Jihomoravsky kraj

‘L : - I’

""I-:,.
.F'

Zaclenovani osob

s télesnym postizenim
do spolecenského

a pracovniho zivota



Zaclenovani osob s télesnym
postizenim do spolec¢enského
a pracovniho zivota

Zpracoval kolektiv autor(

Ing. Milan Venclik, MBA
(Soukroma vysoka $kola ekonomické Znojmo, Komora sociélnich podnik®)
prim. MUDr. Simona Venclikova
(Psychiatricka nemocnice Brno)

Ing. Eva Juhova
(Komora socidlnich podnik)

Mgr. Andrea Slavickova, DiS.
Mgr. Eva Chladova
Hana Svobodova, DiS.

Bc. Blanka Pezlarova
Mgr. Tomas Ergens, DiS.
Zdenék Skaroupka
(Vy8e uvedeni autofi Liga vozickara)
Recenzi textu provedla
PhDr. Hana Prikrylova Kucerova, PhD.

(Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno)



Brno 2016 Cilem vydani prirucky v ramci projektu ,,Zdravy kraj“ bylo:

Vydal JMK v ramci projektu ,Zdravy kraj“ *  poskytnout maximum informacf pro vSechny zajemce a Sirokou vefejnost
o problematice tykajici se zdravotniho postizeni
K vydani pripravil: Ing. Milan Venclik, MBA
*  popsat a kvantifikovat cilovou skupinu podrobnéji popsat problematiku télesné

Publikaci pfipravili: postizenych
Komora sociélnich podnik *  poskytnuti pozitivniho pfistupu a pochopeni spole¢nosti k zdravotné postizenym
osobam

Jihomoravsky kraj

o - *  pomoci moznosti zapojeni zdravotné postizenych lidi do pracovniho procesu
Na publikaci se podileli:

o - * vysvetlit vyhody spolecenskeé inkluze zdravotné postizenych pro né samé ale
Komora socialnich podnikd i pro spole&nost

vvvvv

Liga vozickart * upozornit na spolecenskou spoluodpovédnost vefejné spravy

Uvodni slovo: Ing. Milan Venclik, MBA

Zavérecné slovo: Ing. Milan Venclik, MBA Cilova skupina, pro kterou je pfiru¢ka uréena:
Vydani: prvni
ISBN:

*  pracovnici vefejné spravy

* zdravotné a mentalné hendikepovani
Obalka a graficka aprava: * rodinni pfislusnici a znami zdravotné a mentalné postizenych
* zaméstnavatelé

* média

Sbornik byl vydan JMK v ramci projektu ,,Zdravy kraj“ + Siroka verejnost a vSichni dalsi, ktefi majf o tuto problematiku zajem.

Autori dékuji Jihomoravskému kraji za moznost tuto problematiku otevrit
a verejné prezentovat.

Za jazykovou Upravu a odbornou néplf odpovidaji autofi jednotlivych kapitol.



O bsah Prava a povinnosti zamé&stnavateld a spoluprace s Ufadem prace 40
. Aktivn{ politika zaméstnanosti 40
Uvod 10
3 o L . i . Pracovni rehabilitace 40
I. Zdravotni, socialni a legislativni rozmér zdravotniho postizeni 14
o ) o Chréanéné pracovni misto (CHPM) 41
Vymezeni pojmu ,0soba se zdravotnim postizenim* z pohledu
legislativy v Ceské republice a pojmu ,disabilita* 14 Chranéna pracovni dilna 42
Invalidita 15 Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
(ZP) 42
Zakladni typy zdravotniho postizeni 16
) o Prispévek na podporu zaméstnavani osob se ZP na CHPM 43
Telesné postizeni 17
) o Prispévek na ¢astecnou Uhradu provoznich nakladd 44
Zrakové postiZeni 18
i o Sleva na dani z pfijmu pravnickych a fyzickych osob 44
Sluchové postiZent 18
. . Vefejné zakazky 45
Kombinované postizeni zraku a sluchu — hluchoslepota 19
5 Povinné zaméstnavani zdravotné postizenych 45
Némota 19
Poskytovatel ndhradniho plnéni 47
Mentélni postizeni 20
. » » o . I1. BlizSi specifikace problému télesné postizenych 48
Popis kvantifikace a kvalifikace cilové skupiny 20
) o Télesné postizeni 48
Typy zdravotniho postiZeni 22
. ) o Psychologické aspekty té€lesného postizeni 49
Pri¢iny zdravotniho postiZeni 22
Vrozené télesné postiZeni 50
Délka zdravotniho postizeni 22
. S Ziskané télesné postizeni 50
Prava osob se zdravotnim postiZzenim a pfislusné svétova legislativa 23
Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim 51
Mezinérodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi — MKF
(International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) 27 Kompenzace télesného postizenf 52
Préavo na préci dle Umluvy OSN o lidskych pravech Sluzby pro osoby s télesnym (kombinovanym) postizenim 52
zdravotné postizenych 32
5 Socidlni poradenstvi 53
Pravo na préci dle legislativy Ceské republiky 33
Odborné socialni poradenstvi 53
Vladni vybor pro zdravotné postizené obcany 34
Terénni sluzby 54
Kvalita Zivota 35
Ambulantni sluzby 54
Index Stésti 38
Pobytové sluzby 55



SluZby socialni prevence pro osoby s télesnym postizenim 5b UVOd nl’ S | ovO N ém éstka
Socialné terapeutické dilny — pouze ambulantni sluzba 56 ' s '
o Jihomoravského kraje
Socidlni rehabilitace 56 S
Kompenzalni pomdcky a bezbariérova doprava 57 M g r. M arka |apa| a
Pdj¢ovny kompenzacnich pomicek 57 [ i L
Iﬂ - |-
Asistencnf psi 58 L
Bezbariérova doprava 58
Pom(cky usnadrujici pohyb 59
Bariéry v naSem okoli 60
Problematika zaméstnani a prace u lidi se zdravotnim postizenim 61
ZkuSenost OZP s hledanim pracovniho uplatnéni 61 Vazené damy, véZeni panové,
Zkusenost pracovnikli socialnich sluzeb 62 vitdm kazdou iniciativu, ktera umozni t&lesné handicapovanym zapojit se do b&z-
Pohled ze strany zaméstnavateli 63 ného Zivota. Nedilnou soucasti integrace musi byt moznost pravidelné pracovni
y ¢innosti. Proto velmi podporuji aktivity Komory sociélnich podnikd a budu se sna-
Sport a volny &as lidi s t&lesnym postizenim 63 zto .Vétéll zap,ojem' tJihorvnoravskéhp krage. Ij|lavn,|'m ms)tivem j(,e iglﬂea, ze té!es,né
handicapovani oceni moznost pravidelné préace vic, nez pasivni pfijem socialnich
Zavér 65 davek. Kromé této socialné psychické podpory ma takova préace pfinos nejen pro
lidi s handicapem, ale i pro celou spole¢nost.
Literatura 68

Jako hlavni vnimam ze strany Jihomoravského kraje nasledujici i

pilite:

1. Zapojenf krajskych pfispévkovych organizaci do Komory sociélnich podnikd
a dle moZnosti zaméstnavani handicapovanych obcan(.
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Uvod
(Milan Venclik)

Pokud se zabyvame historii a zajima nas, jak se stavély jednotlivé spolecnosti
k hendikepovanym lidem, zjistime, Ze kaZdy typ spole¢nosti mél nastaveny jista
pravidla socialni politiky. Podle ekonomickych, bezpecnostnich a etickych norem
spolecnosti, byly nastaveny vnitfni vztahy, v€etné pfistupu k hendikepovanym li-
dem. Prvopocatky tohoto pfistupu nachézime pfesné definované a popsané v An-
tice. Vzhledem ke skutecnosti, Ze byly vedeny valky mezi jednotlivymi méstskymi
staty a vojenské sluzba byla v z&jmu spolecnosti, byl zde vytvofen systém pomoci
vale¢nym invalidim, vdovam a sirotkim po vojacich. Na druhé strané ale, napfiklad
ve Sparté, jak je znamo, spole¢nost netolerovala zdravotné postiZzené a mnohdy je
i fyzicky likvidovala.

V predkfestanskych kulturach byla situace také slozita. Vzhledem k tomu, Ze tyto
kultury vedly mnohdy boj o holé preziti a to jak z divodu materiélnich, tak vojen-
skych, nebyly schopné a mnohdy ani ochotné se o potfebné lidi starat. Proto byli
nemocni, stafi a jinak postiZeni lidé usmrcovani, ob&tovani anebo ponechavani
svému osudu bez pomoci.

Kfestanskéa kultura byla a je postavena na pomoci spolubliznimu, ale pfi respek-
tovani stratifikace spole¢nosti. Je nastavena na principu milosrdenstvi a pomoci
potfebnym. Potfebni ale musi chapat, Ze je jim pomahano ve svizelnych situacich,
ale Ze odpovédnost za sv(ij Zivot si nesou sami. Kfestanské organizace vSech cirkvi
a smérd proto vZdy poskytovaly zakladni pomoc potfebnym lidem, véetné vzdélani.
Zakladnim principem krestanstvi je tedy pomoc bliznimu, pokud tento tuto pomoc
potfebuje.

Poprvé v novodobych dgjinach, pfenesl povinnost realizovat sociélni politiku na
stat, Otto von Bismarck. Na konci devatenactého stoleti vytvofil v Némecku sys-
tém ddchodového a zdravotniho pojisténti.

V obdobi komunistické totality byl v CSSR vytvofen systém postaveny na atei-
smu, kdy veskerou odpoveédnost za sociélni politiku, v€etné starosti o postizené
obcany a lidi v nouzi pfevzal stat. Jednalo se o dobu, kdy spole¢nost méla zakladni
ekonomické problémy, typické pro povélec¢nou Evropu a Zivotni Groven zdravych
i postizenych byla nizka. Je také tfeba zdlraznit, Ze pracovni povinnost byla pro
vSechny obyvatele povinna a tudiZ stat musel zabezpecit praci vSem obyvatelim.
Systém v zakladni mite reflektoval i potfeby zdravotné postizenych a byla vytvére-
na druZstva invalidd a pozdéji chranéné dilny.

Po roce 1989 byl v Ceské republice nastaven trzné ekonomicky model hospodéi-
stvi, ktery ale zasadné& akceptoval od samého pocatku silny socialni podtext a zad-
né signalizované ,utahovani opaski“ se nekonalo, ackoliv to spolecnost ocekavala

a v této dobé by tuto skutecnost i akceptovala.

Dochézelo k zdsadnim strukturélnim zménam ve v8ech odvétvich, ménila se i po-
tfeba kvalifikovanych pracovnik(, ale pracovni trh tento problém pfekvapivé zvla-
dl. V této etapé vyvoje nedodlo k Zadnym zasadnim problémim v oblasti trhu
prace a zaméstnanosti. Byl vybudovan zachranny systém, ve kterém skoncili ti,
ktefi nebyli schopni uspét v procesu pracovni soutéZe mezi soukromym a statnim
sektorem.

Byla nové& nastavena socidlnf politika Ceské republiky, ktera do roku 1996 kore-
spondovala i s ekonomickou realitou zemé. Spole¢nost byla postupné ekonomi-
zovéna a post humanizovana, coz bylo zavrSeno vstupem do Evropské unie. Spo-
leCnost pfijala z&padni, socialné konzumné-spotfebni Zivotni styl, ktery financuje
nezodpovédnym deficitnim hospodafenim. Velmi mnoho politikd, politologd a so-
ciologl nepochopilo jasny, ale nekompromisni vztah mezi hospodarskou a socialni
politikou. A sice, Ze hospodarska politika zemé& musi vydélat na socialni politiku,
a Ze je to pravé hospodarska politika, ktera uréuje, jak vysoko miZze byt nastavena
Zivota schopné a funkéni socialni zachranna sit.

Tito lidé neakceptuji z&dkladni zdsadu, Ze funguijici a stabilni stat a hlavné fungujici
spole¢nost, nemudze pfijmout tezi, Ze je mozno dlouhodobé Zit na diuh a neposky-
tovat protipInéni za poskytnuté vyhody. Pokud spole¢nost podlehne tomuto omyly,
nasleduje jednak ekonomicky, ale hlavné moralni rozklad. Vsichni jedinci by méli
pochopit a akceptovat, Ze nemUze byt vydavano vice zdrojl, nez je spole¢nosti ge-
nerovano. Chce-li tedy spole¢nost jako svoji prioritu financovat z vefejnych zdrojl
vysoce nastavenou socialni sit, pak ale musi dobrovolné omezit svoji spotfebu
v jinych oblastech.

To, Ze je spoleCnost posthumanizovana znamen, Ze je v ramci takzvané humanity
ochotna legalizovat i nékteré spoleCensky devastujici a nepfijatelné jevy, které
byly v této kultufe stovky let nemyslitelné a pro normalni lidi jsou nepfijatelné
i dnes. Pfebirani t&chto nestandardnich spole¢enskych jevl nici tuto kulturu, pro-

toZe dochazi ke ztraté identity jedince i spole¢nosti.

Dochézi k neuvéfitelnému paradoxu, kdy si nékteré mocenské a ,radoby inte-
lektualni* skupiny hraji s vefejnym minénim a s nespokojenosti obyvatel. Jako
napfiklad, kdy? je ve stfedni Evropg, véetn& Ceské republiky, mluveno o vysi Zivotni
drovné a je pouzivan terminus technicus ,chudoba®. Viz. (,Mame tady vyraznou
dynamiku individualniho bohatstvi, coZ znamena, Ze existuji a mirné se i rozsifuji
skupiny ob&an, jejichz Zivotni standard je vysoky az nadprimérny. Zaroven nizsi
i stfedni vrstvy a skupiny pod hranici Zivotniho minima jsou déle ohroZovany vétsi
chudobou. Prostupnost spolec¢enskymi vrstvami je tedy ztizena smérem nahoru,
naopak smérem dold je snadna do té miry, Ze jsou ohroZeny i relativné stabilizova-
né stredni vrstvy (Petrasek, 2007, s. 8))

Tato relativni chudoba znamen3, Ze pokud je spocitan prdmér ve spolecnosti dvé
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auta na rodinu, pak rodina, kterd mé jedno auto je chudé. Z tohoto pohledu je vyraz
chudoba vysméch ve smyslu absolutni chudoby lidi napfiklad v Africe, ktefi umiraji
zizn{ a hladem. Jsem z generace, ktera si pamatuje, Zze auto neméla témeér zadna
rodina a nikdo se necitil chudy a naopak, pokud by méla rodina jedno auto, citila
by se bohata. A nejedna se v Casové fadé vnimani svéta o stoleti ale desetileti.

Tyto teorie zcela pomiji roli Clovéka jako hlavniho iniciatora spoleCenského déni,
ktery v prvni fadé musi byt zodpovédny za sebe, rodinu, spole¢nost a za svoji zemi.
Eliminuji v ¢lovéku zakladni pocity zodpovédnosti za déni kolem ného a zcela cile-
né jej uvrhuji do pasivity.

Je jasné, Ze pfi formulovani socidlni politiky hraje hlavni roli stat, ktery vytvari hlavni
ramec formalnich strategif a také on jediny rozhoduje o zmé&néch smérd socialni
politiky. | z tohoto ddvodu jsou nepfijatelné soucasné snahy nékterych globalnich
aktérd o rozbitf stévajicich statu a o nastaveni novych nefunkénich vztahd.

