejichz kontakty jsou piistupné na webovych strankach personalniagentury.cz.
Jedna z nich zanikla a z dalsich Sesti pouze jedna agentura je schopna zajistit OZP
(i na voziku) misto v administrativé nebo manualni praci. Ostatni agentury nemaji pro
tyto osoby nabidku prace ani se na né OZP s hledanim zaméstnani neobraceji.
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2 EMPIRICKA CAST

Ustfednim tématem bakalaiské prace je charakterizovat problematiku pracovniho
uplatnéni lidi s DMO v Liberci a okoli. Empiricka cast bakalarské prace navazuje na cast
teoretickou a jsou v ni piedstavené vysledky priuzkumu, ktery se vénoval problematice
zameéstnavani lidi s DMO.

V této casti uvadime cil bakalarské prace, dil¢i cile, pouzité metody prazkumu a od-
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ziskanych z dotazniki.

2.1 Metodologické aspekty prace
2.1.1 Cil bakalarské prace

Cilem bakalarské prace je zjistit a charakterizovat moznosti pracovniho uplatnéni osob
s DMO v Liberci a okoli. Stanovili jsme si tfi dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit, jaka je zaméstnanost osob s DMO, a popsat, jakou formou jedinci
s DMO ziskali zaméstnani.

Diléi cil 2: Popsat, co pro jedince s DMO prace znamen4, pro¢ pracuji.

Dil¢i cil 3: Popsat zkusenosti osob s DMO se zaméstnanim.

Prizkum byl proveden kvantitativnim pfistupem, pouzitou metodou byla metoda
dotaznikového Setfeni. Po provedeném prizkumu byla provedena analyza, vyhodno-
ceni a interpretace dat. Podle zjisténych dat bylo mozné formulovat odpovédi na vy-
zkumné otazky a nasledné vyhodnotit cil bakalarské prace.

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsme zformulovali do dotazniku pfed samotnym Setfenim. Na je-
jich zakladu jsme sestavili dotaznik pro respondenty zjistujici jednotlivé tidaje.

Vyzkumna otazka 1:

Jste zaméstnany/a?

Vyzkumna otazka 2:

Kde vykonavate praci?

Vyzkumna otazka 3:

Jakym zpusobem jste si nasel/a praci?

Vyzkumna otazka 4:

Jaky vyznam pro vas ma uplatnéni na trhu prace?

2.1.2 Pouzité vyzkumné metody

Pouzili jsme metodu dotazovani a techniku dotazniku, abychom ziskali pozadované
udaje. Jihlavec uvadi, ze dotaznikovéa technika umoznuje vyzkumnikovi, aby sbiral a vy-
hodnocoval data sam bez pomoci dalsich tazatelt, coz muze mit své vyhody. Pro re-
spondenty je dotaznik technikou, u které mohou mit divéru v anonymitu celého Set-
feni. Dale Jihlavec uvadi k zasadam konstrukce dotazniku, Ze kazdy respondent musi
beze zbytku porozumét tomu, co se od néj v dotazniku ocekava (Jihlavec, aj. 2010, s. 66).
Gavora o vyzkumu formou kvantitativniho pristupu uvadi, ze je zaméfeny na praci
s Ciselnymi udaji, je zaméfeny na mnozstvi a pomaha zjistit vyskyt frekvenci a rozsah
sledovaného jevu. Smyslem takového pristupu je vytridit idaje a vysvétlit pric¢iny exis-
tence jevu, takto ziskané udaje l1ze matematicky zpracovat (Gavora 2000, s. 31-32).
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Délka dotazniku je podle Gavory ¢asto kompromisem mezi pozadavky vyzkumnika
a schopnostmi a zajmem respondenttl. U dotaznikt zasilanych postou nebo e-mailem
by délka vypliiovani méla byt maximéalné 15 minut (Gavora 2000, s. 107).

Sochiirek a Slukova o kvantitativnim vyzkumu uvadéji, ze kvantitativné oriento-
vany vyzkum je reduktivnim zkoumanim. Proto vyzkumnik vybira jen nékteré dilci
jevy nebo jejich charakteristiky, které peclivé studuje. Dulezitou soucasti tohoto typu
vyzkumu je stanoveni vyzkumného problému, definovani hlavnich pojmu, tvorba vy-
zkumnych otazek a stanoveni metod, kterymi budeme vyzkum realizovat (Sochurek,
Slukova 2013, s. 46).

Sbér dat probéhl formou kvantitativniho pfistupu, pouzitou metodou je dotaznik.
Dotaznik se sklada z 18 polozek. Ve tifech polozkach méli respondenti vybér pouze
ze dvou moznosti, u dvou dichotomickych otazek je z divodu objektivni vypovédi re-
spondenta pridana tfeti moznost. Tfi otazky jsou polouzaviené (polozky 9, 10 a 15). Déle
jsme pouzili otazky oteviené, jedna se o polozky ¢. 17 a 18. V ostatnich polozkach méli
respondenti vybér z vice moznosti.

Gavora uvadi, ze dotaznik patfi k nejcastéji pouzivanym metodam vyzkumu. Du-
vodem je pomérné snadné pouzivani této metody (konstrukce, administrace, vyhodno-
ceni atd.) Ale je tfeba dodat, Ze povazovat dotaznik za velmi snadnou metodu muze byt
zdanlivé, jeho podcenovani pfi vyzkumu se nemusi vyplatit (Gavora 2000, s. 121).

Kvantitativni pristup, ktery jsme si pro sbér dat urcili, je zaméfen na praci s Cisel-
nymi udaji (Gavora 2000, s. 32). Pomaha nam zjistit vyskyt frekvenci a rozsah sledova-
ného jevu. Ziskané udaje je mozné matematicky zpracovat. Smyslem tohoto pfistupu je
vytridit udaje a vysvétlit pric¢iny existence jevu.

2.1.3 Priabéh prazkumu

Osloveno bylo 50 osob s diagn6zou DMO z Liberce a okoli. Respondenty jsme ziskali
jednak oslovenim osob, které jsme osobné poznali, dale byli kontaktovani ti, s nimiz
jsme se seznamili béhem absolvovani odbornych praxi. Oslovili jsme Akademickou po-
radnu a Centrum podpory TUL. Vyuzili jsme rovnéz tzv. snowball sampling method
neboli metodu snéhové koule. Metoda snéhové koule je urcena k ziskavani novych pii-
padi na zakladé procesu postupného nominovani dalsich osob jiz znamymi piipady
(Miovsky 2003, s. 19).