Sociélni zabezpeleni je tedy soubor rlznych pravnich, finanénich a organizanich
nastrojd, které maji ob&anovi pomoci v pfipadé potreby. Obrovskym problémem
nékterych politikd, véetné odbornikl v socialni oblasti a nékterych autorl zaby-
vajicich se touto problematikou je fakt, Ze ob&andm sdéluji, Ze na tyto finanéni
benefity maji pravni nérok a stat jim je musi poskytnout, (coZ je vétsinou dle platné
domuji, Ze jim miZe stat poskytovat jenom tolik, kolik mu podnikatelské subjekty,
tedy podnikatelé odvedou. ,Cilem téchto opatfeni a néstroji je kompenzace ne-
pfiznivych finanénich a socialnich ddsledkd rdznych Zivotnich situaci, ohroZujicich
uznana socialni prava ob&anl! (Potacek, 1999, s. 96))

Ddvodem tohoto stavu je skutecnost, Ze tito lidé vétSinou Ziji z vefejnych penéz
a podnikatelskym sektorem pohrdaji. Myslim ale, Ze ob&ané v Madarsku uz dnes
chépou, Ze pokud statni finance zbankrotuji, tak dichody vyplaceny byt nemohou,
i kdyZ maji Ustavou a mezinarodnimi smlouvami zarucena prava. Neni mozno si
nevzpomenout na pfislovi, které znaly uz nase babicky, kdyz Fikaly: ,Kde nic neni,
ani Cert nebere”.

Dobré sociélni politika musi byt efektivni. Tuto efektivitu Ize posuzovat miniméiné
ze dvou hledisek. Prvni hledisko je ekonomické a je nutné porovnavat stanovené
cile a vynalozené néklady na jejich spInéni. Musi byt samoziejmé& snahou minima-
lizovat naklady.

Druhé hledisko je spravné analyza socialniho problému a nastaveni opatfeni, ktera
minimalizuji dany negativni jev, v€etné vytvofeni systému rychlého vyhodnocovani
G¢innosti a nastaveni pouZivani zpétné vazby k rychlé korelaci postupd, pokud by
se tato nutnost prokéazala.

Dalezitou skuteCnosti je fakt, Ze potfeba Clovéka pracovat, neni déna jen spole-
Censkymi zvyklostmi a potfebou zabezpecit sobé a rodiné zakladni Zivotni potfeby.

Prace dava Clovéku pocit soundleZitosti, vytvari pole pro generovani novych vzta-
h{. Schopnosti cilevédomé prace a moznosti vytvareni jinych hodnot se ¢lovék lisi
od jinych ZivociSnych druhd a prace jej také zpétné osobnostné formuje, coZz ma
dopady i na fungovani celé spole¢nosti.

Aby se ¢lovék nachézel v psychické pohodé a harmonii, potfebuje moznost sebe-
realizace. Clovék bez moZnosti seberealizace velmi rychle ztraci psychickou po-
hodu a pak v kone¢né fazi i identitu, coZ mé devastujici dopad na jeho osobnost
a i celou spolecnost. Existuji mnohé studie, které prokazaly, ze dlouhodoba ztrata
zaméstnani mé negativni zdravotni dopady jak ve fyzické, tak v psychické roviné.

V oblasti pracovnich pfileZitosti funguje trh. Trh préace je soucasti ekonomického
prostoru. Vétsina lidi, ktefi maji jakykoliv hendikep, ktery je diskvalifikuje v pracov-
nim procesu, maji malou Sanci uplatnéni na volném trhu prace. Maji-li tedy tyto
skupiny najit pracovni uplatnéni, musi byt pro né vytvaren regulovany trh prace.
V dnedni dobé je uplathovan systém chranénych pracovnich mist a jsou defino-
vana dalSi opatfeni, v ramci aktivni politiky zaméstnanosti, jejimZ nositelem jsou
Urady préace.

Z vySe uvedeného je zfetelné, Ze pfistupy k problematice hendikepovanych lidi
byly v minulosti rizné. Také v dnedni dobé, véetné Evropské unie, mé kazda zemé
nastavenou svoji sociélni politiku, ktera vyhovuje jeji ekonomice, legislativé i men-
talité lidi v dané zemi. Je neoddiskutovatelné, Ze podle systémového pfistupu k fe-
Seni pomoci potfebnym lidem miZeme hodnotit i danou spolecnost.

Pripomerime si ale také, Ze je velmi mnoho zemi na svété, at jiz v Africe, Asii
a jinde, kde pojem sociélni politika vibec neznaji a Ze mu ani nerozuméji, protoze
nechapou, pro¢ by se nékdo mél o jiného Clovéka starat, pokud to nedéld dobro-
volng, a jsou pfesvédceni, Ze tato starost pfislusi pfedevsim rodiné.

Zavérem je tfeba fici, Ze bylo snahou v Uvodu popsat pfistup k hendikepovanym
lidem, jak z historického hlediska, tak z hlediska nastaveni sou¢asné socialni poli-
tiky s upozornénim na nékteré problémy a kriticka mista soucasného funguijiciho
systému.
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. Zdravotni, socialni a legislativni
rozmer zdravotniho postizeni

Vymezeni pojmu ,,0soba se zdravotnim
postizenim“ z pohledu legislativy

?l Ceské )republice a pojmu ,,disabilita“
Milan Venclik

Pokud chceme definovat pojem zdravotni postizeni, méli bychom nejprve defino-
vat pojem zdravi. Jednou z nejzndméjsich definic zdravi, je definice WHO (Svétové
zdravotnické organizace), kde za zdravi je povaZovan ,stav Uplné fyzické, psychic-
ké a sociélni pohody“. Nikoliv tedy pouze nepritomnost nemoci.

Osobou se zdravotnim postiZzenim se rozumi osoba majici dlouhodobé fyzické,
duSevni, mentalni, nebo smyslové postiZeni, které v interakci s riznymi pfekazkami

mdZe branit jejimu plnému a G¢innému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném
zéklade s ostatnimi.

Celosvétové se dnes pouZiva pro situaci, kdy je ¢lovék néjakym zplsobem omezen
ve své ¢innosti z rdznych davodd, pojem disabilita (anglicky: disability, disabling).
Vyznam tohoto terminu je nasledujici: omezeni, redukce az znemoznéni nékterych
fyzickych, psychickych nebo sociélnich funkci a €innosti vyplyvajici napf. z choroby,

zavady, poruchy anebo stari.

Ani v mezinarodnich dokumentech nelze nalézt jednotnou definici disability. O de-
finici zdravotniho postizeni na mezinarodni Grovni se WHO pokusila jiz v roce
1980, kdy schvélila dokument ,Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a han-
dicapt (ICIDH).

Dle WHO je postizeni ,éastecné nebo Upiné omezeni schopnosti vykonavat né-
kterou Cinnost ¢i vice ¢innosti, které je zplsobeno poruchou nebo dysfunkcei or-
ganu*“. V roce 2007 se na konferenci v Milané zastupci WHO, OECD, OSN, Rady
Evropy a predstavitelé evropskych organizaci ob¢ant s disabilitou (zdravotnim
postizenim) dohodli, Ze jako zékladni metodika hodnoceni funk&nich schopnosti
osob s disabilitou bude pouzivana Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnos-
ti, disability a zdravi — MKF (anglicky International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF).

Tato klasifikace se vyrovnava s terminem osoba se zdravotnim postizenim. WHO
totiz dospéla k zavéru, Ze tento termin je pro osoby stigmatizujici, nebot ,je tfeba
hovofit o osobéach, které proZivaji n&jaky stupeni funkéniho limitu nebo restrik-

ce, proto tato klasifikace pouZiva pojmu disabilita (pfekazka, postizenf) nebo lidé
s disabilitami.

Ani v jednotlivych evropskych zemich neexistuje jednotna definice osoby se zdra-
votnim postizenim.

V Némecku podle svazku IX sociélniho z&koniku, ¢lanku 2, odstavce 2 jsou ,0soby
postizené neschopnosti (incapacitated), kdyZ se jejich t&lesné funkce, intelektudl-
ni schopnosti nebo duevni zdravi po dobu pravdépodobné deldi nez Sest mésicl
odliSuji od stavu, ktery je typicky pro jejich vék, a kdy?Z je z tohoto ddvodu negativné
ovlivnéna jejich G¢ast na Zivoté spoleCnosti. Tyto osoby jsou ohroZeny neschop-
nosti, kdyZ takovy negativni Ucinek Ize ocekavat

Ve Francii jsou pak podle zékona 91-748 (odst. 1, pism. b) ,pfidavné rehabilitadni
|éCeni nebo rehabilitace specifickd opatfeni pro pacienty, ktefi potfebuji pokradu-

v

jici 1é¢eni zaméFené na reintegraci®.

V Ceskych pravnich predpisech existuje nékolik definic zdravotniho po-
stizeni. V' pracovnéprévnich predpisech je zdravotni postizeni definovano
v § 67 zéakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Podle tohoto zédkona jsou osoby
se zdravotnim postizenim ,fyzické osoby, které jsou:

a) organem sociélniho zabezpedéeni uznény invalidnimi ve tfetim stupni (déle
jen osoby s t&78im zdravotnim postizenim),

b) organem sociélniho zabezpedeni uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém
stupni,

c) rozhodnutim Gfadu préace vydanym krajskou poboc¢kou Gfadu prace uznany
zdravotné znevyhodnénymi (déle jen osoby zdravotné znevyhodnéné):

Z uvedené definice vychazi i zakonik prace (zakon ¢ 262/2006 Sb. v platném
znéni). Dalsi definice zdravotniho postizeni je obsaZena v zédkoné & 108/2006
Sb., o sociélnich sluzbach. V § 3 pism. g) tohoto zékona je zdravotni postiZeni
chapéano jako ,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni,
jehoz dopady ¢ini nebo mohou Cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby".

Invalidita

(Simona Venclikova)

Invaliditu Ize chépat jako dlouhodobé trvajici nepfiznivy zdravotni stav vedouci bud
k neschopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, nebo k zasadnimu poklesu vydélku,
pfipadné k neschopnosti soustavné pfipravy na povolani. Jednou z nejvystizngj-
Sich je definice prof. |. TomeS&e, DrSc, ktery za invaliditu oznacuje ,stabilizovanou
fazi nemoci u osoby se zdravotnim postizenim dlouhodobéj$iho rézu®. Invaliditu
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definuje jako ,pfechodné, nebo trvalé, télesné, &i dusevni poSkozeni, nebo ztratu
urcité funkce, Ci ¢asti organismu, s naslednou sniZzenou pracovni schopnosti, popr.
spoleCenskym uplatnénim®.

V definicich invalidity jde v podstaté o uréovani a méfeni pficinné souvislosti mezi
dlouhodobym zdravotnim poskozenim a jeho nasledky — omezenimi, které osobé
zpUsobuje. Tato omezeni jsou vZdy razu spoleenského, at jiz ekonomického nebo
jiného (obcanského, sociélniho). Jde tedy vzdy o kauzalni nexus mezi zdravotnim
poskozenim a moznostmi vydéleéné Cinnosti nebo spole¢enského uplatnéni.

Invaliditou se zabyva fada védnich obor(. Termin invalidita je pouZivdn v mnoha
souvislostech. Predeviim jde o termin medicinsky, sociologicky, ekonomicky Ci
pravni.

Z medicinského hlediska Ize invaliditu chapat jako uréité stddium onemocnéni,
které zpravidla jiz nelze zcela vylécit.

Z ekonomického hlediska prinasf invalidita zpravidla pokles finanénich pfjma je-
dince, s ¢imZ zpravidla souvisi pokles jeho Zivotni drovné a v neposledni fadé i jeho
zhorSené uplatnéni na trhu prace.

Sociologické hledisko vnima sociélnimi disledky invalidity z hlediska zdravotnich
a ekonomickych zmén.

Z pravniho hlediska pak musf invalidita odpovidat podminkdm stanovenym v pfi-
sluSnych pravnich predpisech. Na rozdil od nemoci je invalidita jiz dlouhodobé &i
trvale ustalenym stavem a Ize zméfit jeji dlouhodobé nebo trvalé disledky. V mo-
dernim pojeti se invalidita mé¥ mirou zbylého potencialu schopnosti k dalSimu
Zivotu a préci.

Socialni solidarita se projevuje v poskytovani davek, jejichz G¢elem neni kompen-
zovat zdravotni postizeni jako takové, ale do jisté miry nahradit neschopnost sou-
stavné vydélecné Cinnosti, pokles vydélku a ztiZzeni spole¢enského uplatnéni.

Zakladni typy zdravotniho postizeni

(Simona Venclikova)

V Gvodu této publikace bylo zcela zamé&mé provedeno zékladni seznameni s Mezina-
rodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF), aby si &tenaf uvédomil,
Ze stavajici pohled na funkénost, ¢i nefunkénost jedince ve spole¢nosti podle jeho
fyzického hendikepu je mnohdy velmi zavadgjici. Tato klasifikace stavi na zakladni
znalosti a to, Ze dva lité se stejnou diagnézou nemusi mit stejny stuperi funkéniho po-
$kozeni zdravi a na druhou stranu, Ze dva lidé se stejnym funkénim postizenim, nemusi
mit stejnou diagnézu.

Velmi ¢asto dochazi k situacim, kdy psychika ¢lovéka limituje jeho vykon a zacle-
néni do spolecenského Zivota mnohem vice nez jeho fyzické hendikepy, ale pfitom
tato skutecnost neni vétSinovou spolecnosti a ani odbornou verejnosti a legislati-
vou vibec akceptovéna.

Vy3e uvedend klasifikace vnima problémy lidi s disabilitou Uplné jinym zplsobem,
nez klasické medicinské klasifikace. MKF dokéZe zohledfiovat mnoho faktor(,
ktery soucasny pohled vibec nevnima, ale které jsou pro postizené limitujici v je-
jich béZzném dennim zivote.

Zakladni typy postizeni:
* Télesné postizeni

*  Zrakové postizenf

*  Sluchové postizeni

*  Némota

*  Mentalni postizeni

Tato postizeni mohou byt i kombinovana.

Télesné postizeni

Télesné postizeni je primarné vada pohybového a nosného Ustroji. Jedné se o ne-
funkénost kosti, kloubd, Slach i svall a cévniho zasobenli, pficemz se mize jednat
i 0o poskozeni nebo poruchu nervového Ustroji, jestlize se projevuje poruSenou
hybnosti. Patfi sem také v8echny odchylky od normalniho tvaru téla a koncetin.

Tato postizeni mohou byt vrozena nebo ziskand. V nékterych pfipadech se mlze
jednat i o problémy s komunikacnimi schopnostmi. Tyto disfunkce mohou byt
kompenzovéany pomickami usnadfujicimi pohyb a k nim patfi zejména invalidni
(ortopedicky) vozik, hole, berle.

Pri primarnim postizeni se jedna o pfimé postizeni vlastniho hybného Ustroji nebo
postizeni centralni nebo periferni nervové soustavy, kdy je postizeno vlastni hybné
Ustroji (amputaci, deformaci, vyvojovymi vadami a podobné). P¥i postizeni sekun-
darnim je vétSinou postizena centrélni &i periferni nervova soustava a vlastni hyb-
né Ustroji mdZe byt i bez patologickych zmén. Pohyblivost mlZe byt dale omezena
z dal$ich pficin (dusledkem srde¢nich, revmatickych, kostnich chorob a podobné).
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Zrakové postizeni

Zrakové vnimani je pro Clovéka a jeho rozvoj velmi dilezité z divodu Cetnosti, va-
riability a dostupnosti podnétl. Zrakové vnimani je zdrojem mnoha informaci a vy-
znamnym prostfedkem pro orientaci Elovéka. Clovék se timto zpdsobem relativng
snadno seznamuije s nejblizs§im okolim, miZe rozpoznavat rozdily i podobnosti jed-
notlivych pfedmétd. Z hlediska orientace v nejbliz§im i vzdéalenéjsSim prostoru se
jedné o nejdilezitéjsi smysl ¢lovéka. Pomoci zraku dostava ¢lovék mnozstvi infor-
maci o svém okoli, ale i o sob& a svém postaveni v objektivni realité tohoto svéta.