Dotaznikové Setfeni jsme pripravovali v lété roku 2020, realizované bylo v fijnu
az prosinci téhoz roku a v lednu a tnoru roku 2021. Cilovou skupinou byli lidé z Liberce
a okoli, ktefi maji diagnézu DMO. Setfeni probihalo v nepiiznivém obdobi nartistajici
pandemie covidu-19, pfesto se podafilo dosahnout minimalniho pozadovaného poctu
respondentu, tj. 32 vyplnénych dotaznikt. Dotazniky byly rozeslany 50 respondenttim,
navratnost byla 32 dotaznika (64 %).

2.1.4 Popis zkoumaného vzorku

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 32 osob s diagndézou DMO z Liberce a okoli prede-
vsim s diparetickou a kvadruparetickou formou této nemoci ve véku 18-55 let. Dotazo-
vani probihalo pouze formou online dotazniku, vzhledem k platnym epidemiologickym
opatfenim nepfipadaly jiné moznosti (napf. osobni pfedani dotazniku ve skole nebo
na pracovisti) v avahu. Bylo osloveno 50 osob s DMO, které jsme pozadali nejen o vy-
plnéni dotazniku, ale i o to, aby prosbu o jeho vyplnéni predaly i dalsim osobam, kterych
se diagnoza DMO tyka.
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2.2 Interpretace dat

Polozka 1: Pohlavi respondentt

Tabulka 1: Zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumném vzorku

Jste Pocet odpovédi V procentech

Zena 19 59%

Muz 13 41%
Celkem 32 100 %

Tabulka 1 zobrazuje zastoupeni muzi a Zen. Setieni se zcastnilo 32 osob z Liberce
a okoli. Z tohoto poctu bylo 19 Zen (59%) a 13 muzi (41%). Ackoli nebyl stanoveny
pomér muzl a Zen, Zeny ve vyzkumu maji vy$si ucast nez muzi.

2.2.2 Polozka 2: Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka 2: Vékové kategorie respondentil

Vékova kategorie Pocet odpovedi V procentech
18-25 let 6 19%
26-35 let 15 47 %
36-45 let 9 28 %
46-55 let 2 6%

56 let a vice 0 0%
Celkem 32 100 %

Tabulka zobrazuje vékové kategorie, do nichZ respondenti s DMO patii. Setieni se zu-
castnilo celkem 32 respondentt, z nich 6 respondentti ve vékové kategorii 18-25 let
(19%), 15 respondentt ve vékové kategorii 26-35 let (47 %), 9 respondenti ve vékové
kategorii 36 aZ 45 let (28 %) a 2 respondenti ve vékové kategorii 46-55 let (6 %). Setieni
ve vékové kategorii 56 let a vice se nezti¢astnil Zadny respondent. Setfeni ukazalo, Ze
témér polovina respondentdt s DMO patfi do vékové kategorie 26-35 let.

2.2.3 Polozka 3: Jakou mate formu DMO?
Tabulka 3: Forma DMO

Forma DMO Pocet odpovédi V procentech
Dipareticka 16 50 %
Kvadrupareticka 12 38%
Hemipareticka 2 6%
Hypotonicka 0 0%
Dyskineticka 2 6%
Celkem 32 100 %

Sledovana byla forma DMO, kterou respondenti trpi. Z celkového poctu 32 respondentt
uvedlo diparetickou formu DMO 16 respondenti (50 %), kvadruparetickou formu uvedlo
12 respondentt (37 %), hemiparetickou formu 2 respondenti (6 %), hypotonickou formu
neuvedl zadny respondent, dyskineckou formu uvedli 2 respondenti (6 %). Z vyzkum-
ného vzorku 32 respondentt vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni ve vyzkumu méli jedinci
s diparetickou formou, a to 50 %.
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2.2.4 Polozka 4: Jak se pohybujete?
Tabulka 4: Jak se respondenti pohybuji

Pohybuji se Pocet odpovédi V procentech
Samostatné 3 9%
Pomoci berli 4 12%
Na mechanickém voziku 13 41%
Na elektrickém voziku 12 38%
Celkem 32 100 %

Setieni se zucastnilo celkem 32 respondentt, z nichZ 3 respondenti (9%) se pohybuji
samostatné bez opory, 4 respondenti (12 %) se pohybuji pomoci berli, 13 respondentii
(41 %) uvedlo, Ze se pohybuje na mechanickém voziku, a 12 respondenti (38 %) se pohy-
buje na elektrickém voziku. V této poloZce jsme zjistili, Ze na voziku mechanickém (13 %)
a elektrickém (12 %) se pohybuje 25 respondentd, coz je dohromady 79 %, jsou to témér
4/5 celkového poctu respondentl. Pouze 3 respondenti (9%) se pohybuji zcela samo-
statné a 4 (12 %) pomoci berli, coz je v souctu 21 %. Vysledky zkoumani pohybu respon-
dentti odpovidaji charakteristickému obrazu DMO.

2.2.5 Polozka 5: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet odpovedi V procentech

Zakladni skola 1 3%
Odborné uciliste 4 13 %
Prakticka skola 1 3%
Stfedni skola 13 40 %

Vyssi odborna skola 5 16 %
Vysoka skola 8 25%

Celkem 32 100%

Sledovana byla rovnéz struktura respondentt podle dosazeného vzdélani. Skala stupit
vzdélani byla dostatecné Siroka, pohybovala se od zakladniho vzdélani pres odborné
uciliste, praktickou skolu, stfedoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani az po vysoko-
skolské. V prazkumném reseni byly zastoupené vsechny uvedené stupné. Z 32 respon-
dentl se Setfeni ztcastnil 1 respondent, jehoZz nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni
(3%), 4 respondenti (13 %) absolvovali odborné ucilisté, praktickou skolu uvedl jako své
nejvyssi dosazené vzdélani 1 respondent (3 %), 13 respondentti (40 %) udalo jako nejvyssi
dosazené vzdélani stfedni skolu, 5 respondent (16 %) uvedlo vyssi odbornou skolu
a 8respondentt (25 %) vysokou skolu. Setieni prokazalo, Ze z vyzkumného vzorku 32 re-
spondentt pouze 1 respondent mél nejvyssi dosazené vzdélani zakladni a 4 respondenti
byli vyuceni. Jako pozitivni zprava se jevi, ze 13 respondentt (40 %) absolvovalo stfedni
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skolu, coz je témér polovina vyzkumného vzorku, vyssi odbornou skolu 5 respondentii
(16 %) a vysokou skolu 8 respondentti (25 %), coz je ¢tvrtina zkoumaného vzorku.

2.2.6 Polozka 6: Jste zaméstnany/a?

3%

m Z&kladni Skola
® Odborné uciliste
m Prakticka Skola
B Stfedni Skola
Vys8i odborné Skola
= Vysoka Skola

Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Tabulka 6: Pocet zaméstnanych respondentii z vyzkumného vzorku

Jsem zaméstnany/a Pocet odpovedi V procentech
Ano 30 94 %
Ne 2 6%
Celkem 32 100 %

Z vyzkumného vzorku 32 respondentti uvedlo 30 respondentti (94 %), Ze jsou zamést-
nani, pouze dva respondenti (6 %) uvedli, ze zaméstnani nejsou. Vysoka mira zaméstna-
nosti muze souviset s pfedchozi polozkou, kde jsme zkoumali nejvyssi dosazené vzdé-
lani a kde vysledkem Setfeni bylo 85% respondentt se stfedoskolskym, vyssim odbor-
nym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim. Zaméstnanost vyzkumného vzorku osob
s DMO ¢ini 94 %, coz je pozitivni zjisténi.

2.2.7 Polozka 7: Pokud jste odpovédéli ,ne“, mizete napsat diivod?

Vyzkumna otazka ¢. 7 navazuje na otazku ¢. 6, ve které jsme zjistovali, jestli jsou re-
spondenti zaméstnani. Pokud odpovédéli ,ne", zjistovali jsme dale dvod. Dva respon-
denti (6 %) odpovédéli, Ze nejsou zaméstnani. Jeden uvedl jako divod, Ze dosud studuje
a nezvladl by praci a studium soucasné. Druhy respondent uvedl jako divod soucasny
zdravotni stav, ktery mu neumoznuje chodit do zaméstnani. Oba respondenti zaujimaji
ve vyzkumném vzorku 6 % a vzhledem k zaporné odpovédi nepokracovali v dalsim vy-
plnovani dotazniku.
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2.2.8 Polozka 8: Kde vykonavate praci?
Tabulka 7: Misto, kde respondenti pracuji

Praci vykonavam Pocet odpovédi V procentech
Z domova 5 17 %
V misté bydlisté 23 77 %
Mimo misto bydlisté 2 6%
Celkem 30 100 %

Vzhledem k tomu, Ze 2 respondenti s DMO v pfedchazejici poloZce odpovédéli, Ze nejsou
zaméstnani, jsme dale pracovali s 30 respondenty. Dalsi polozka méla za ukol zjistit
misto, kde respondenti vykonavaji praci. Z vyzkumného vzorku 30 osob s DMO vyko-
nava praci z domova 5 respondentti (17 %), v misté bydlisté pracuje 23 respondentt
(77 %), za praci mimo misto bydlisté dojizdi 2 respondenti (6 %). Vysledek 5 respondenti
pracujicich z domova a 23 respondentq, ktefi pracuji v misté bydlisté lze povazovat

za pozitivni.

2.2.9 Polozka 9: Jakym zplisobem jste si nasel/a zaméstnani?

Tabulka 8: Zpuisob, jakym si respondenti nasli zaméstnani

Zaméstnani jsem si nasel/a Pocet odpovedi V procentech
Pomoci uradu prace 9 30%
Na internetu 0 0%
Pres agenturu 5 17 %
Jinym zpasobem 16 53%
Celkem 30 100 %

Sledovany byl rovnéz zpusob ziskani zaméstnani. Z 30 oslovenych respondenti s DMO
(100 %), ktefi uvedli, Ze jsou zaméstnani, naslo 9 (30 %) praci pomoci ufadu prace, na in-
ternetu nenasel praci zadny respondent (0 %), pfes agenturu naslo praci 5 respondentt
(17 %), jinym zpusobem naslo praci 16 respondentti (53 %). Tito respondenti odpovédéli
na otazku, jakym zptisobem si nasli zaméstnani, tak, ze 13 osob s DMO (81 %) naslo praci
pomoci svych znamych nebo rodinnych ptislusniki, 1 respondent (6 %) uvedl, Ze ,prace
si ho hled4 sama®, Ze nema problém praci ziskat, ale od lidi, ktefi ho znaji. Dalsi 2 re-
spondenti s DMO (13 %) uvedli, Ze jiz v dobé studii vypomahali na skole jako dobrovol-
nici a pozdéji dostali nabidku zde pracovat. U této pruzkumné otazky muiZzeme pozoro-
vat zajimavy vysledek. Zjistili jsme, ze 53 % respondentt ziskalo zameéstnani pres znamé
nebo rodinné piislusniky oproti 9 respondentiim (30 %), kteii praci ziskali pfes UP, nebo
5 respondentiim (17 %), ktefi ziskali zaméstnani pfes agenturu. Z vyzkumu vyplyva, ze
hledat praci pomoci rodiny nebo zndmych je pro osoby s DMO snazsi ne? formou UP
nebo agentury.
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Graf 2: Zpuisob, jakym si respondenti nasli zaméstnani

2.2.10 Polozka 10: Ovlivnilo zdravotni znevyhodnéni pristup zaméstnava-
tele k vam?

Tabulka 9: Ovlivnéni zdravotniho znevyhodnéni v pristupu zaméstnavatele

Ovlivnilo zdravotni znevyhodnéni . L,
» . Pocet odpovedi V procentech
pristup zaméstnavatele
Ano 8 27 %
Ne 13 43 %
Neumim to posoudit 9 30%
Celkem 30 100 %

Polozka 10 zjistovala, zda zdravotni znevyhodnéni respondentd ovlivnilo pfistup za-
méstnavatele k jedinci s DMO. Z 30 respondentti odpovédélo 13 respondentt (43 %) ,,ne",
9 respondentd neumi posoudit, zda je pfistup zaméstnavatele ovlivnény zdravotnim
znevyhodnénim, 8 respondentt (27 %) odpovédélo ,ano“. Na otazku, jak se projevuje
ovlivnéni zaméstnavatele jejich zdravotnim znevyhodnénim, respondenti uvedli, Ze za-
méstnavatel jim praci ulehcuje, napt. je neposila do terénu, aniz by oni sami o to zadali.
Pokud praci zvladaji, upfednostiuji respondenti stejny pfistup ke zdravym i zdravotné
znevyhodnénym pracovniktm.