V pfipadé zrakové poruchy se jedna sice ,jenom* o poruchu jednoho z lidskych
smysl{, ale celkovy vyvoj osobnosti jedince je tim velmi ovlivnén, a to jak po stran-
ce fyzické, tak mnohdy i vice po strance psychické. Jsou totiz vyznamné ovlivnény
funkce kognitivni, emocialné-sociélni, orientace i motorika. Zrakové postiZzeni je
dlvodem omezeni v oblasti orientace a vede k senzorické deprivaci. Podle zavaz-
nosti a charakteru tohoto postiZzeni z néj mohou vyplyvat i omezeni jednotlivych
psychickych funkct.

Dusledky ztraty zraku jsou rizné podle obdobi, ve kterém stadiu vyvoje u ¢lovéka
nastaly. Pro ¢lovéka, ktery o zrak pfiSel v dospélém véku, se mlze jednat pfevazné
o problémy psychického charakteru, protoZe je ¢lovék nahle pfinucen pfijmout
zcela novou Zivotni roli. Pokud se jedna o vrozenou poruchu, potom dochazi k vel-
mi opoZzdénému vyvoji ditéte a disledkem je UpIné rozdilné vnimani svéta a Zivota.

Sluchové postizeni

Sluch je, stejné tak jako zrak, velmi dlleZitym prostfedkem pro ziskavani informaci
z vnéjSiho prostredi i pro orientaci v prostoru. Je nezbytnym faktorem pro rozvoj feci
a mysleni. Sluch a Fe¢ jsou zékladnim komunika¢nim prostfedkem pro ¢lovéka. Slu-
chové postizeni tedy pro Clovéka znamena zasadni komunikacni bariéru. Znamena
ale i bariéru v oblasti orientace v prostredi a prostoru, které je mimo zrakové pole.
U déti vede sluchové postizeni k podnétové deprivaci, coz mlze vést ke ztraté anebo
naruseni komunikacnich dovednosti. Omezené podnéty zuzuji variabilitu zkusenosti
a naru3uji rozvoj nékterych kompetenci.

Sluchové postizeni je v rdmci lidské populace jedno z nejrozsitengjSich soma-
ticko-funkénich postizeni. V Ceské republice tvofi skupinu lidi se sluchovym
postizenim cca 500 000 osob. Vrozenou, nebo v détstvi ziskanou vadou slu-
chu u nés trpi priblizné 0,15 % populace. V odborné literature se uvadi, ze se
jedné asi o 3 700 osob s Uplnou hluchotou a néco kolem 3 900 osob s prak-
tickou hluchotou. Velkou cast této skupiny ale tvofi lidé nedoslychavi, u kte-
rych dochézi ke zhorSeni sluchu postupem véku, vétSinou po 60. roce Zivota.

Z hlediska stupné sluchového postizeni rozliSujeme nedoslychavost, hluchotu
a ohluchlost.

Nedoslychavost mize byt:

e Lehké
+  Stfedni
«  TéZké&

Hluchota mize byt:
«  Upln4, ktera znamené naprostou ztratu sluchu
*  Prakticka, kdy jsou u jedince pozorovany tzv. zbytky sluchu

Ohluchlost je stav charakterizovany ztratou sluchu bé&hem Zivota Clovéka.

Kombinované postizeni zraku a sluchu - hluchoslepota

Kombinované postizeni zraku a sluchu se nazyva hluchoslepota. Hluchoslepota je
jedinecna porucha, ktera je dand soubéznym poSkozenim zraku i sluchu. Hluchosle-
py Clovek nenf jen ten, kdo je zcela nevidomy a soucasné zcela neslysici. Poskozeni
zraku i sluchu u téchto lidf je obvykle na rlznych drovnich. Lidi s absolutni hluchosle-
potou je relativné velmi mélo. Poruchy téchto typd zplsobuji pfedevsim komunikaéni
potiZe, potiZe pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu, sebeobsluze a pfistupu
k informacim. Velmi znesnadfuje ¢lovéku plné zapojeni do spoleCnosti a vyZaduje
zajisténi riznych odbornych sluzeb, kompenzacnich pomdcek a Upravy prostredi.

Némota

Némota je ztrata schopnosti mluvit, nebo se dorozumivat feci. Na rozdil od hlu-
chonémoty je v8ak zachovan sluch. Némi lidé slysi, ale nemluvi. Ztrata fedi se
mdZe projevit jako neschopnost mluvit, protoZe jedinec nedokaZe vydavat zvuky.
Takto postiZeni lidé na rozdil od hluchych slysi, co jim okoli fika, ale nemohou
s okolim komunikovat pomoci svého vlastniho hlasu.

Neémi lidé mohou s okolim komunikovat jinymi zplsoby, nejacasté&ji znakovou feci.
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Némota ma nékolik pficin:

«  Urazy, kdy postizeny ztratil fe¢ poran&nim hrtanu a hlasivek nebo jazyka.
Neékdy mdze byt i pfi¢inou poruseni centra feci v mozku.

*  Onemocnéni hlasového Ustroji, jako napfiklad nddorové onemocnéni hrtanu
a hlasivek a jiné

Mentalni postizeni

Mentalni postiZzenf je moZné charakterizovat jako vyvojovou poruchu psychickych
funkci, které se projevuje tak, Ze postihuje v8echny sloZky osobnosti. Zahrnuje
tedy stréanku télesnou, duSevni i socialni. Ovliviiuje tedy komplexné Zivot jedince.
Podle stupné postiZzeni dochdzi v rizné mife ke sniZeni rozumovych schopnosti,
projevuijici se v kvalité vnimani, mysleni, paméti, pfedstav, pozornosti, feci i vizuo-
motoriky. Toto postizeni se projevuje v oblasti citové, ale i v ostatnich oblastech
charakterizujicich osobnost ¢lovéka.

Pricinou mentalni retardace je organické poskozeni mozku. Podle vyvojového ob-
dobi, ve kterém poskozeni mozkovych funkci doslo, rozliSujeme mentalni retardaci
(dfive oligofrenii) a demenci.

Oligofrenii Ize povaZovat za opoZdény dusevni vyvoj, ke kterému dochézi v obdobi
prenatélnim, perinatélnim, nebo ¢asné postnatalnim. Jde tedy o to, Ze jedinec né-
které rozumové schopnosti viibec nenabyde.

Demenci chapeme jako disledek procesu poskozeni mozku rdzného druhu, ke
kterému dochdzi v prlibéhu Zivota. Dochazi tedy ke ztraté rozumovych schopnosti,
které Clovék drive mél.

Lidé s mentalni poruchou netvofi homogenni skupinu, ale kazdy ¢lovék s timto
postizenim je jedinecnou osobnosti s charakteristickymi rysy. U &asti jedincl Ize
pozorovat urcité spole¢né pfiznaky. Specifikace téchto pfiznakd zévisi na druhu
postizeni, jeho hloubce, rozsahu a nerovhomérnosti dusevniho vyvoje. Rozdilnost

projevl je zavisla na struktufe psychickych funkcich, které jsou zasazeny vyraznéji.

Popis, kvantifikace a kvalifikace cilové
skupiny

(Simona Venclikova)

Z Setfeni u osob se zdravotnim postizenim, které v roce 2013 jiz po druhé v his-
torii realizoval CSU ve spolupréaci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky

vyplynulo, Ze z celkového poctu obyvatel bylo 1 077 673 osob se zdravotnim po-
stizenim, coZ znamen, Ze v CR je zdravotné postiZzeny kazdy desaty clovek.

Nejvy3Si poCet osob se zdravotnim postizenim se vyskytoval ve vékovych kate-
goriich 60 — 74 let a 75 plus, pficemZ jejich podil na celkovém poctu zdravotné
postizenych osob ¢inil 58,6 %. Pomérné silné byla zastoupena i vékova skupina
45 a7 b9 let (19,2 %).

Od historicky prvniho Setieni, které se uskutecnilo v roce 2007 (Gdaje roku 2006),
se zvysil pocet osob se zdravotnim postizenim o 0,3 procentniho bodu (z 9,9 %
na 10,2 %), vyrazné vice pak u Zen — o 0,6 procentniho bodu (z 10,0 % na 10,6
%). U muzd bylo zvy$eni podilu pomérné nizké — pouze o 0,1 procentniho bodu
(29,8 % na 9,9 %).

Pri porovnani vysledkd obou dosud realizovanych Setfeni vyslo najevo, Ze se lisi
jak ve struktufe véku, tak i pohlavi. PouZijeme-li ke srovnani rozdilovych hodnot
procentni body, pak u muzli doSlo k narlstu pouze ve v&kovych skupinach do
29 let, zatimco u ostatnich vékovych skupin doslo k poklesu. U Zen byl zjistén na-
rist pouze ve vékovych skupinach do 44 let a 75+, u ostatnich vékovych skupin
(45 a7 b9, 60 az 74 let) naopak doslo k poklesu.

Z pohledu celkového poctu osob se zdravotnim postizenim byly zaznamenany nartsty
u vékovych skupin do 29 let a 76+. U dal$ich vékovych skupin (45 a7 59, 60 a7 74 let)
byly zjistény poklesy. Ve vékové skuping 30 aZ 44 let nebyly zjistény Zadné rozdily.
Vékova struktura osob se zdravotnim postizenim v roce 2012 (v %)
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Typy zdravotniho postizeni

Do 8etfeni bylo zahrnuto sedm typl postiZeni: t€lesné, zrakové, sluchové, mentélni,
dusevni, vnitfni a jiné. Zjistili, Ze u osob se zdravotnim postizenim prevladaly dva
typy:

»  vnitini (41,9 %)
+  t8lesné (29,2 %).

Rozdily mezi Zenami a muZi byly zanedbatelné. Z porovnani vysledki dvou nejvice
zastoupenych typd zdravotniho postiZenf zjisténych v rdmci obou Setfeni vyplynulo,
Ze se zvysil podil vnitiniho postizeni (o 4,2 procentnich bod() a snizil se podil t&-
lesného postizeni (o 7,0 procentnich bodd). Primérna Eetnost postizenf pripadajici
na jednu osobu byla o jednu desetinu vy$si neZ pred Sesti lety (1,6 oproti 1,5).

Pri¢iny zdravotniho postizeni

Rozhodujici pfi¢inou zdravotniho postizeni byla nemoc (64,7 %). Za ni pak byly
s velkym odstupem vrozend postizeni (9,4 %), stafecka polymorbidita (9,0 %)
a traz (5,5 %). Zdravotni postizeni zplisobené nemoci se nejvice podilelo na vy-
skytu vnitiniho typu postizeni (61,5 %) a télesného postizeni (21,9 %).

Pri porovnavani pficin zdravotniho postizeni s vysledky predchoziho Setfeni dojde-
me k zavéru, Ze zatimco se na jedné strané u prvnich dvou nejsilngji zastoupenych
pficin jejich podily sniZily (postizeni zplisobené nemoci o 4,3 procentnich bodd,
vrozené postizeni o 1,3 procentnich bodl), na strané druhé se podil u starecké
polymorbidity zvysil (o 1,7 procentnich bodd).

Délka zdravotniho postizeni

Délka zdravotniho postizeni byla zjiStovana ve dvou rozhoduijicich kategoriich. Po-
dil ziskanych zdravotnich postizeni ¢inil 86,3 % a vrozenych 137 %.

| v ramci posledniho Setfeni se potvrdila skutecnost, Ze s postupujicim vékem
u 0sob s vrozenym zdravotnim postizenim klesa jejich podil. Pfi porovnani vysled-
kd obou Setfeni bylo zjisténo, Ze se podil osob s vrozenym zdravotnim postizenim
zvySil 0 2,1 procentnich bodd, pfi¢emZ u muZzl to bylo podstatné vice nez u Zen
(16,4 % oproti 11,4 %).

Pokud jde o ziskana zdravotni postizeni (u osob s viceetnym zdravotnim postize-
nim se v tomto kontextu rozumi pouze prvni ziskané zdravotni postizeni), bylo jich
nejvice zjidténo ve vékové skuping 45-59 let (27,6 %) a 60-74 let (24,4 %), a to
stejnym podilem u obou pohlavi. | v ramci minulého Setfeni bylo poradi na prvnich

mistech shodné, avSak s tim rozdilem, Ze u nejsilngji zastoupené vékové skupiny
45-59 let doslo k poklesu o 2,0 procentni body, zatimco u skupiny 60-74 let
k nérlistu o 2,6 procentnich bodl. Primér let Zivota osob se ziskanym zdravotnim
postizenim se sniZil oproti pfedchozimu Setfeni o 1,2 rokd (z 13,6 let na 12,4 let)
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Mira zdravotniho postiZzeni podle pohlavi, véku a typu postizeni v roce 2012

Prava osob se zdravotnim postizenim

a prislusna svétova legislativa
(Milan Venclik)

Prava zdravotné postizenych se ve stéle vétsi mife stavaji soucasti legislativ jed-
notlivych statd. Doklada to jak legislativa evropska, tak pfijeti Umluvy OSN o lid-
skych pravech zdravotné postizenych, na némz se Evropska unie aktivné podilela.

Umluva vstoupila v platnost dne 28. Fijna 2009. Ke dni 22. kvétna 2014 podepsa-
lo Umluvu celkem 158 statl a ratifikovalo ji 147 statd. Ceska republika Umluvu
podepsala 30. bfezna 2007 a ratifikovala 28. zaH 2009. Umluva se stala po svém
vyhlageni dne 12. tnora 2010 souasti pravniho Fadu CR. Ceska republika po-
depsala 30. bfezna 2007 rovn&z Opéni protokol. Umluvu dne 23. prosince 2010

ratifikovala i Evropské unie.

Umluva je zaloZena na tfech zékladnich principech, pilifich: prosazuje, chrani a za-
jistuje prava osob se zdravotnim postizenim.
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Zasady Umluvy jsou nésledujich:

* respektovat pfirozenou distojnost, osobni nezévislost, zahrnujici také svobodu
volby, a samostatnost osob

* nediskriminace
* plné a i&inné zapojeni a zaclenéni do spole¢nosti

* respektovani odlisnosti a pfijiméani osob se zdravotnim postizenim jako jsou
Casti lidské rdznorodosti a pfirozenosti

* rovnost pfilezitosti
*  pfistupnost
*  rovnopravnost muzd a Zen

* respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich
prava na zachovan identity

Clanek 8 Umluvy uklada:

zvySovani povédomi vefejnosti, s cilem vychovavat k vnimavosti k pravim osob se
zdravotnim postizenim, jejich pozitivnimu vnimani, podporovani uznéni, dovednost,
zasluh a schopnosti. Umluva nezapomina ani na pfistupnost sluZeb, rovnost pfed
zakonem a ochranu proti mucenf a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu
zachézeni nebo trestani zminénou v ¢lanku 15. Jako i jini lidé maji mit lidé s posti-
Zenim volny pfistup k informacim, poskytnuty formou odpovidajici jejich potfebam
a moZnost zapojit se do spole¢nosti. Staty se zavazuji pIné podporovat a vytvaret
podminky pro dodrZovani a prosazovani téchto prav a v neposledni fad€ pfijmout
Gc¢inna a odpovidajici nafizeni a opatfeni k odstranéni diskriminace osob se zdra-
votnim postizenim ve v3ech zaleZitostech tykajicich se manZzelstvi, rodiny, rodi¢ov-
stvi a osobnich vztah.

Dal8i dokumenty zabyvaijici se touto problematikou:

« Evropska socialni charta (ESCh; v CR publikovana pod ¢&. 14/2000
Sb.m.s.) Byla pfijata v roce 1961 v Turinu ¢lenskymi staty Rady Evropy
a vymezuje kromé jiného obsah jednotlivych prav a zdlraziuje prava ur€itych
kategorii osob, kterym mé byt poskytnuta zvlastni ochrana.

+  Smeérnice Rady 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000 (Framework
Employment Directive) Stanovuje obecny rémec pro rovné zachézeni v za
méstnani a povolani. Hlavni Gcel je stanoveni obecného ramce pro boj proti
diskriminaci v zaméstnani a povolani na zéakladé nabozenského vyznani Ci
viry, zdravotniho postizeni, véku nebo sexuélni orientace.

Amsterodamska smlouva Prava osob se zdravotnim postizenim jsou upra
vena predevsim v ¢lanku 13 Amsterodamské smlouvy, kde je zakotven zdkaz
diskriminace v Evropské unii z dlvodu zdravotniho postiZent.

Evropska charta zakladnich prav zakotvuje zakaz diskriminace hendike-
povanych, a pfestoZe neni pravné zavazna, se t€si velké véznosti.

Deklarace prav mentalné postiZzenych osob (Declaration on the
Rights of Mentally Disabled persons) pfijata v roce 1971, ktera témto oso-
bam pfiznéva stejna prava jako ostatnim ob&anim, véetné prava pracovat.

Deklarace prav zdravotné postizenych osob (Declaration on the
Rights of Disabled Persons), v niz opét dochézi k potvrzeni prava postize
nych osob na respektovani lidské dlstojnosti. Valné shromazdéni OSN v této
deklaraci zddraznilo, Ze zdravotné postiZzeni maji naprosto stejna lidska prava,
ale i povinnosti jako vsichni ostatni ob¢ané (pfijato v roce 1975)

Svétovy akéni program cinnosti tykajici se zdravotné postizenych
osob (World Programme of Action Concerning Disabled Persons), kdy ten-
to program garantuje rovnost prav handicapovanych a je zde zddraznéno pravo
téchto osob U¢astnit se na spolecenském Zivoté. Schvéleno Valnym shromazde-
nim OSN v roce 1982

Dokument o zaméstnavani zdravotné postizenych v Evropském
spole€enstvi (Council recommendation of 24 July 1986 on the employment
of disabled people in the Community), ktery obsahuje vyzvu pro ¢lenské staty

pfijmout opatfeni podporujici pracovni uplatnéni a odborny vycvik zdravotné
postizenych osob*

Zavérecna Videnska deklarace (Vienna Declaration). V ¢ervnu roku 1993
se ve Vidni konala Svétové konference o lidskych pravech. Tato zdiraznila zakaz
diskriminace zdravotné postiZzenych a vyzvala k odstranéni vSech bariér, které
tyto osoby omezuji v GCasti na spoleCenském Zivotg, jakoz i k pfijetl legislativy,
ktera by garantovala prava zdravotné postizenych

Prijeti Standardnich pravidel pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim (Standard Rules on Equalization of Opportunities
for Persons with Disabilities), ktery byl schvalen Valnym shromézdénim OSN
na jeho 48. zasedani dne 28. fijna 1993. Shrnuji fadu dfive pfijatych doku-
mentd a zkuSenosti. Standardnf pravidla zdlrazniuji oblasti ddlezité pro zvySeni
kvality Zivota zdravotné postiZzenych osob a dosazeni plné integrace a zrov-
nopravnéni. Hlavnim cilem Standardnich pravidel je zajisténi stejnych (rov-
nych) pray, jako maji ostatnf, také pro zdravotné postizené

»Zelena kniha Evropské socialni politiky*, pfijata v roce 1993 byla na
Evropské drovni. Ve Ill. Easti uvadi mezi prioritnimi otazkami také integraci
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zdravotné postizenych osob

Kodariska deklarace (Copenhagen Declaration) a Akéni program (Pro
gramme of Action adopted in Copenhagen). Deklarace zd(irazriuje, Ze jednou
z nejpocetngjsich mensin jsou postizeni, a dale obsahuje zavazek pfijmout
opatfeni pro podporu jejich socialni i ekonomické integrace. Prijaty v Kodani
v roce 1995

»Nova strategie Evropského spolecenstvi v oblasti invalidni politi
ky*. Tento dokument byl v Bruselu pfijat v roce 1996 a na néj navazujici usne-
seni vychazi ze Standardnich pravidel OSN pro vyrovnani prileZitostf invalid
nich ob&and. Jedna se o uritou aktualizaci Standardnich pravidel na evropské
drovni

Amsterodamska smlouva o revizi zfizovacich smluv a Maastricht
ské smlouvy o EU, ktera byla podepséana 17. Cervence 1997. | zde je zahr
nut obecny antidiskriminacni ¢lanek, ktery se zabyva mimo jiné také zdravot
nim postizenim.

~Smérem k bezbariérové Evropé pro zdravotné postizené“ z 12. 5.
2000. Jde o sdéleni Komise evropskych spoleCenstvi ur¢ené Radg, Evrop
skému parlamentu, Hospodarskému a socialnimu vyboru a Vyboru regiond.
Tento dokument uvadi, Ze lidé se zdravotnim postizenim jsou povaZzovani za
jednu z nejvice znevyhodnénych skupin ve spolecnosti, musi se neustale po
tykat s pfekazkami, které jim ,brani v pfistupu ke vSem aspektim spolecen
ského Zivota“

Zprava komise Radé, Evropskému parlamentu, hospodarskému

a socialnimu vyboru a vyboru regionu, ,,Program socialni politiky*
Brusel (2000), ktery konstatuje nutnost ,soustfedit pozornost na osoby na
okraji trhu prace, investovat do lidi a zvysit tak jejich zamé&stnatelnost a ome-
zit pfekazky jejich vstupu na trh prace®. Na prvni misto klade za cil zajistit roz-
voj zékladnich lidskych prav a Gctu k nim jakoZto ,kli¢ovému aspektu rov
noprévné spolecnosti a respektovani lidské distojnosti

Usneseni Rady ze dne 15. ¢ervence 2003 o podpofe zaméstna-
nosti a socialni integrace zdravotné postizenych osob 2003/C
175/01. Vyjadfuje zejména zdkaz diskriminace osob s postizenim a pravo na
integraci do spole¢nosti a na pracovni trh (¢lanek 13 SES, ¢l. 21 Charty za
kladnich prav, Evropské strategie zaméstnanosti atd.). Vyzyva ¢lenské staty

k podpore vétsi spoluprace se vSemi organizacemi zastupujicimi postizené
ob&any na narodni a evropské Urovni, véetné obcanské spole¢nosti. Podporuje
vétsi integrace a participaci osob s postizenim ve vSech aspektech spolecen
ského Zivota, v€etné pracovniho trhu a vzdélavani, zaloZzené na zékazu diskri
minace

Ceska republika se zapojila do vdech t&chto programd a vysledkem byl i novy
zékon o zaméstnanosti (€. 435/2004 Sb.), ktery naby! G¢innosti dne 1. 10. 2004.

Mezinarodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi - MKF
(International Classification of Functioning,
Disability and Health - ICF)

(Simona Venclikova)

Novy pfistup a pohled na lidi se zdravotnimi potiZzemi pFindsi Mezinarodni klasifi-
kace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) Svétové zdravotnické orga-
nizace WHO. P¥ina3i celistvy pohled na nemoc, na dopady na Zivotni styl Clovéka
v mnoha souvislostech vcetné prostfedi, doby a Casu kde Zije a na dalsi aspek-
ty. Je to snaha pristoupit k problému holisticky a snazit se podchytit maximum
aspekt(, které na ¢lovéka v interaktivnim prostfedi plsobi. Respektuje skutecnost,
Ze s pravdépodobnosti blizici se jedné neexistuje na svété Clovek, ktery by byl
absolutné zdravy a bez problému. Zde pfipomefime formulaci ruskych Iékarskych
tymd, kdyZ vybirali v testech nejlepSi kandidaty na kosmonauty, tak i u vybranych,
dle jejich nézoru zdravotné vyhovujicich jedincl konstatovali: ,Relativné zdravy".
Tato metodika mnohem vice nez ostatnf pristupy akceptuje i skute¢nost, ze dusev-
ni poruchy maji mnohdy véts{ dopady na Zivot ¢lovéka neZ fyzické & mechanické
hendikepy. Takovéto duSevni poruchy mohou u na prvni pohled zdravého ¢lovéka
zplsobit jeho absolutni nefunkénost a neschopnost byt spolecensky aktivni.

V nasledujicim textu bude snaha velmi informativné popsat logiku tohoto pristupu.
Pokud by se chtél ¢tenér podrobné seznamit s klasifikaci, musel by se tomuto
problému systémové vénovat. Z ddvodl zabrénéni moznosti stigmatizace lidi se
zdravotnimi potizemi byl pro tyto poruchy pouZit termin disabilita.

Pochopit filosofii této klasifikace je velmi ddleZité pro pracovniky statni spravy
zvla3té soudce a pravniky, Iékare, statni zastupce a dalsi, nebot z této klasifika-
ce byla vytvofena Metodika k odSkodfovani snizeného spolecenského uplatnéni
v pravnich sporech podle NOZ (Nového Ob&anského Zakoniku).

tenost, Ze hodnoceni disability je i v jednotlivych statech svéta rizné. Jak bylo
vy8e uvedeno, prava zdravotné postizenych se ve stale vétsi mife stavaji soucasti
legislativy evropské, ale i jednotlivych statl. Je tedy snaha o sjednoceni pohledi
na popsany problém, a proto doslo k vytvoreni Mezinarodnf klasifikace funké&nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) Svétovou zdravotnickou organizaci WHO.

Disabilita tedy definuje omezeni, které ¢lovék proZiva v souvislosti s poruchami
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nékterych funkci a struktur. Deklaruje, Ze ,postizené” funkce mohou byt kompen-
zovany funkcemi neporusenymi, tedy zdravim a faktory prosttedi.

Demografické prognézy ukazuji, Ze kolem roku 2050 bude aZ polovina obyvatel-
stva ve véku 60 a vice let. Je tedy logické, Ze bude pfibyvat i starSich osob s disa-
bilitou a zdravotni komplikace budou nardstat. Odbornici dnes vétSinou nevnimaji
Cloveka s disabilitou jako jedince s urlitou diagndzou, ale jako individuum, jehoz
problémy jsou dany dynamickou interakci mezi nim a prostfedim, v némz kazdo-
denné Zije.
Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v roce 2004 a 2014
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Pramen: Projekce obyvatelstva CR do roku 2100, Cesky statisticky Gfad, ¢ervenec 2013

Ocekavany vyvoj poctu obyvatel do roku 2101 (k 1. 1.)
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Definice disability podle Mezinarodnf klasifikace funkénich schopnosti zni: ,Disa-
bilita je sniZenf funk&nich schopnosti na Grovni téla, jedince nebo spole¢nosti, kte-
ré vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava
s bariérami prostredi!

Mezinarodni klasifikace neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situace ka-
zdého cCloveka v fadé okolnosti, vztahujicich se ke zdravi. Kazdy ob&an mé urci-
ty zdravotni stav, ktery ho s rlznymi Zivotnimi situacemi konfrontuje, dostavé se

tak ¢asto do rdznych znevyhodnuijicich pozic. Klasifikace tedy nevytvari kategorie
;ménécennych” osob.

Rehabilitace podle MKF zahrnuje tfi zakladni stupné:
1. Funkci a strukturu organa.

2. Projekci do Urovné osobnosti. V praxi se pouZivd vyraz aktivita
(hodnocenf kapacity) a jejich limity.

3. Participaci (hodnoceni vykonu) a faktory prostredi (facilitujici, bariérové).

Dostupnost nejrizngjsich pomdcek, zdkonodarstvi, legislativa, postoje spoluob-
¢anu, apod. Jde vlastné o ,disabilitni situace’, pro jejich vyfeSeni jedinec mize
vyuzivat svoje ,zbytkové zdravi®. Tato vyraznd zména pohledu na rehabilitaci se
v CR zatim v posuzovani disability (invalidity) bere v Gvahu mélo a jen na n&kterych
pracovistich. Pfi hodnoceni funkéni schopnosti se vychazi z etiologie a morfo-
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logicko-funk&nich zmén na drovni organ(, ale funkZni diagnostika osobnosti je
velmi nedokonal4 a prakticky se vibec nediagnostikuje faktor prostfedi. V CR se
vlastné jedna o odSkodnéni zdravotniho postizeni a nejde o vyrovnani prilezitosti,
tedy o stejné (equal) moznosti pro ob&any zdravé a ob&any s disabilitou. (MUDr.
Olga Svestkova Ph.D.)

MKF klasifikuje zdravi a ke zdravi se vztahujici stavy. Je dlleZité poznamenat, Ze
v MKF nejsou jednotkou klasifikace osoby, ale jsou zde popisovény situace kazdé
osoby v dané souvislosti zdravi nebo ke zdravi se vztahujicich domén.

MKF definuje komponenty v souvislosti se zdravim:

« Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systéma (véetné funkci
psychickych).

* Télesné struktury jsou anatomické casti téla jako organy, koncetiny a jejich
soucasti.

*  Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni
odchylka nebo ztrata.

+  Aktivita je provadénf dkolu (Gkonu) nebo ¢inu Clovékem.
+ Participace je zapojeni do Zivotni situace.

* Aktivita a jejf limity jsou obtize, které Clovék mize mit pfi provadéni aktivit.

* Participace a jeji omezenf jsou problémy, které ¢lovék miize proZivat pfi zapo-
jeni do Zivotnich situaci.

»  Faktory prostredi vytvéreji fyzické a socidlni faktory a postoje lidi, kde lidé Ziji
a uskuteCnuji své Zivoty.

MKF ma dveé ¢asti, kazdou se dvéma komponentami:
Cést 1: Funkeni schopnost a disabilita

a) Télesné funkce a struktury

b) Aktivity a participace
Cést 2: Spoluptisobici faktory

a) Faktory prostredi

b) Osobni faktory

KaZda komponenta mlZze byt vyjadfena z pozitivniho nebo negativniho hlediska.

MKF nevytvafi model ,procesu” funkéni schopnosti a disability jako klasifikaci.
MiZe byt ale pouZita k popisu tohoto procesu pfi zjiStovani informaci, pfi mapovani
rlznych konstrukci a domén. Tim je dosaZzeno pohledu z vice perspektiv na klasifi-
kaci funkéni schopnosti a disability a na vzajemné se ovliviiujici procesy. Poskytuje
y,stavebni kameny” pro uZivatele, ktefi chtéji vytvafet modely a studie z rlznych
pohledd na tento proces. MKF tak miZe byt chapana jako jazyk: jeho texty mohou
byt vytvafeny podle toho, kdo je jejich uZivatelem, jejich tvlircem a podle védecké
orientace.