2.2.11 Polozka 11: Vyberte hlavni divod, proc¢ jste nastoupil/a do zamést-

nani
Tabulka 10: Diivod nastupu do zaméstnani

Duvod nastupu do zaméstnani Pocet odpovedi V procentech
Seberealizace 8 27 %
Penize 8 27 %
Zaclenéni do spole¢nosti 4 13%
Kontakt s lidmi 10 33%
Celkem 30 100 %
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Sledovany byl také dtivod osob s DMO k nastupu do zaméstnani. Respondenti méli
uvést, co bylo hlavnim divodem k tomu, aby si zaméstnani hledali. Ze 30 respondentt
s DMO uvedlo seberealizaci 8 respondentti (27 %), stejny pocet, tj. 8 respondentti (27 %),
uved! jako hlavni diivod hledani zaméstnani penize, zaclenéni do spole¢nosti uvedli
4 respondenti (13 %) a kontakt s lidmi 10 respondentt (33 %). Kontakt s lidmi se ukazal
ve vyzkumném Setfeni jako hlavni diivod jedincti s DMO, pro¢ si hledali zaméstnani.
Jedna se o jednu tfetinu osob z vyzkumného vzorku.

m ZvySené sebevédomi
Pocit uzite¢nosti
Aktivni zapojeni do

spolecnosti
m Zadny

271%

16%

Graf 3: Vyznam pracovniho uplatnéni pro respondenty

2.2.12 Polozka 12: Jaky vyznam pro vas ma moznost uplatnéni na trhu

prace?
Tabulka 11: Vyznam pracovniho uplatnéni pro respondenty
Jaky vyznam pro vas ma moznost Pocet odpovédi V procentech
uplatnéni na trhu prace
Zvysené sebevédomi 12 40 %
Pocit uZiteCnosti 5 17 %
Aktivni zapojeni do spole¢nosti 8 26 %
ZAdny 5 17%
Celkem 30 100 %

V poloZce 12 je dotazovany vyznam pracovniho uplatnéni. Respondenti méli moznost
vybéru z vice odpovédi. Nejvice respondentti oznacilo odpovéd zvysené sebevédomi —
celkem 12 respondentii (40 %), nasleduje aktivni zapojeni do spole¢nosti. Tuto odpoveéd
zvolilo 8 respondentt (26 %), 5 respondentt (17 %) uvedlo pocit uZzite¢nosti, pro 5 re-
spondentt (17 %) nema moznost pracovniho uplatnéni zadny vyznam. Zvysené sebeveé-
domi i aktivni zapojeni do spole¢nosti maji dilezity vyznam pro rozvoj osobnosti je-
dince s DMO.
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2.2.13 Polozka 13: Uvazovali byste o zvyseni kvalifikace kvuli praci?

Tabulka 12: Ochota respondentii zvysit si kvalifikaci

Uvazujete o zvyseni kvalifikace Pocet odpovédi V procentech
Ano 14 47 %
Ne 16 53 %
Celkem 30 100 %

Sledovana byla také ochota respondentt zvysit si kvalifikaci kvali praci. Z vyzkumného
vzorku 30 osob s DMO je 14 respondentt (47 %) ochotnych zvysit si kvalifikaci, prekva-
pivé 16 respondentt (53 %), coz je vice nez polovina dotazanych, odpovédélo zaporné.

2.2.14 Polozka 14: Jste v zaméstnani spokojeny/a?

Tabulka 13: Spokojenost respondentii v zaméstnani

Jste v zaméstnani spokojeny/a Pocet odpovedi V procentech
Ano 20 67 %
Ne 7 23%
UvaZzuji o zméné 10 %
Celkem 30 100 %

Sledovana byla rovnéz spokojenost respondentii v zaméstnani. Na vybér méli tfi moz-
nosti. Z 30 respondentt odpovédélo 20 respondentt (67 %), Ze jsou v zaméstnani spoko-
jeni, nespokojenych je 7 respondentt (23 %), 0 zméné uvazuji 3 respondenti (10 %).

2.2.15 Polozka 15: Vyzadoval po vas nékdo pri hledani zaméstnani doved-
nost, ktera prfimo nesouvisela s danou praci?

Tabulka 14: VyZadovani dovednosti, které nesouviseji s danou praci

Vyzadoval nékdo dovednost, ktera Pocet odpovedi V procentech
nesouvisela s danou praci
Nevyzadoval 19 64 %
Ridi¢sky priikaz 1 3%
Samostatnost pfi pfepraveé 2 7 %
Nezavislost na asistentovi 4 13 %
Jinou 4 13%
Celkem 30 100 %

V polozZce 15 bylo dotazovano vyzadovani dovednosti potencialnim zaméstnavatelem,
které pfimo nesouviseji s danou praci. Z vyzkumného vzorku 30 respondentti odpové-
délo ,nevyzadoval® 19 respondentt (64 %), coz je vice nez polovina, fidi¢sky prikaz
uvedl 1 respondent (3 %), 2 respondenti (7 %) uvedli samostatnost pfi pfepravé, 4 respon-
denti (13 %) uvedli nezavislost na asistentovi a stejny pocet respondentt (13 %) oznacil
odpovéd ,jinou®. Jako jiné dovednosti, které byly po respondentech vyzadované pfi hle-
dani zaméstnani, aniz by s vykonavanou praci souvisely, byly u tfi respondentti uvedené
znalosti cizich jazyka a u jednoho respondenta ovladani grafického programu na poci-
taci.
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2.2.16 Polozka 16: Setkali jste se s odmitnutim ze strany potencialniho za-
méstnavatele, i kdyz vase kvalifikace odpovidala hledanému pra-
covnikovi?

Tabulka 15: Odmitnuti respondentii ze strany potencialniho zaméstnavatele

Setkali jste se s odmitnutim, i kdyz Pocet odpovédi V procentech
jste splnovali kvalifikaci
Ano 9 30%
Ne 21 70 %
Celkem 30 100 %

V polozce 16 jsme zjistovali, zda se respondenti setkali s odmitnutim ze strany potenci-
alniho zaméstnavatele, i kdyz jejich kvalifikace odpovidala pozadavkim na hledaného
pracovnika. Z vyzkumného vzorku 30 osob s DMO odpovédélo 21 respondentit (70 %)
,ne", 9 respondentt (30 %) uvedlo, Ze ,ano®“. S odmitnutim, i kdyz kvalifikace respon-
dentt odpovidala hledanému pracovnikovi, se setkala témér jedna tfetina respondenti.

2.2.17 Polozka 17: Pokud ano, mazete kratce popsat diivod?

Polozka 17 navazuje na predchozi polozku, v niZ jsme zjistovali, zda se respondenti se-
tkali s odmitnutim potencialniho zaméstnavatele, i kdyz jejich kvalifikace odpovidala
hledanému pracovnikovi. Z vyzkumného vzorku 30 respondentt odpovédélo ,ano® 9 re-
spondentt (30%). Tito respondenti méli v polozce 17 kratce popsat duvod, pro¢ byli
odmitnuti. Jako nejcastéjsi diivod uvedli respondenti malo mista na pracovisti pro ma-
nipulaci s vozikem, bariérové prostiedi, absenci praxe v pfislusném oboru nebo naroc¢né
pozadavky na velikost pracovniho uvazku.

2.2.18 Polozka 18: Muzete kratce popsat svou zkusenost s hledanim za-
méstnani?

V zavérecné polozce méli respondenti popsat své zkusenosti s hledanim zaméstnani.
Respondenti se shoduji, ze nabidky na otevieném trhu prace jsou vétsinou pro uchazece
s DMO nepiistupné z divodu naro¢nych pozadavkt na velikost pracovniho tavazku,
dale pozadavki na pracovni napln, ¢asto je také vyzadovana predchozi praxe v prislus-
ném oboru. U nékterych respondentti nabidky pro ZTP neodpovidaji jejich kvalifikaci.
Respondenti zdluraznuji dilezitost vzajemné komunikace mezi zajemcem o zaméstnani
a budoucim zaméstnavatelem. Jeden ze tficeti respondentti uvedl, Ze se zaméstnavate-
lem mél dobré vztahy, ale kolegové nerespektovali jeho zdravotni omezeni, proto ho
odmitli. Zaméstnani nakonec musel opustit. Respondenti také uvedli, ze prabéh jednani
s moznym zaméstnavatelem ovliviiuje, zda je zajemce introvert, nebo extrovert a zda se
dokaze spravné prezentovat.

2.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Zamérem prace, ktera se vénuje problematice pracovniho uplatnéni osob s DMO v Li-
berci a okoli, bylo objasnit miru zaméstnanosti téchto jedinct, zpiisob, jakym praci zis-
kali a odkud praci vykonavaji. V této souvislosti byly formulované vyzkumné otazky
1-4.

Nejcetnéjsi, téméf polovicni, vékovou skupinu ve vyzkumném vzorku zastupovali
respondenti ve vékové kategorii 26-35 let. Pohlavi respondenti pro nas mélo pouze
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informativni hodnotu, ta byla zohlednéna pfi interpretaci vysledkd, proto pomér muza
a zen nebyl predem stanoveny.

Ze zucastnénych respondentti tvofrili polovinu respondenti s diparetickou formou
DMO a vice nez tietinu respondenti s formou kvadruparetickou, ostatni uvedené formy
byly zastoupené jen minimalné nebo viibec ne. Spastické formy DMO, kam patfi dipa-
retickd i kvadrupareticka forma, postihuji 70-80 % nemocnych. Jedna se o nejcastéjsi
formy DMO.

Respondenti, ktefi se pohybovali pfedevsim na mechanickém nebo elektrickém vo-
ziku, tvorili témér 80 % vyzkumného vzorku oproti 20 % respondentiim, ktefi se pohy-
bovali zcela samostatné nebo pomoci berli. Zastoupeni v§ech moznosti pohybu respon-
dentt odpovida klinickému obrazu DMO.

Déle jsme sledovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentt s DMO. Skala stuptiti
vzdélani byla dostatecné Siroka, aby respondent mohl vybrat polozku, do které patfi.
Pozitivnim zjisténim bylo, Ze 27 respondentt (85 %) z vyzkumného vzorku mélo stfedo-
skolské, vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Z vyzkumu vyplyva, ze osoby
s DMO maji podminky pro vzdélavani a chtéji se vzdélavat, protoze tak maji vétsi moz-
nost najit si praci a uplatnéni, coz se potvrdilo v nasledujici polozce. Vzdélanost je
pro hledani zaméstnani dalezitym prvkem, proto jsme zjistovali, kolik respondentt
z vyzkumného vzorku je zaméstnanych. Z 32 respondentd uvedlo, Ze ma zaméstnani
30 respondentd, to je 94 %. Pouze 2 respondenti odpovédéli zaporné. Jako dtivod uvedli
zdravotni stav a studium, nikoli Ze by nemohli praci sehnat.

Dalsiho zkoumani se ti¢astnilo 30 respondentd. Vétsina osob s DMO (77 %) ma za-
méstnani v misté bydlisté, pouze dva respondenti dojizdéli za praci mimo mésto, kde
ziji. Vzhledem k tomu, Ze oba respondenty osobné zname, mizeme zde uvést, Ze za praci
v dobé pruzkumu dojizdéli z Liberce do Prahy a do Podébrad. Vyznamné jim v cesté
za praci pomahal autobus DPML]J s plosinou pro vozickare. Tento spoj byl pozdéji zru-
Seny.