K vysvétleni disability a funkéni schopnosti byly navrZzeny rdzné varianty koncepc-
nich modeld. Mohou vyjadfovat dialekticky vztah mezi ,/ékafskym modelem* a ,so-
cialnim modelem?®.

Lékarsky model vidi disability a problémy dané osoby tak, Ze jsou zplsobené pfi-
mo chorobou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy, které vyZaduiji |ékar-
skou péci, zajisténou léCenim jedince prostrednictvim odbornikd. Management
disability je chapan jako Iéeni nebo pfizplsobeni se ¢lovéka a zmény chovani.
Lékarska péce je chapana jako hlavni vychodisko a v politické roviné je zékladni
odpovéd dana modifikaci nebo reformou politiky zdravotni péce.

Sociélni model disability vidi vychodisko predeviim jako sociélné vytvoreny pro-
blém a zasadné jako predmét plné integrace Clovéka do spolecnosti. Disability
nejsou vlastnosti jedince, ale spiSe komplex sdruzenych podminek, z nichz mnohé
jsou vytvareny spoleCenskym prostfedim. Proto zvladnuti tohoto problému vyzadu-
je socialni aktivitu a je to kolektivni odpovédnost spole¢nosti, ktera v Sirokém meé-
fitku vytvari modifikace prostredi, nezbytné pro plnou Gcast osob s disabilitou ve
vSech oblastech spoleCenského Zivota. Vychodisko je tedy postoj nebo ideologie,
vyZzaduijici socialni zmény, které se na politické Grovni stévaji otazkou lidskych prav.
Pro tento model zdravotniho postiZenf je vychodisko na Grovni politické.

MKF je zaloZena na propojeni téchto dvou rdznych modeld. Aby bylo dosaZe-
no propojeni rdznych aspektd funkéni schopnosti, je vyuzivan ,biopsychosocialni*
pfistup. MKF se pokousi dosahnout syntézy a pouZivd k tomu propojeny pohled
na rlzné perspektivy zdravi z pohledu biologického, individudlniho a z pohledu
socialnich perspektiv.
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Pravo na praci dle Umluvy OSN o lidskych

pravech zdravotné postizenych
(Milan Venclik)

Umluva OSN o lidskych pravech zdravotné postizenych v &lanku 27 Prace a za-
méstnavani fika:

1. Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, uznavaji pravo osob se zdra-
votnim postiZzenim na praci na rovnopravném zakladé s ostatnimi; patii sem ze-
jména prévo na moznost Zivit se praci svobodné zvolenou nebo pfijatou na trhu
prace a na pracovni prostredi, které je oteviené, inkluzivni a pfistupné osobam se
zdravotnim postizenim. Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, zabezpecuijf
a podporuji realizaci prava na préci, mimo jiné i pro osoby, u kterych dojde ke vzni-
ku zdravotniho postizeni v prib&hu zaméstnani, pfijimanim pfislusnych opatfeni,
vCetné opatfeni legislativnich, s cilem zejména:

a) zakazat diskriminaci na zakladé zdravotniho postizenf ve véech otdzkach
tykajicich se kterékoli formy zaméstnavani, véetné podminek naboru, pfijimani
a zaméstnavani pracovniki, setrvani v zaméstnani, profesniho postupu a bez
pecnosti a ochrany zdravi pfi praci;

b) chranit, na rovnopravném zékladé s ostatnimi, prava osob se zdravotnim
postizenim na spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky, véetné rovnych
prileZitosti a rovného odmé&novani za praci rovnocenné hodnoty, na bezpeé
nost a ochranu zdravi pfi praci, v€etné ochrany pred obtézovanim, a na napra-
vu kfivd;

c) zajistit osobam se zdravotnim postizenim moznost uplatiiovat sva pracovnf
a odborova prava na rovnopravném zékladé s ostatnimi;

d) umozZnit osobam se zdravotnim postizenim G&inny pfistup k programim
obecného odborného a profesniho poradenstvi, ke sluzbam zprostfedkovani
prace a odborné pfipravé na vykon povolani i dal§imu vzdélavani;

e) podporovat pracovni pfileZitosti a profesni postup osob se zdravotnim
postizenim na trhu prace, jakoZ i asistenci pfi hledani, ziskavani a udrzen si
zaméstnani a pfi navratu do prace;

f) podporovat pfileZitosti k samostatné vydéle¢né Einnosti, soukromému pod
nikani, rozvijeni Cinnosti druzstev a zahajeni vlastniho podnikant;

g) zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vefejném sektoru;

h) podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v soukromém
sektoru prostrednictvim vhodné politiky a opatfeni, kterd mohou zahrnovat
programy pozitivni diskriminace, pobidky a dalsi opatfent;

i) zajistit, aby osobam se zdravotnim postizenim byla poskytovana pfimérena
podpora na pracovisti;

j) podporovat u osob se zdravotnim postizenim ziskévani pracovnich zkuse-
nosti na otevfeném trhu préce;

k) podporovat pracovni a profesni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,
stejné jako programy zaméfené na udrzeni pracovniho mista a navrat do za-
meéstnani.

2. Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, zajisti, aby osoby se zdravotnim
postizenim nebyly drzeny v otroctvi nebo nevolnictvi a byly chranény, na rovnopréav-
ném zakladé s ostatnimi, pfed nucenou nebo povinnou praci.

Pravo na praci dle legislativy Ceské republiky
(Milan Venclik)

V rémci politiky zaméstnanosti CR je zabezpe&eno pravo na zamé&stnani. Je uplat-
Rovana aktivni politika zaméstnanosti, tvorba a zapojeni do mezinarodnich pro-
gramd souvisejicich s rozvojem zaméstnanosti a lidskych zdroji na dseku trhu
prace. Jsou realizovana opatfeni na podporu a dosaZzeni rovného zachéazeni s muzi
a Zenami, s osobami bez ohledu na jejich rasovy a etnicky pdvod a s osobami se
zdravotnim postizenim. Jsou ¢inéna opatieni pro zaméstnavani téchto osob, opat-
feni pro zaméstnavani fyzickych osob se zdravotnim postiZzenim a dal$ich skupin
fyzickych osob, které maji ztizené postaveni na trhu préce.

V procesu prava na zaméstnani je zakézana pfima i nepfimé diskriminace z dd-
vodu pohlavi, sexuéini orientace, rasového nebo etnického pdvodu, narodnosti,
statniho obc¢anstvi, socidlniho plvodu, rodu, jazyka, zdravotniho stavu, véku, ndbo-
Zenstvi &i viry, majetku, manZelského a rodinného stavu nebo povinnosti k roding,
politického nebo jiného smysleni, Clenstvi a Cinnosti v politickych stranach nebo
politickych hnutich, v odborovych organizacich nebo organizacich zaméstnavatel.
Diskriminace z divodu téhotenstvi nebo matefstvi se povaZuje za diskriminaci
z dGvodu pohlavi.

Pravo na préci patfi tedy mezi zakladni lidska prava, dle vySe uvedenych pfijatych
dohod. Osoby se zdravotnim postizenim (déale jen , ZP*) maji pravo na zvySenou
ochranu na trhu prace, konkrétné pri pfipravé na povolani a v oblasti pracovnich
vztah( a zdravi pfi praci.

Osobami se ZP jsou fyzické osoby, které jsou orgdnem socidlniho zabezpeceni
uznany invalidnimi:

a) ve tretim stupni (déle jen ,osoby s t&78im zdravotnim postizenim*), nebo
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b) v prvnim nebo druhém stupni;

c) za osoby se ZP se také povazuji i fyzické osoby, které byly orgdnem soci-
alniho zabezpeceni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12 mési-
cll ode dne tohoto posouzeni.

Zékon €.165/1995 Sb. o dlichodovém pojisténi definuje osobu jako invalidni, po-
kud z dlvodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost nejméné o 35 %. Zavaznost invalidity je pak dale rozdélena:

* na prvni stuperi (ztrata pracovni schopnosti o 35 az 49 %),
* druhy stuper (ztrata pracovni schopnosti o 50 az 69 %)
* tfeti stupen (ztrata pracovni schopnosti nejméné o 70 %).

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost jedince vykonavat vydélecnou Cinnost
odpovidajici jeho t€lesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumf rozdil mezi télesnymi,
smyslovymi a duSevnimi schopnostmi jedince pfed a po vzniku dlouhodobé nepfi-
znivého stavu.

Kromé Iékarskych vySetfeni se pfi stanoveni pracovni schopnosti bere v Gvahu
i skute¢nost, zda je jedinec na svij stav adaptovén, zda se muze rekvalifikovat pro
jinou vydélecnou &innost, zda je schopny vyuZzit zachovanou pracovni schopnost
nebo v piipadé invalidity tfetiho stupné, zda za vyjimenych okolnosti je schopen
vykonéavat vydélenou ¢€innost. Krajska pobocka Uradu prace vede evidenci osob
se zdravotnim postiZzenim, kterym poskytuje sluzby podle zdkona €. 435/2004 Sb,,
0 zameéstnanosti.

Evidence obsahuje identifikacni Udaje o osobé se zdravotnim postizenim, Udaje

o omezenich v moZnostech jejiho pracovniho uplatnéni ze zdravotnich ddvodd,
Udaje o pravnim ddvodu, na zékladé kterého byla uznana osobou se zdravotnim

postiZzenim, a Udaje o poskytovani pracovni rehabilitace.

Viadni vybor pro zdravotné postizené obcany
(Milan Venclik)

Vladni vybor pro zdravotné 8ostiiené obc&any je stalym koordinacnim, iniciativnim
a poradnim organem vlady Ceskeé republiky pro problematiku podpory obani se
zdravotnim postiZzenim. Byl zfizen usnesenim vlady CR ze dne 8. 5. 1991 ¢ 1561,

Vybor se zabyvé problémy, které nemize samostatné vyfesit jediny resort,

Vladni vybor spolupracoval na pfipravé Narodniho planu pomoci zdravotné po-
stizenym obcandm, Narodniho planu opatfeni pro sniZzeni negativnich disledk
zdravotniho postiZeni, které vldda schvalila v letech 1992 a 1993, Narodniho pléa-
nu vyrovnavani prilezitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim, pfijatého v roce
1998, ktery je kazdoron& aktualizovan. V roce 2004 piijala vidda CR Stredn&-
dobou koncepci statni politiky vici ob&anim se zdravotnim postizenim, z jejichz
cilt a dkoll vychazel Nérodni plan podpory a integrace ob¢anl se zdravotnim
postiZzenim na obdobi 2006-2009 pfijaty v roce 2005. Nasledujicim planem byl
Narodni plan vytvéareni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim na
obdobi 2010-2014, pfijaty v roce 2010, ktery byl rovnéz kaZdoro¢né aktualizovan.
Aktualné platny Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdob{ 2015-2020 byl schvéleny usnesenim vlady Ceské republiky
ze dne 2b. kvétna 2015 & 385, obsahové i strukturou vychézi stejné jako pred-
chozi plan z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Kvalita zivota

(Simona Venclikova)

VSichni lidé touzi od pradéavna po kvalitnim zivoteé. Koncepci kvality Zivota Ize nalézt
jiz v fecké a fimské mytologii. Pojem kvalita Zivota (Quality of Life — QoL) byl ve
20. letech 20. stoleti pouzit v ekonomické studii, kterd se zabyvala dopady statni
podpory na Zivot socialné slab&i vrstvy a také na rozpocet statu. O néco pozdéji
integroval tento pojem do svych projevl i americky prezident L. B. Johnoson, kte-
rému se hodil v ramci propagace zmény obrazu USA. Pojem kvalita Zivota v této
dobé& obsahoval pouze materialni zajisténi. V roce 1964 se pojem kvality Zivota
dostava i do oblasti mediciny. Russell Elkington uvefejnil ¢lanek s ndzvem ,Lékar-
stvi a kvalita zivota®, ve kterém se zamyslel nad etickymi a moralnimi problémy pri
transplantaci ledvin.

V Evropé se pojem kvalita Zivota objevil v programu Rimského klubu. (Vadurova..).
Jednalo se o nevladni organizaci, zaloZzenou v roce 1968 ve Svycarsku, ktera
kritizovala kapitalistickou spolecnost, zbrojeni, hrozbu jaderné valky a hledala pro-
stfedky k humanizaci svéta.

S pojmem kvalita Zivota se v poslednich 10 letech setkavame stéle Castéji, at
je to v literatufe, na webovych strankach nebo v médiich. Je pouZivan v rlznych
souvislostech, v rdznych v&dnich disciplinach, v medicing, psychologii, sociologii,
ekonomii, ekologii, antropologii a dalSich. Napfiklad sociologové sleduiji kvalitu zi-
vota u rdznych sociélnich skupin a srovnavaji ji v rdmci urcité populace i mezikul-
turdlng, a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji. Psychologové se zaméfuji na
subjektivni pohodu jednotlived a pokouseji se ji pomoci riznych metod méfit. Ve
zdravotnictvi se hodnoti poskytovana péce &i jednotlivé zdravotnické programy.

Od 70. let se objevuje pojem kvalita Zivota i v medicing, a to zpocatku v klinickych
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studiich, zejména u onkologicky nemocnych pacientd, kdy se sledovala kvalita Zi-
vota v souvislosti s vedlejsimi UCinky terapie. Agresivni dopady této [éCby mnohdy
zpUsobovaly zhorSenou kvalitu Zivota nemocnych vice neZ nemoc samotna. Zacal
se pouZivat pojem ,health related quality of life’, {j. kvalita Zivota ovlivnéné zdravim,
vyjadfujici subjektivni pocit Zivotni pohody asociovany s nemoci, popf. Urazem, 1é¢-
bou a jejimi vedlejSimi Gcinky.

Medicina vychazi z definice WHO z roku 1946, kdy zdravi, jako jedna z hlavnich
soucasti kvality Zivota, neni chapano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako
stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Déle se kvalitou Zivota rozumi
také ,to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnoto-
vych systémU ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim, ocekavanim,
zajmim a Zivotnimu stylu* (Ustun et al,, 1995). Zkoumani kvality Zivota v mediciné
se v souCasnosti zaméfuje na oblasti psychosomatického a fyzického zdravi.

Kvalita Zivota je sloZitym komplexem faktord. Na jeji dimenze Ize nahliZet z rdz-
nych hledisek. Koncept kvality Zivota pfinasi otazku jejitho méfeni a s nim i rozvoj
vyzkuma v této oblasti. V r. 1961 OSN pfijala dvanact faktorl a oznacila je jako
spodminky Zivota“:

+ stav ochrany zdravi

*  Zivotni prostredky

+  vzdélani

*  pracovni podminky

* stav zaméstnanosti

* uspokojovani potfeb a zasoby
* doprava a komunikace

* byty a jejich vystavba

* odpocinek a zabava

*  oblékani

* socialnf jistoty

Koncept kvality Zivota miZeme zjednodusené uvést ve dvou dimenzich:

+  Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni zabezpeceni, sociélni podminky Zi-
vota, socidlnf status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomic-
kych, sociélnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviuj
Zivot Clovéka. Kvalitu Zivota Ize vidét také jako miru, v niz jedinec vyuZivd moz-
nosti svého Zivota.

+  Subjektivni kvalita Zivota se tyké jedincova vniman{ svého postaveni ve spo-
leCnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna
spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech a vnimani svéta.