Vice neZ polovina respondenttl si zaméstnani nasla jinym zptisobem nez pomoci UP
nebo agentury, ktera zprostfredkovava praci OZP. V jejich odpovédich se opakuje,
Ze si praci nasli pomoci znamych nebo rodinnych prislusniki, ktefi je bud zaméstnali
ve svych firmach, nebo jim pomohli zaméstnani hledat. Rodinni pfislusnici je znaji nej-
lépe, védi, co diagnéza DMO obnasi, védi, co pottebuji a co zvladnou. Dokazou odhad-
nout, jaky druh prace je pro né nejvhodnéjsi.

Vice nez ¢tvrtina respondentt uvedla, Ze jejich zdravotni znevyhodnéni ovliviiuje
pristup zaméstnavatele k nim samym ve smyslu ulehcovani prace. Sami by upfednost-
nili rovnocenny pristup.

Za hlavni divod nastupu do prace oznacila tfetina osob s DMO kontakt s lidmi.
Kontakt s lidmi je jeden z nejdulezitéjsich faktorti nejen pro osoby s hendikepem. Sou-
visi se zaclenénim do spolecnosti, ¢imz se zvysuje kvalita jejich zZivota, jedinec s DMO
se stava rovnocennym partnerem zdravym osobam. S tim souvisi i dal$i vyzkumna
otazka, ve které jsme zjistovali vyznam pracovniho uplatnéni pro respondenty. Nejcas-
téji respondenti (40 %) odpovédéli, Ze moznost pracovniho uplatnéni pro né znamena
zvysSené sebevédomi. Sebevédomi je dilezité, protoze ovliviiuje nejen vztahy, ale
i ispésnost v pracovnim zivoté. Vede k zapojeni do spolecnosti, a tudiz k vyssi kvalité
Zivota.
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Proto nas prekvapila nadpolovi¢ni odpovéd respondentii na vyzkumnou otazku ty-
kajici se ochoty zvyseni kvalifikace kvili zaméstnani, kdy 53 % respondentii odpovédélo
,ne", i kdyz se jednalo o otazku informativniho charakteru.

Nadpolovi¢ni vétsina respondentt (67 %) je v zameéstnani spokojena. Tato vy-
zkumna otazka ma pouze informativni charakter, ale presto se jedna o pozitivni zjisténi.
Zajimali jsme se také, zda pii hledani zaméstnani se respondenti setkali s tim, Ze po nich
byly vyzadovany dovednosti, které bezprostfedné nesouvisely s danou praci. Piestoze
vice nez polovina respondentd (64 %) odpovédéla, Ze nebyly vyzadovany, setkali se
véemi moZnostmi, které byly uvedené. Ridi¢sky pritkaz byl pozadovan po jednom re-
spondentovi, samostatnost pfi pfepravé po dvou a nezavislost na asistentovi dokonce
po ¢tyfech respondentech. I kdyz jsme zde nespecifikovali, zda jde o asistenta osobniho
nebo pracovniho, a ani to nepovazujeme za duilezité, je ziejmé, Ze néktefi zaméstnava-
telé nevédi, co obnasi diagn6za DMO, ktera postihuje centralni nervovy systém, a proto
je velmi specifickym onemocnénim. Jako dalsi dovednost uvedli respondenti znalost ci-
zich jazykd nebo v jednom pfipadé umét pracovat s grafickym programem na pocitaci.

Polozky 16 a 17 spolu souviseji. Ptali jsme se, zda se respondenti s DMO setkali
pfi hledani zameéstnani s odmitnutim, i kdyz jejich kvalifikace odpovidala hledanému
pracovnikovi. Tfetina dotazanych se s odmitnutim kvali svému hendikepu setkala. Jako
hlavni diivod, pro¢ nemiizou byt na danou pozici pfijati, byl uveden nedostate¢ny pro-
stor na pracovisti pro manipulaci s vozikem, dale bariérové prostredi, chybéjici praxe
v pfislusném oboru nebo naro¢né pozadavky na velikost pracovniho tvazku.

Na zavér dotazniku byli respondenti pozadani, aby kratce popsali svou zkusenost
s hledanim zaméstnani. Respondenti se shodli, Ze nabidky na otevieném trhu prace jsou
vétsinou pro osoby s DMO nepfistupné, a to z divodl naro¢nych pozadavka na velikost
pracovniho tvazku nebo pozadavk® na pracovni naplit. Casto je vyzadovana praxe
a znalost prislusného oboru, kterou oni nemaji. Naopak jeden respondent odpovédél, ze
nabidky pro osoby s DMO neodpovidaji jeho kvalifikaci.

Pro osoby s DMO je diilezita vzajemna komunikace s budoucim zaméstnavatelem
a také schopnost pracovniho kolektivu pfijmout mezi sebe hendikepovaného ¢lovéka.
Stane se, Ze pracovnici tohoto ¢lovéka odmitnou vzit mezi sebe a on musi zaméstnani
opustit. Jak uvadi dalsi z respondentt, zalezi na sebeprezentaci, na uméni rict potenci-
alnimu zaméstnavateli své silné stranky a prosadit se bez ohledu na hendikep. Zaroven
zminuje, Ze neni ten typ, ktery by to umél, proto mél s hledanim zaméstnani problém.

Vyzkumna otazka 1: Jste zaméstnany/a?

V polozce ¢. 6 odpovidali respondenti na otazku, zda jsou zaméstnani. Vétsina od-
povédéla, Ze zaméstnani jsou.

Vyzkumna otazka 2: Kde vykonavate praci?

V polozce ¢. 8 volili respondenti odpovéd na otazku, kde vykonavaji praci, ze tii
moznosti. Na prvnim misté byla odpovéd, ze pracuji v misté bydlisté, na druhém misté
odpovidali respondenti, Ze pracuji z domova, na tfetim misté odpovidali, ze za praci
dojizdéji mimo misto bydlisté, a to do Prahy a do Podébrad.

Vyzkumna otazka 3: Jakym zpusobem jste si nasel/a praci?

V polozce ¢. 9 jsme se ptali, jakym zplisobem si respondenti nasli zaméstnani.
Na vybér méli ze ¢tyf moznosti. Zjistili jsme, Zze vétsina dotazovanych dava prednost
hled4ani zaméstnani pies zndmé a rodinné piislusniky, na UP se obratila tietina osob

38



s DMO a na agenturu, ktera se zabyva zprostredkovavanim prace pro OZP, se obratila
jen mensina dotazovanych. Praci na internetu nehledal nikdo z respondentt.

Vyzkumna otazka 4: Jaky vyznam pro vas ma uplatnéni na trhu prace?

V poloZce ¢. 12 jsme zjistovali, jaky vyznam ma pro osoby s DMO uplatnéni na trhu
prace. Nejcastéjsi odpovédi, které jedinci s DMO uvedli, byly zvysené sebevédomi a ak-
tivni zapojeni do spolecnosti, coz vypovida, Ze zaméstnani ma pro osoby s DMO pozi-
tivni vyznam. Sebevédomi je postoj k sobé samému, ktery urcuje ve velké mire kvalitu
Zivota ve vSech Zivotnich oblastech a tyka se tedy rovnéz zaméstnani.

2.4 Vyvozeni:

Osoby s DMO z Liberce a okoli byly vétsinou Zeny, nejcastéji ve véku 26 az 35 let. Zjistili
jsme, ze z forem DMO byla nejvice zastoupena spasticka diparéza a kvadruparéza a po-
hybovaly se na mechanickém nebo elektrickém voziku. Ze tfi ¢tvrtin se jednalo o osoby
s minimalné stfedoskolskym vzdélanim.

Za pomoci vyzkumnych otazek jsme dosli k dil¢im cilam.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaka je zaméstnanost osob s DMO, a popsat, jakou formou jedinci
s DMO ziskali zaméstnani.

Zjistili jsme, ze vyrazna vétsina osob s DMO je zaméstnanych a dale ze tfi ctvrtiny
dotazanych maji minimalné stfedoskolské vzdélani. Vidime zde vzajemnou souvislost
vzdélani a pracovniho uplatnéni. Zaméstnani ziskali oslovenim UP v misté bydlisté nebo
agentury pro podporované zaméstnavani Rytmus, vice nez polovina dotazanych upied-
nostnila hledat zaméstnani formou znamych nebo rodiny, které vice dokazou zohlednit
jejich hendikep. Zde je tieba pfipomenout, Ze ufad prace ani agentura pro podporované
zaméstnavani Rytmus nezjistuji diagnozu uchazect o praci. I kdyz prevazna ¢ast osob
s DMO pracuje v misté bydlisté, setkali jsme se i s jedinci s DMO, ktefi za praci dojizdéli
mimo misto svého bydliste.

Dil¢i cil 2: Popsat, proc si nasli praci a co pro jedince s DMO znamena, ze mizou
pracovat.

Praci si osoby s DMO nasly piedevsim proto, Ze chtély byt v kontaktu s lidmi, eko-
nomicky davod se délil o druhé a treti misto s moznosti seberealizace. Uplatnéni na trhu
prace ma pro osoby s DMO vyznam v tom, Ze se jim zvysilo sebevédomi, jejich vlastni
hodnota, ktera ma velky vyznam v zivoté kazdého ¢lovéka, nejen ¢lovéka s hendikepem.
Jedinci s DMO jsou radi, Ze se mazou aktivné zapojit do spole¢nosti.

Dil¢i cil 3: Popsat zkusenosti osob s DMO se zaméstnanim.

Vétsina dotazanych je v zaméstnani spokojena. Vadi jim, kdyz jim zaméstnavatel
praci ulehcuje, kdyz na né bere vzhledem k jejich hendikepu ohledy, které oni nepotre-
buji, a neni jim to pred ostatnimi zaméstnanci pfijemné. Upozornuji na dulezitost ko-
munikace se zaméstnavatelem, je dobré predem si vse vysvétlit, at uz se to tyka zdra-
votniho stavu nebo pfimo hendikepu, a seznamit s tim i kolektiv pracovniku, protoze se
muze se stat, Ze hendikepovaného zaméstnance mezi sebe nepfijmou. Mnozi maji zku-
Senost, ze po nich byly vyzadované dovednosti, které s vykonem dané prace nesouvi-
sely, napiiklad ridi¢sky pritkaz nebo samostatnost pfi dopravé do zaméstnani, znalost
cizich jazykd nebo programu na pocitaci. Pfi hledani prace se osoby s DMO setkaly
s odmitnutim, i kdyz jejich kvalifikace odpovidala hledanému pracovnikovi. Divodem
byva nejcastéji malo mista pro manipulaci s vozikem, nedostatecna nebo zadna praxe
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v oboru. Naro¢né pozadavky na pracovni ivazek nebo na pracovni napli byvaji pre-
kazkou v uzavieni pracovniho poméru.

Cil zjistit moznosti pracovniho uplatnéni osob s DMO v Liberci a okoli byl na za-
klade dil¢ich cili splnény.
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ZAVER

Bakalarska prace pojednavala o tématu pracovniho uplatnéni osob s DMO v Liberci
a okoli. V teoretické ¢asti jsme se zamérili na popis diagnézy DMO, vysvétleni zaklad-
nich pojma, které se tohoto onemocnéni tykaji, a dale na objasnéni terminu pracovni
rehabilitace, kdy nas zajimal nejen vyznam, ale i pravni podklady.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit moznosti pracovniho uplatnéni osob s DMO v Li-
berci a okoli. Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, jaka je zaméstnanost osob s DMO, a popsat,
jakou formou jedinci s DMO ziskali zaméstnani. Dil¢im cilem 2 bylo popsat, proc¢ si nasli
praci a co pro osoby s DMO znamena, Zze mizou pracovat. Dil¢im cilem 3 bylo popsat
zkusenosti osob s DMO se zaméstnanim. Za pomoci pruzkumného Setfeni mezi respon-
denty jsme analyzou dostupnych zdroju zjistili a popsali cile bakalarské prace. Respon-
denty byli jedinci s diagnézou DMO, kteii Ziji v Liberci a okoli. Prazkumny vzorek tvo-
filo 32 oslovenych respondentd. Navratnost dotaznikti byla 64 %.