Priznivé podminky (fyzické zdravi, vzdélani, bohatstvi) nevedou automaticky k vy$si
kvalité Zivota a naopak zhor$ené Zivotni podminky (chudoba, nékteré nestastné
Zivotnf udalosti, zdravotnf postizenf) nemusi byt vzdy vazany na horsi kvalitu Zivota.
Pro kvalitu Zivota jedince je dulezité, jak vnima sadm sebe, jaké ma cilové hodnoty,
jak je naplfiuje a jak je odolny viéi stresu.

Zména Zivotnich hodnot kvidli nemoci, & pocit zvladnuti t&Zkych Zivotnich zkousek,
muZe subjektivné vnimanou kvalitu Zivota i zvysit. Studium kvality Zivota v soucas-
nosti znamena hledani a identifikaci faktor(, které pfispivaji k dobrému a smyslu-
pinému Zivotu.

V Ceské republice je k mé&Feni kvality Zivota k dispozici validizovany dotaznik
SQUALA (Subjective QUAIlity of Life Analysis), ktery povaZuje kvalitu Zivota jako
veskeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti v celém jeho Zivotg, pficemz spo-
kojenost s rdznymi aspekty mé také rdznou dileZitost.

Koncept Halecky zdUraziiuje, Ze kvalita Zivota jako takova neexistuje, vyznam na-
byva jediné v okamziku, je-li vymezeno konkrétni prostredi, ve kterém je mérena.
Quality of Life (QOL) musi byt vZdy ve spojeni s feenim otézky ,jaka kvalita a pro
koho". Pouze takovym logicko-konkrétnim pfistupem je mozné zabezpecit orien-
talni funkci tohoto pojmu a jeho vyuZitelnost ve spolecenské praxi.

Definice Stésti a spokojenosti i jeji subjektivita ¢ini pomé&rné problematické sna-
hy o empiricky vyzkum. Psychologové Stésti, spokojenost a pohodu méfi pomér-
né slozitymi indexy (Ryff 1989; Bradburn 1969; Cantril 1965; Andrews, Withey
1976; cit. dle Smith 1979), béiné se vsak Zivotni spokojenost a $tésti hodnoti
pomoci jen jedné otazky, ve které maji lidé sami o sobé fict, jak jsou celkové
spokojeni ¢i Stastni. Pouzivani vice otazek a Skal je samoziejmé lepsi neZ poufZiti
jednoduché otazky, protoze dokaze postihnout vicerozmeérny koncept spokojenos-
ti a $tésti, oba zplsoby méfeni Stésti a Zivotni spokojenosti jsou viak prekvapivé
spolehlivé [Diener, Lucas 2000al.
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které systematicky dokumentuji, jak kvalita a délka Zivota, psychologické i fyzické
zdravi a spokojenost se Zivotem souvisi s rodinnym stavem. Bylo prokazano, ze ze-

......

Index stésti
(Milan Venclik)

V souvislosti s kvalitou Zivota se dnes velmi ¢asto pouZiva pojem index $tésti. Je to
pojem, ktery se stava velkym politikem. V&dci, sociologové, psychiatfi, psychologo-
vé, ekonomové a dal§i vedou debatu o tom, co vlastné Stésti je, vzhledem k tomu,
Ze se jedna o subjektivni veli€inu.

Zpravu o Stésti ve svété vypracovava na zakazku OSN Kolumbijské univerzita
v New Yorku a jednotlivé zemé& hodnoti na zékladé takzvaného indexu Stésti. Ten
tvorfi faktory jako napfiklad hruby doméci produkt na obyvatele, délka Zivota, ko-
rupce, dostupnost zdravotni péce, svoboda se rozhodovat, $tédrost spoluobéant
¢i bezpecnost.

,Neméli bychom se zamé&fovat jen na Uzce definovany pfistup k méfeni spokoje-
nosti zaloZeny na ekonomickém ristu, ale prosazovat spiSe spole¢nosti, které jsou
nejen bohaté, ale také spravedlivé a ekologicky udrzitelné," uved! Jeffrey Sachs
z Kolumbijské univerzity, jeden ze spoluautor( studie.

Zatimco v 70 ze sledovanych statd véetn& CR se nyni namé&feny index $tésti ve
srovnani s lety 2005 az 2007 zvysil, jsou i zemé&, které v poslednich letech v Zebri¢-
ku Stésti vyrazné klesly. Nejvétsi propad zaznamenalo ekonomickou krizi zmitané
Recko (nyni na 99. mist&), sestup ale zaZily i dal3f jihoevropské staty (Itdlie a Spa-
nélsko). Index $tésti vyrazné poklesl také v Egypté, Satdské Arabii, ve Venezuele
¢i na Ukrajiné.

Dansko
Svycarsko
Island
Norsko
Finsko
Kanada
Nizozemsko
Novy Zéland
Austrélie
Svédsko

©|0|=3|O 01| |WOIND |~

©

23.| Britanie

26 Argentina
27.| Ceska republika
28.| Spojené arabské emiraty

32 Francie

45| Slovensko Zemée s nejvéts{ mirou Stésti

Zprava ale zdUrazfiuje, Ze i kdyZ v&tSina nejStastngjsich zemi patfi také k nejbo-
hat§im, samotny pfijem neni tak ddleZitym faktorem $tésti jako osobni svoboda
a podpora spolecnosti. Abychom si uvédomili, Ze se nejedné jen o Cistou teorii,
uvadime i konkrétni ndvrhy velmoci na uzivani tohoto indexu v praxi (zpravy z tis-
ku):

*  Francouzsky prezident Nicolas Sarkozy vyzval v pondéli ostatni zemé svéta
k tomu, aby v nérodnich Uctech nahradily tradiéni méfeni vykonu ekonomiky
pomoci hrubého domaciho produktu alternativnimi ukazateli $tésti, spokoje-
nosti a udrzitelnosti. Jednim z disledki takové zmény by zfejmé bylo, Ze Fran-
cie by si tim vyrazné polepsila vici Spojenym statlm, za nimiz v tradi¢nim
méfeni ekonomiky dlouhodobé silné pokulhava, uvedl dnes britsky list
Financial Times.

(http://denikreferendum.cz/clanek/7296-britska-vlada-chce-merit-blahobyt-in-
dexem-stest)

+ Britska vlada planuje zavedeni pravidelného méfeni indexu Stésti, jenz by mél
ukézat miru v8eobecné spokojenosti lidi s Zivotem. Chce tak doplnit kritérium
HDP. Podobné opatfeni se iz pfipravuji také ve Francii nebo v Kanadg, prevaz-
né& kvuli zvy3ujicimu se tlaku na vlady, aby vénovaly méné pozornosti ekono-
mickym ukazateldm. Otazky dotazniku by se mély kromé subjektivni pohody
a blahobytu, jeZ by mély obsahovat index $tésti, zamé&Fovat i na objektivnéjsi
indikéatory, jako napfiklad jak se v sou€asnosti dafi respondentim plnit Zivotni
cile.

(http://denikreferendum.cz/clanek/7296-britska-vlada-chce-merit-blahobyt-in-
dexem-stest)
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Prava a povinnosti zaméstnavateli

a spoluprace s Ufadem prace
(Eva Juhovd)

Zaméstnavatelé jsou opravnéni pozadovat od krajskych pobocek Utadu prace:

a) informace a poradenstvi v otazkach spojenych se zaméstnavanim osob se
ZP (zdravotné postizeni)

b) soucinnost pfi vyhrazovani pracovnich mist zvlasté vhodnych pro osoby se ZP
c) spolupréci pfi vytvaieni vhodnych pracovnich mist pro osoby se ZP

d) spolupraci pfi feseni individuéiniho pfizpGsobovani pracovnich mist a pra-
covnich podminek pro osoby se ZF.

Zaméstnavatelé jsou povinni:

a) rozsifovat podle svych podminek moZznost zaméstnavani osob se ZP indivi-
duélnim pfizpisobovanim pracovnich mist a pracovnich podminek a vyhra-
zovanim pracovnich mist,

b) spolupracovat s krajskou pobokou Uradu préce pfi zajistovani pracovni
rehabilitace

c) vést evidenci zaméstnavanych osob se ZP

d) vést evidenci pracovnich mist vyhrazenych pro osoby se ZP.

Aktivni politika zaméstnanosti
(Eva Juhovd)

Pracovni rehabilitace

Osoby se ZP (zdravotnim postizenim) maji pravo na pracovni rehabilitaci. Pracovni
rehabilitaci zabezpeduji krajské pobocky Ufadu prace mistné piisluiné podle by-
dlisté osoby se ZP ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stfedisky nebo mdze
povéfit zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou osobu. Pracovni rehabilitace je
souvisla Cinnost zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
ZP. Z&dost osoby se zdravotnim postizenim obsahuje jeji identifikacni Udaje; sou-
Casti Zadosti je doklad osvédCujici, Ze je osobou se zdravotnim postizenim. Re-
habilitace zahrnuje zejména poradenskou &innost zaméfenou na volbu povolani,
volbu zameéstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou a praktickou pfipravu

pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou Cinnost, zprostredkovani, udrzeni a zménu
zaméstnani, zménu povolani a vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zamést-
nani nebo jiné vyd&lecné &innosti. Krajska pobocka Ufadu prace s osobou se ZP
sestavi individuélni plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni zpGsobi-
lost, schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéleCnou Cinnost
a kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu prace; pfitom vychézf z vyjadreni odbor-
né pracovni skupiny. Ministerstvo stanovi provadécim pravnim predpisem obsah
individualniho planu pracovni rehabilitace, druhy nékladd spojenych s provadénim
pracovni rehabilitace a zplsob jejich Uhrady. Dohoda o zabezpeceni rehabilitace
obsahuje

a) identifikacni Udaje Gcastnikl dohody,

b) identifika¢ni Gdaje osoby se zdravotnim postizenim, pro kterou je pracovni
rehabilitace uréena,

c) obsah a délku pracovni rehabilitace, d) misto a zplsob provedeni pracovni
rehabilitace,

e) zplsob, vysi a podminky hrady nékladd na zabezpedeni pracovni rehabilitace,
f) zpusob kontroly pInéni sjednanych podminek,
g) zpUsob ovéreni ziskanych znalosti a dovednosti,

h) podminky a termin zd&tovani poskytnuté dhrady nékladi na zabezpedeni
pracovni rehabilitace,

i) zadvazek pravnické nebo fyzické osoby vratit poskytnutou dhradu nakladd
nebo jeji pomérnou &ast, pokud nedodrzi sjednané podminky nebo pokud
ji byla jejim zavinénim poskytnuta nepravem nebo v Castce vyssi, nez nale-
Zela, a hdtu pro vraceni,

J) ujednani o vypovézeni dohody. Soucasti této rehabilitace muZe byt i rekvali-
fikace a dalsf nastroje aktivni politiky zaméstnanosti, které neslouzi vyhrad-
né OZP (osoby zdravotné postizend), ale mohou byt jimi vyuZity.

Chranéné pracovni misto (CHPM)

Chranéné pracovni misto je pracovni misto, které zfizuje zaméstnavatel pro osoby
se ZP. Ztizeni CHPM probiha na zakladé dohody s pfislusnym Ufadem préce,
ktery poskytuje zaméstnavateli pfispévek na zfizeni. Urad prace uzavira dohody
o zfizeni CHPM také pfimo s osobou se ZP v pfipadé&, Ze se rozhodne podni-
kat jako osoba samostatné vydéle¢né ¢innd. CHPM je zfizovédno na dobu tff let,
poté je mozné opétovné vymezeni. Po celou dobu je nezbytné, aby CHPM bylo
obsazeno osobou se ZP. Zadost o zfizeni CHPM nebo Zadost o vymezeni CHPM
obsahuje identifikacni Udaje zaméstnavatele, misto a pfedmét podnikani a cha-
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rakteristiku chranénych pracovnich mist a jejich pocet. Pfispévek se poskytuje za
podmmky, ze zaméstnavatel doloZi potvrzemrm ktera nejsou starsi nez 30 dn(, Ze
neméav evidenci dani u organd Finanéni spravy Ceské republiky ani organt Celni
spravy Ceské republiky evidovan nedoplatek, s vyjimkou nedoplatku, u kterého
je povoleno poseckani jeho Uhrady nebo rozloZeni jeho Uhrady na splatky a za-
méstnavatel nenf v prodlenf se splacenim spléatek. Pfispévek na zfizeni CHPM pro
osobu se ZP muze Cinit maximalné osminasobek a pro osobu s t€Z8im zdravotnim
postiiem’m maximalné dvandctinasobek primérné mzdy v narodnim hospodarstvi
za prvni aZ treti Ctvrtleti predchoziho kalendainiho roku. ZrIZUJe li zaméstnavatel na
zakladeJedne dohody s Uradem préace 10 a vice CHPM mUze piispévek na zfize-
ni jednoho CHPM pro osobu se ZP &init maximéalné desetinasobek a pro osobu
s t678im zdravotnim postizenim (TZP) maximéalné ¢trnactindsobek vyse uvedené
primérné mzdy.

Chranéna pracovni dilna

Chranéna pracovni dilna (CHPD) oznacovala pracovi$té zaméstnavatele, ktery za-
méstnéval osoby se ZP v prdmérném ro¢nim pFepoéteném poc¢tu zaméstnancl
nejméné 60 %. CHPD byla do 31. 12. 2011 vymezovéna prostrednictvim dohody
mezi Ufadem préace a zaméstnavatelem, novela G&inn4 od 1. ledna 2012 tento
prévni pojem zrusila.

Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
(ZP)

Prispévek na zfizeni CHPM na potencionélné nutné Upravy pracovniho prostredi
v pfipadé zaméstnani OZP se vztahuje tzv. pfispévek na zfizeni chrdénéného pra-
covniho mista (CHPM), dle § 75 zakona o zaméstnanosti, které muaze byt zfizeno
smlouvou s Ufadem préce.

Takové pracovni misto musi byt obsazeno osobou se ZP nejméné po dobu tfi
let. Maximalni vySe tohoto pfispévku se stejné jako pfi vypoctu povinného podilu
zaméstnanych osob se ZP odviji od primérné mzdy v narodnim hospodarstvi a je
stanovena na osminasobek této mzdy, resp. na dvanéactindsobek v pripadé za-
mestnani osoby s t€Z8im zdravotnim postizenim.

Ziizuje-li zamé&stnavatel na zakladé jedné dohody s Uradem prace 10 a vice
CHPM muiZe pfispévek na zfizeni jednoho CHPM pro osobu se ZP €init maxi-
mélné desetindsobek a pro osobu s t€zSim zdravotnim postizenim maximéalné Ctr-
néctindsobek vySe uvedené primérné mzdy. V roce 2015 maximalni vySe tohoto
prispévku mohla ¢init 8 x 25 903 K¢, tedy 207 224 K¢, resp. 12 x 25 903 K¢,
tedy 310 836 K¢ v pfipadé zaméstnéani osoby s t€Z8im zdravotnim postizenim.

Prispévek na podporu zaméstnavani osob se ZP na CHPM

Prispévek na podporu zaméstnavani osob se ZP je poskytovan fyzickym nebo
préavnickym osobam, které zaméstnavaji vice jak 50 % osob se ZP z celkového
poctu véech zaméstnancu (déle jen ,zakladni podminka“). Do podilu 50 % zamést-
nancl se ZP se kaZzda osoba TZP (t&78i zdravotni postizeni) zapoditava trikrat.

Druhou podminkou je, aby osoby se ZP byly zaméstnavany na vymezenych CHPM
na Castecny i plny pracovni Gvazek. V aktualnim znéni zakona pfispévek hradi
Caste¢né naklady skuteéné vynaloZenych finanénich prostredku na mzdy, platy
a dalsi naklady. Prislusnou krajskou pobockou UFadu prace pro poskytovani pri-
spévku je krajska pobotka Uradu prace v jejimz obvodu ma sidlo zaméstnavatel,
ktery je pravnickou osobou, nebo v jejimz obvodu ma bydlist€ zameéstnavatel, ktery
je fyzickou osobou.

VySe pfispévku ¢ini 75 % nékladl v maximalni vysi 8 000 K& za mésic, véetné
pojistného na sociélni zabezpeceni a pojistného na vefejné zdravotni pojisténi,
které zaméstnavatel za sebe odved| ze zékladu pojistného tohoto zaméstnance.
Pr|spevek je vyplacen zpétné za jednotliva Ctvrtleti. Zaméstnavatel si musi podat
pisemnou i elektronickou #4dost na krajskou pobo&ku Ufadu prace nejpozdé&ji do
konce kalendafniho mésice, ktery nasleduje po uplynuti pfislusného kalendarniho
Ctvrtleti. K Zadosti je potfebné doloZit:

a) celkovy primérny prepocteny pocet véech zaméstnancd, zaméstnancy,
ktefi jsou osobami se ZF, a zaméstnanc, ktefi jsou osobami s t€z8im zdra-
votnim postizenim,

b) jmenny seznam zaméstnanc, ktefi jsou osobami se ZP, a zaméstnancd,
kteff jsou osobami s t€Z5im zdravotnim postizenim, s uvedenim rodného
Cisla, data vzniku a skonceni pracovniho poméru, kédu zdravotni pojistovny,
vynaloZenych prostfedkd na mzdy nebo platy, véetné odvedeného pojistné-
ho na sociélni zabezpeceni a pojistného na vefejné zdravotni pojisténi

¢) potvrzeni o zdravotnim postiZzeni zaméstnanc( vydané Okresni spravou so-
ciélniho zabezpeceni.

V pfipadé, Ze o pfispévek zaZzada vice zaméstnavatell, piispévek pobird pouze za-
méstnavatel, u kterého vznikl pracovni pomér nejdfive. Pfispévek neni poskytovan
v situaci, kdy

a) Ufad prace vyplaci na daného zaméstnance jiny pfispévek, ktery je
vypocten na zaklade vySe jeho mzdy,

b) zaméstnanec se ZP pobira starobni diichod nebo

c) zaméstnanec nesouhlasi s kontrolou v misté vykonu jeho prace.
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Zaméstnavatel, ktery na zakladé vymezenych CHPM Zadé o pfispévek na podporu
zaméstnavani osob se ZF, ma po uplynuti dvanacti kalendafnich mésict ode dne
vymezeni CHPM moZnost spole¢né s timto pfispévkem zazadat o prispévek, ktery
odpovidé prokézanym dal§im nékladim spojenych se zaméstnavanim osob se ZP.
Maximalni ¢astka ¢ini 2 000 K& mési¢né za kazdého zaméstnance se ZP.

Prispévek na ¢astec¢nou thradu provoznich nakladu

DalSim pfispévkem je pfispévek na ¢astec¢nou Uhradu provoznich nakladd spoje-
nych s provozovanim chranéného pracovniho mista, a to az do vyse 48 000 K&
ro¢né. Provadéci predpis Ministerstva préce a socidlnich véci (MPSV) obsahuje
charakteristiku chranéného mista a druhy provoznich nékladd, které mohou byt
v ramci tohoto pfispévku proplaceny.

V Z&dosti se rozliduji jednotlivé druhy nakladu:

a) piispévek na zvy$ené spravni ndklady spojené se zaméstnavanim osob se
ZP je vyplacen ve vysi 4 % primérné mési¢ni mzdy v ndrodnim hospodar-
stvi (v roce 2014 odpovida ¢astce 984,88 K&);

b) naklady spojené se zaméstnavanim osob, jejichZ pracovni néplni je asisto-
vat osobam se ZP pfi vykonu jejich prace;

c) naklady na dopravu zaméstnancu. Jedné se o externi dopravu, Ghradu po-
honnych hmot, mytného, cestovnich néhrad, zdkonného a havarijniho pojis-
téni.

d) néklady na pofizeni pocitatového programového vybaveni, pomocnych
technologickych zafizeni, komunikacnich a orientacnich pomucek;

e) naklady na prestavbu provozovny, vyjma spravnich nékladi je nutné
veskeré néklady doloZzit a konzultovat s Uradem prace.

Prispévek se poskytuje za podminky, Ze zaméstnavatel doloZi potvrzenimi, ktera
nejsou starsi nez 30 dn(, Ze nemé v evidenci dani u organti Finanéni spréavy Ceské
republiky ani organti Celnf spravy Ceské republiky evidovan nedoplatek, s vyjim-
kou nedoplatku, u kterého je povoleno poseckani jeho Uhrady nebo rozloZeni jeho
Uhrady na splatky a zaméstnavatel neni v prodleni se splacenim splatek.

K Zadosti o pfispévek na ¢aste¢nou Uhradu provoznich nakladd CHPM je nutné
priloZit doklad o zfizeni G4¢tu u penéiniho Ustavu a potvrzeni o splnéni podminky.
Pokud zaméstnavatel nedé souhlas k tomu, aby si idaje o spInéni podminky zjistil
UFad préace sam a pokud za timto Gelem nezprosti pfislugny finanéni nebo celni
Urad migenlivosti vi&i UFadu prace. Ufad prace mize pozadovat predloZeni i jinych
dokladd, pokud jsou potfebné k posouzeni Zadosti.

Sleva na dani z prijmu pravnickych a fyzickych osob

Zaméstnavatelé osob se ZP maji narok na slevu na dani z pfijmu za zdarovaci
obdobi, ve kterém podavaji dafiové pfiznani.

U zamé&stnanci se stupném zdravotniho postizeni OZP je dafi snizena o 18 000 K¢
za kazdého zaméstnance ro¢né.

U zaméstnancd se stupné&m zdravotniho postiZzeni TZP je dar sniZzena o 60 000 K¢
za kazdého zaméstnance.

Zamestnavatelé splfiujic zakladni podminku maji narok na snizeni dané z pifjmu
o polovinu dané. Castky za prepoc¢tené zamé&stnance jsou urcovany s ohledem na
velikost pracovnich Gvazk(.

Verejné zakazky

V pfipadg€, Ze zaméstnavatel plni zakladni podminku, ma zvyhodnénou pozici
v ramci vybérového fizeni u vefejnych zakazek. Tuto skuteCnost zaméstnavatel
doklada v zaslané nabidce potvrzenim krajské pobocky Ufadu préace za Ctyfi pfed-
chozi kalendarnf Ctvrtleti pfed uvefejnénim zadavaciho fizeni. Rozhodna cena pro
hodnoceni jednotlivych nabidek je u téchto dodavatel nizsi o 15 %. (Tato vyhoda
konéi's nabytim platnosti nového Zékona o vefejnych zakézkach na podzim 2016).
Navic ma zadavatel vefejné zakazky ma moznost ve vyzvé o zahajeni zadavaciho
fizeni stanovit jako pfipustné dodavatele zakézky pouze dodavatele splfiujici za-
kladni podminku.

Smérnice ¢ 2014/24/EU o zadavani vefejnych zakazek v ¢lanku 20 umoZzfiu-
je nasledujict: ,Clenské staty mohou vyhradit pravo na G&ast v zadavacim fizenf
chranénym dilndm a hospodarskym subjektlm, jejichZ hlavnim cilem je sociélni
a profesni zaclenéné osob s postizenim nebo osob znevyhodnénych, nebo mohou
vyhradit pInéni vefejnych zakéazek v ramci programi chranéného zaméstnavani,
pokud alesport 30% zaméstnancl téchto dilen, hospodéarskych subjektl nebo
programi jsou osoby s postizenim nebo osoby znevyhodnéné!

Povinné zaméstnavani zdravotné postizenych
(Milan Venclik)

Zaméstnavatelé, u kterych pracuje vice nez 25 pracovnikl v pracovnim poméru,
maji ze zdkona nafizeno zaméstnavat osoby se ZP. Povinny podil osob se ZP na
poctu v8ech zaméstnancl je 4 %. Pocet zaméstnanci zaméstnavatel urcuje jako
primémy ro¢ni pfepocteny pocet zaméstnancid. Do tohoto poctu zaméstnancy,
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se zapocitavaji vSechny odpracované hodiny v€etné hodin vykonanych pracovniky
pres¢as. Odpracované hodiny jsou navySeny o neodpracované hodiny v disledku
Cerpani dovolené na zotavenou, v dlsledku pracovni neschopnosti, pfi které za-
méstnanec pobird nemocenské dévky, z diivodu prekézek na strané zaméstnava-
tele a na strané zaméstnance za podminek uvedenych v zakoné&. Dohody konané
mimo pracovni pomér zapocitavany nejsou. Pracovnici definovani jako OZP jsou
zapocitavani jednou, zatimco pracovnici definovani jako TZP byli do povinného
podilu zapocitavani tfikrat do konce roku 2011. Novela osoby TZP oproti OZP jiz
nezvyhodfuje. VypocCet je zaokrouhlen na dvé desetinna mista.

Povinnost zaméstnavatelé pIni:
a) zaméstnavanim v pracovnim poméru,

b) odebiranim vyrobkd nebo sluzeb od zaméstnavatell zaméstnavajicich vice
neZ 50 % zaméstnancy, kteff jsou osobami se ZP, nebo zadévanim zaka-
zek t€mto zaméstnavatelim nebo odebiranim vyrobkd nebo sluzeb od osob
se ZP, které jsou osobami samostatné vydélecné Cinnymi a nezaméstnavaiji
zadné zaméstnance, nebo zadavanim zakazek t€mto osobam nebo

¢) odvodem do statniho rozpoctu. Vechny tyto zplsoby Ize také vzajemné
kombinovat.

V pfipadé, Ze zaméstnavatel povinny podil nesplini ani jednou z vySe uvedenych
moZznosti, mize mu UP vyméfit pokutu az 1 000 000 Ke.

Povinny podil spinénim odbérem sluZeb ¢&i zboZi ve vySi 7Tnésobku prdmérné mé-
si¢nf mzdy. Za rok 2015 byla primérna mési¢ni mzda 25 903 K&, ke spinénf

povinného podilu za jednoho nezaméstnaného OZP musela firma odebrat sluzby
ve vysi 181 321 K¢

V rdmci nédhradniho plnéni mdZe firma objednéavat sluzby, které jsou nutné pro jeji
bezproblémovy chod. Jako na priklad bezpecnostni &i dklidové sluzby. Misto za-
méstnavani vlastnich pracovnikd uklidu ¢&i ostrahy tak mizete zaméstnat pracovni-
ka firmy, ktera poskytuje své sluzby v rdmci nahradniho pInéni. Odpadne tak nejen

vvvvv

profesionaly.

Dale firmy mohou ¢erpat nahradni pInéni napfiklad i v ramci:
* technického zabezpeleni budov
* zabezpeceni akci

* recepcnich a vratnych sluzeb

* spravy nemovitosti

* energy managementu - Energy Management pfinasi novy pohled na préaci
s vlastni energii. Ukazuje techniky, kterymi Ize obnovovat fyzickou, emo¢ni
a mentalni energii. Je klicem k vysoké vykonnosti a zarover ovliviiuje, jak
se jedinec citf v préci, zda je produktivni, inovativni (kreativni) a také to, jakou
skute€nou hodnotu vytvafi pro druhé i pro sebe. To v3e je vyjadieno jeho
pocity spokojenosti. V okamziku, kdy clovéku prace, vztahy i konicky davaiji
smysl, jsou zdrojem radosti a pocitu Stésti. Pokud si tyto okamZiky dokaze
v daném Case (tzv. tady a ted) uvédomit a umi si je proZit, tehdy maze mluvit
o proZziti naplnéného Zivota.

* Udrzby a Uklidu zelené

* administrativni innosti

* reklamni ¢innosti

Poskytovatel nahradniho pInéni

Stat limituje poskytovatele nédhradniho pinéni a to tak, Ze stanovuje limit, do
kterého mohou poskytovat své sluzby. Za kazdého OZP zaméstnavatele je
mozné poskytovat sluzby ve 36 nasobku primérné meési¢ni mzdy. Limit pro rok
2015 ¢inil 36 x 25 903 K¢ za jednoho OZP zaméstnance, tedy 932 508 K¢.
Proto je dobré zacit ndhradni pInénf fesit s dostateCnym Casovym predstihem.
Pro odbératele je administrativa velmi jednoducha. Podle zdkona musi nahla-
sit do 15. Unora nasledujiciho roku na krajské pobo&ce Uradu prace spinéni
povinného podilu. P¥i ohlaSenf firma potrebuje identifikacni Gdaje zaméstna-
vatele, od kterého byly sluzby &i vyrobky Cerpany, jejich cenu, datum odebrani
a Cislo dokladu.

Jestlize zamé&stnavatel nepini povinny podil zaméstnanct OZP a ani neodebira
vyrobky a sluzby od vySe uvedenych dodavatel(, je povinen odvadét do stat-
niho rozpoltu 2,5 nasobek priimérné mzdy v narodnim hospodarstvi, a to za
prvni aZ treti Ctvrtleti daného kalendafniho roku za kazdou osobu se ZPF, kterou
by dle zdkona mél zaméstnat. Odvod do statniho rozpoctu poukazuje zamést-
navatel do 15. Unora nasledujiciho roku do statniho rozpocCtu prostrednictvim
Uradu préce.

Pro rok 2015 byla zvefejnéna primérna mzda 25 903 K&, tudiz by firma musela
do statniho rozpoc¢tu odvést 2,6 x 25 903 K& za jednoho OZP zaméstnance, tedy
K¢ 64 75750,
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|l. BlizSi specifikace problému télesné
postizenych

Telesné postizeni

(Andrea Slavickova)

Télesné postiZeni je jednim z typd zdravotniho postizeni. V Ceské legislativé na-
jdeme pojem zdravotni postiZzeni napfiklad v zékoné 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Podle tohoto zékona rozumime zdravotnim postizenim ,t€lesné, mental-
ni, duSevni, smyslové nebo kombinované postiZzeni, jehoZz dopady ¢ini nebo mohou
Cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby:’

Zdravotni postizeni ma tedy jak pravni, tak socialni a i psychologicky rozmér.
V Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim z roku 2006 v &lanku 1:
,K 0sobam se zdravotnim postizenim patfi ty, které maji dlouhodobé fyzické, men-
talni, duSevni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekazkami
mdZe branit jejich pIné a efektivni Ucasti ve spole€nosti rovnocenné s ostatnimi

Vzhledem k zamé&feni brozury vyhradné na osoby s télesnym postizenim, je nutno
definovat i tento pojem. V legislativé speciélné upraven neni, mizeme tedy vyu-
Zft obecnéjsi definici, ktera redukuje télesné postizeni na postizeni pohybového
Ustroji. Novosad (2011, s. 85) uvadi, Ze jde o ,trvaly nebo dlouhodoby stay, jenz je
charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkéni poruchou, kterou jiz nelze
veskerou IéCebnou péci zcela odstranit nebo alespof vyznamné zmimnit*

Klasifikace télesného postizeni

Télesné postizeni mizeme rozdélit na dvé zakladni skupiny (Novosad, 2011):

«  Chronické onemocnéni (tedy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stay, ¢asto ne-
vylécitelné)

«  Lokomoéni a pohybové postizeni (omezeni hybnosti a7 k jeji ztraté)

Z nadi zkuSenosti se nej¢asté]i setkdvame napiiklad s rlznymi typy obrn, coZ jsou

postiZzeni zplisobené poskozenim mozku nebo michy. Obrna miZe byt bud ¢astec-

na (paréza) nebo Uplna (plegie). MdZe se jednat o tzv. détskou mozkovou obrnu
nebo o obrnu infek&nl.