Z uvedenych vysledkt vyplyva, Ze osoby s DMO maji zajem uplatnit se na trhu
prace i pres zdravotni znevyhodnéni, které jejich diagn6za obnasi. Respondenti, vétsi-
nou vozi¢kari, tvofi skupinu osob s DMO. Je velmi tézké vyhnout se této ,néalepce®, pro-
toze uz samotny nazev détska mozkova obrna muze v lidech, ktefi neznaji specifika
a podoby této nemoci a nemaji zadné zkusenosti s postizenymi lidmi, vyvolat nedavéru
a obavy. Jde o diagnozu, ktera postihuje centralni nervovy systém a jejimz nasledkem
mize mit jedinec problémy nejen s pohybem koncetin, ale casto jsou pridruzena jesté
dalsi postizeni — zrakové, sluchové nebo fecové. Charakteristicky pro osoby s DMO je
i rychlejsi nastup dnavy. Presto tito jedinci mizou mit vysoky intelekt. Proto povazu-
jeme za pozitivni zjisténi, Ze vétsina respondentl je zaméstnanych a Ze existuje ade-
kvatni intervence pro tyto jedince.

Se ziskanim zaméstnani neodmyslitelné souvisi vzdélani, coz se potvrdilo i v tomto
pruzkumu, kdy témeéf polovina osob s DMO méla stfedoskolské vzdélani, ¢tvrtina do-
konce vysokoskolské vzdélani.

Nejvice si osoby s DMO hledaly praci pomoci rodinnych pfislusnikii. Priblizné stej-
nému poctu osob s DMO pomohl hledat zaméstnani uifad prace a agentura, jejimz cilem
je pomahat zdravotné znevyhodnénym osobam uplatnit se na otevieném trhu prace.
Vétsina uvedla, Ze je v zaméstnani spokojena. Zkusenosti s hledanim zaméstnani maji
jedinci s DMO ruzné. Setkali se s odmitnutim kvuli svému hendikepu, i kdyz splnovali
pozadavky na hledanou pracovni pozici, i s vyzadovanim dovednosti, které bezpro-
stfedné nesouvisely s danou pracovni ¢innosti. Setkali se i s prilis empatickymi zameést-
navateli, ktefi jim praci ulehc¢ovali, aniz by to osoby s DMO chtély nebo potiebovaly.

Z pruzkumu vyplyva snaha osob s DMO vyrovnat se intaktni populaci a zafadit
se do vétsinové spolecnosti.

Zavérem bychom chtéli konstatovat, Ze pracovni uplatnéni pro osoby s DMO neni
jen prirozenou pottfebou, jako pro kazdého clovéka, ale vyrazné zvysuje jejich socialni
sebevédomi, pocit lidské plnohodnotnosti. Pomaha jim zajistovat samostatnost a neza-
vislost, ¢imz se zvySuje kvalita jejich zZivota.
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Priloha - Dotaznik pro osoby s DMO

DOTAZNIK
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
(PRACOVNI UPLATNENI OSOB S DMO V LIBERCI A OKOLI)

Dobry den,

jmenuji se Adéla Marusiakova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru specialni peda-
gogika pro vychovatele na Technické univerzité v Liberci. V ramci své bakalaiské prace
na téma Pracovni uplatnéni jedinca s détskou mozkovou obrnou v Libereckém kraji
bych vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku. Jeho vyplnénim prispéjete k ziskani cen-
nych informaci k tomuto tématu. Dotaznik je zcela anonymni, vSechny ziskané udaje
budou slouzit pouze pro ucely bakalarské prace.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

Adéla Marusiakova
Kontakt: adela.marusiakova@seznam.cz

1. Jste:
§ Zena
§ Muz

2. Do jaké vékové kategorie patfite?
18-25 let

26-35 let

36-45 let

46-55 let

56 let a vice

akou mate formu DMO?
Diparetickou
Kvadruparetickou
Hemiparetickou
Hypotonickou
Dyskinetickou

©w
W W W W Wy W WD W W W

4. Jak se pohybujete?
§ Samostatné
8 Pomoci berli
§ Pievazné na mechanickém voziku
8 Prevazné na elektrickém voziku

5. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

8 Zékladni skola

8 Odborné ucilisté

8 Prakticka skola

§ Stiedni skola

§ Vyssi odborna skola


mailto:adela.marusiakova@seznam.cz

§ Vysoka skola

6. Jste zaméstnany/a?
§ Ano
§ Ne

7. Pokud jste odpovédéli ,ne”, mizete napsat davod?

8. Dalsi otazky jsou urcené tém, ktefi u otazky ¢. 6 zaskrtli ,,ano®.
§ Kde vykonavate praci?
§ Pracuji z domova
§ Dojizdim do prace v misté bydlisté
§ Dojizdim do prace mimo misto bydlisté

Nl

. Jakym zpiisobem jste si nasel/a zaméstnani?
§ Pomoci ufadu prace
§ Na internetu
§ Pres agenturu, kterd pomaha hledat praci lidem s hendikepem (napf.
Rytmus Liberec)
§ Jinym zpuisobem, mizete napsat jakym?

10. Ovlivnilo zdravotni znevyhodnéni pristup zaméstnavatele k vam?
§ Ano, jak?
§ Ne
§ Neumim to posoudit

11. Vyberte hlavni divod, pro¢ jste nastoupil/a do zaméstnani.
§ Seberealizace
8 Penize
§ Zaclenéni do spole¢nosti
§ Kontakt s lidmi

12. Jaky vyznam pro vas ma moznost uplatnéni na trhu prace? Vyberte jednu
moznost.
§ Zvysené sebevédomi
§ Pocit uzite¢nosti
§ Aktivni zapojeni do spole¢nosti

§ Zadny
13. Uvazovali byste o zvyseni kvalifikace kvuli praci?
§ Ano
§ Ne
14. Jste v zaméstnani spokojeny/a?
§ Ano
§ Ne

§ Uvazuji o zméné
15. Vyzadoval po vas nékdo pfi hledani zameéstnani dovednost, ktera pfimo ne-
souvisela s danou praci?

§ Nevyzadoval
§ Ridi¢sky prikaz



§ Samostatnost pfi prepravé
§ Nezavislost na asistentovi
§ Jinou, miZete napsat jakou?

16. Setkali jste se s odmitnutim ze strany potencialniho zameéstnavatele, i kdyz
vase kvalifikace odpovidala hledanému pracovnikovi?
§ Ano
§ Ne

17. Pokud ano, muzete kratce popsat diivod?

18. Muzete kratce popsat svou zkusenost s hledanim zaméstnani?

Datum vyplnéni:
Dékuji vam za vyplnéni dotazniku, Adéla Marusiakova.
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