Mezi chronicka onemocnéni souvisejici s poskozenim CNS, tedy postiZzeni neuro-
logicka, fadime také roztrousenou sklerézu. Toto autoimunitni onemocnéni napa-
da predevsim mladé dospélé mezi 20 az 40 lety. Projevuje se rdznymi zplsoby,
které jsou individualni a maji mnoho podob. Casto se vyskytuji potize s hybnosti

koncetin, rovnovahou nebo se zrakem.

V posledni dobé se vice hovofi o problematice prevence a |é¢by mozkové pFiho-
dy, tedy tzv. iktu. Jedna se o krvaceni do mozku, které s sebou pfi nedostatecné
v€asném rozpoznani a pfepravé do nemocnice, miZe nést i masivnéjsi poskozeni
mozkovych bunék. Casto dochazi k poruge hybnosti kon&etin a7 k jejich Gplnému
ochrnuti, a dal$im trvalym nasledkim.

Samostatnou kapitolou jsou traumatické obrny, se kterymi se v Lize vozi¢kard také
u klientl setkdvame. Jedna se zejména o stavy po Urazech pfi sportu, po neho-
dach, Urazech v domécnosti. Dilezité je, jaka oblast centrélni nervové soustavy je
zasaZena, to indikuje nésledné riizné potize. (napt. hybnost koncetin)

MdZeme se také setkat s lidmi s kombinacemi rlznych typd postiZeni, napfiklad
télesného a mentélniho, télesného a zrakového atp., ktefi potfebuji jesté specifi¢-
t&jSi podporu a péci. Je také ziejmé, Ze ¢im je Clovék stardi, tim jsou projevy jeho

.’

postizeni horsi nebo hire zvladnutelné a Castéji se rizné potize kumuluji.

Vechny druhy zdravotniho postizeni s sebou nesou urcita specifika. Lidé s téles-
nym postizenim maji pfedevSim pohybové potize, mohou byt vice &i méné zavisli
na pouzivani rznych druhd pomucek, maji specifické naroky na Upravu prostfedi
doma i v exteriéru, mohou mit potiZze v komunikaci, a v neposledni fadé se musi
vyrovnavat s ne vzdy rovnopravnym pristupem ze strany spolecnosti i svého okoli.

O psychickych aspektech télesného postizeni vice v nésleduijici kapitole.

Psychologické aspekty télesného postizeni
(Eva Chladova)

Kazdé télesné postizené ovliviiuje a omezuje ¢lovéka nejen po stréance fyzické, ale
i socialni a psychické. Budeme-li uvazovat o psychologickych aspektech télesné-
ho postiZeni, je nutné si uvédomit jejich obrovskou variabilitu. Identifikujeme zde
prakticky tfi velké proménné. Prvni z nich je samotné osobnost Clovéka, pfevazujici
charakterové vlastnosti, motivace a jeji podoby, schopnost vyrovnat se se zaté7,
sebepojeti a sebevédomi a dalsi slozky osobnosti. Druhou proménnou je socialni
prostredi Clovéka, ve smyslu integrovaného sociélniho systému tvoreného lidmi,
ho okoli reaguji na télesné postizent, jakym zptsobem se k tomuto jedinci chovaji
a také poskytnuta mira a zplsob jejich podpory, vyraznym zptsobem formujf se-
bepojeti handicapovaného ¢lovéka a moznosti jeho seberealizace. Posledni pro-
ménnou pfedstavuje samotné télesné postizeni, misto postiZzeni, jeho mira a doba
vzniku. Rada vyzkum( ov8em ukazuje, Ze podstatngjsi nez zavaznost postizeni je
zpUsob, jakym jedinec své postiZeni proZiva a jaké nachézi feSenf své situace.
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Doba vzniku postizeni je kritériem klasifikace na télesné postizeni vrozené a zis-
kané. Psychologické dopady u postizeni vrozeného a ziskaného vykazuji vyrazné
odlisnosti, proto se v néasledujicim textu zaméfime na tyto dvé oblasti.

Vrozené télesné postizeni

Vrozené télesné postizeni vznika v pribéhu téhotenstvi nebo pfi porodu. Podle
Vagnerové (2008) vice ovliviiuje vyvoj ditéte, které v dasledku postizeni nemaze
ziskat urcité zkuSenosti a dovednosti. Na druhou stranu neni subjektivné tolik
traumatizujici, nebot jedinec je na svij handicap postupné adaptovéan od narozeni.
Omezeni hybnosti vice ¢i méné ovliviiuje vyvoj kognitivnich funkci, které mohou
byt zasaZeny nejrdzné&jSim zplsobem a v rdzném rozsahu. Ze zékladnich duSev-
nich procesu to je zejména pozornost a vnimani (bezprostredni odrézeni reality),
pamét, nazorné a verbalni mysleni, z komplexnéjsich funkci dusevniho déni uce-
ni (metodické osvojovénl' systému védomosti a dovednosti), sebepoznavani a na
nejvy$8i drovni je to vzdélanost (propojeni poznatkd a zkusenosti do jednotného
,obrazu svéta®). (Cacka, 0. 2001).

V raném détstvi a predSkolnim véku dochézi v disledku te€lesného postizeni nej-
Castéji ke stradani v oblasti podnétové nebo citové, kdy dité neni pfiméfené sti-
mulovéno nebo nemusi byt, kvlli svému postiZeni, citové akceptovano (Vagne—
rovd, 2008). Casto nedochézi k uspokojeni potieby bezpeli a jistoty, coz souvisi
i s omezenou moznosti télesného kontaktu (napf. nemoznost dité k sob& piné
privinout nebo obejmout dité s deformacemi koncetin apod.). V obdobi nastupu
do 8koly jiz v&tsinou dochézi ke stabilizaci pohybové vady (Svoboda, 2001). S pfi-
chodem do Skolniho kolektivu, s potfebou vyhovét poZzadavkim Skoly nabyvaji na
dlleZitosti socialni dovednosti. ,Z vysledkl rliznych vyzkuma vyplyvé, Ze postizené
déti mivaji v socializaénim vyvoji problémy, nékdy jesté vétsi nez v oblasti rozvoje
kognitivnich schopnosti* (Sporakova a Tomcaniova, In Vagnerova, 2008, s. 175).
Nepfijeti vrstevnikl a nedostate¢na podpora ze strany rodiny ma za nasledek sni-
Zené sebehodnoceni, nasledné demotivaci az pasivitu. V obdobi dospivani tvoff
vyznamnou slozku identity vlastni zevné&jSek a jeho atraktivita a identifikace s vrs-
tevniky. V pfipadé negativniho pfijiméani dochazi k problémdm v oblasti integrace
osobnosti. Existuje také vazba mezi pohybem a vnimanim a myslenim, proto se
u lidi s vrozenym télesnym postizenim muZe objevovat jiné vnimani reality nez
u zdravych jedincd.

Ziskané télesné postizeni

Ziskané télesné postiZeni na jednu stranu méné zasahuje do vyvoje funkci osob-
nosti, které se az do doby vzniku postizeni mohly vyvijet normalné, na strané druhé
postiZzeni vzniklé pozdéji v pribéhu Zivota predstavuje emocné velmi naro¢nou

situaci. Vyhodu mohou pro €lovéka se ziskanym télesnym postizenim pfedstavovat
dfive osvojené a zachované dovednosti a zkuSenosti.

Vedle osobnosti ¢lovéka a reakce jeho socialniho prostredi se na zvladnuti situace
vyrazné podili to, v jakém vyvojovém stadiu Zivota k postizeni dochézi. Vidy se ale
zméni prakticky veskery jedinclv dosavadni Zivot a to, v pfipadé Urazd, nahle a ne-
Cekané. Méni se jedincovi schopnosti a dovednosti, moZnosti pracovniho uplatné-
ni, jeho plany a ocekavani, méni se dosavadni vztahy s rodinou, vrstevniky, prateli,
partnery (Vagnerova, 2008) Casto dochazi ke ztraté existenéniho zajisténi. Ke
zménam dochdzi v oblasti kognitivnich funkci, zejména pfi Urazech hlavy a mozku
a predstavuje velmi rozsahlé spektrum poruch. Méni se tedy celkové kvalita jedin-
cova zivota a ten na ni musi reagovat vymezenim nové identity.

Vznik postizeni provazeji vyrazné negativni emoce, jako Uzkost, strach, suicidalni
myslenky, deprese. Ojedinélé nejsou ani projevy hnévu, zloby, nendvisti. Tyto nega-
tivni pocity se mohou protahovat a prejit do chronického stadia ¢i vést k sociélni
izolaci. Jedinci se ziskanym télesnym postizenim jsou obvykle nuceni pfehodnotit
cely svlij dosavadni Zivot, méni se u nich Zebri¢ek hodnot, potfeby, je nutné vytvofit
nové, adekvatni podminky k plnohodnotnému Zivotu. ,Clovék se ziskanym posti-
Zenim musf najit novy smysl svého Zivota, novy cil svého sméfovani, s tim souvisi
zména jeho Zivotnich hodnot i jeho sebepojeti* (Vagnerova, 2008, s. 181).

At se jedna o osoby s postiZzenim vrozenym nebo ziskanym, vidime, Ze vyrazny vliv
na zvladnuti Zivota s télesnym postiZzenim ma zplsob pfijeti druhymi lidmi. Jejich
postoje formuji sebepojeti a sebevédomi téchto osob, cozZ se nasledné odrazi na
integrité osobnosti postizeného ¢lovéka a jeho vlli k seberealizaci. A zde je ob-
rovské pfileZitost pro nas pro vSechny, ménit a zménit postoje k osobam s téles-
nym postizenim v naSem okoli, v nasi Skole, na naSem pracovisti.

Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim

(Andrea Slavickova)

V dnesni moderni a rychlé dobé plne informacnich technologn nabyva na sile kon-
cept celozivotniho vzdé&lavani a u¢eni. Casto nam v praci ani v soukromém Zivoté
nestadi to, co jsme se naugili ve Skole v ramci po&ate&niho vzdélavani. Clovék je,
da se fici, nucen ucit se po cely Zivot, aby mohl plnohodnotné pinit své veskeré
sociélni role (Rabusicova, Rabusic, 2008). Koncept s urcitym respektem k indivi-
dudlnim specifikam je podle mého nézoru platny i pro osoby s postizenim.

V soucasné dobé Ceska Skolska legislativa i legislativa Evropské Unie reaguje na
specifické vzdélavaci potreby lidi s postiienim a zahrnuje je do svych strategic—
kych vzdélavacich dokumentd. Za vSechny jmenujme Dlouhodoby zamér vzdéla-
vani a rozv0Je vzdglavaci soustavy Ceské republiky na obdobi 2011 — 2015 nebo
jiz vyde zmin&nou Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen
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Umluva), kterou v roce 2006 schvélilo Valné shromazdéni OSN. V roce 2009 byla
ratifikovana v Ceské republice. Clanek 24 této dmluvy se vénuje pfimo vzd&lavani
osob s postizenim. Staty, které ji ratifikuji, oficialné uznavaji pravo osob s posti-
Zenim na vzdélani a zavazuji se k tomu, Ze zajisti zaclefiujici vzdélavaci systém
na v8ech Urovnich a celoZivotni vzdélavani zamé&fené mimo jiné na plny rozvoj
lidského potencialu. Staty se déle zavazuji k zajisténi rovného pfistupu ob&ani
s postiZzenim ke vzdélani, vzdélani kvalitni, a individualni podporu a pomoc pfi vzdé-
lavani dle potfeb jedince. V bod& 5 Umluvy je poté zddraznéno, e ,stéty, které
jsou smluvni stranou této Umluvy, zajisti, aby osoby se zdravotnim postiZzenim mély
moznost pfistupu k obecnému terciarnimu vzdélavani, odborné pripravé na vykon
povolani, vzdélavani dospélych a celoZivotnimu vzdélavani bez diskriminace a na
rovnopravném zakladé s ostatnimi®.

Ddalezity je individualni pristup a mapovani moznosti a specifickych potfeb kazdého
studenta a dojit ke shodé mezi nim a vzdélavacim zafizenim. Tato problematika
souvisf i s architektonickymi bariérami, tedy pfistupnosti $kolskych budov (o téma-
tu bariér vice v nasledujici kapitole).

Kompenzace télesného postizeni

(Hana Svobodova)

K prekonani potizi, které s sebou télesné postiZzeni nese, mohou lidé s hendike-
pem vyuzit podporu v mnoha oblastech. Jednou z nich jsou socialni sluzby, kterych
v JMK najdeme Sirokou 3kalu, a druhou moZnosti je vyuZivani rlznych typt kom-
penzalnich pomUcek a vyuZiti bezbariérovych Gprav v domécnosti.

Socialni sluzby:

Sluzby pro osoby s télesnym (kombinovanym)
postizenim

V Zivoté lidi se odehravaji rdzné Zivotni situace, jednou z nich mlZe byt Graz, nemoc
Ci postizeni v roding, jestlize se v této situaci nachazite, nemusite ji fesit sami, ma-
Zete se obrétit na odbornou pomoc. V néasledujici kapitole se dozvite o sociélnich
sluzbach, které pomahaji lidem s télesnym postizenim ¢&i jejich blizkym, jedna se
o stru¢né predstaveni sluZeb, co je jejich néplni, zda jsou placené a mnoho dalsich.
Rozdéleni sluzeb podle typu oblasti:

»  Socialni poradenstvi

»  Sluzby sociélni péce

»  SluZby socidlni prevence

Socialni poradenstvi

V ramci socialnich sluZeb by vSichni socialni pracovnici méli umét poskytnout z&-

kladni sociélni poradenstvi klientim v nésledujicich oblastech:
* jak fesit svoji nepfiznivou situaci prostfednictvim sociélnich sluzeb,

» informace o moZnostech vybéru druhu sociélnich sluZzeb podle potfeb osob
a o jinych formach pomoci, napfiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi
a davkach socialni péce,

* informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby, zejména

v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb, a 0 moznostech vyuzivani bézné
dostupnych zdroj(,

* informace o moZnostech podpory ¢&lend rodiny v pfipadech, kdy se
spolupodileji na péci o osobu.

Odborné socialni poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potreby jednotli-
vych okruhll socialnich skupin osob, napf. v poradnach pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, a zajistuji poradenstvi v rozsahu téchto Ukond:

«  zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim (zprostfedkovani na
vazujicich sluZeb),

* poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace v socialnich systémech, prava,
psychologie a v oblasti vzdélavani,

¢ pomoc pfi vyfizovani béznych zaleZitosti a pfi obnoveni nebo upevnéni
kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim.

Poradenské sluzby jsou poskytované bezplatné.

vvvvv

zamérend na nésledujici oblasti: invalidni dichody, prispévky a vyhody pro OZP,
pfispévek na péci, moznosti péce, financovani kompenzacénich pomdcek, pracovni
uplatnéni, vzdélavani, prikazy pro OZP a intimni poradenstvi. Jednou z moZnosti,
jak se na tuto poradnu muiZete obratit je bezplatné linka: 800 100 250.
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Sluzby socialni péce pro osoby s télesnym postizenim

Sluzby péce mlizeme déle rozdélit na sluzby ambulantni, terénni a pobytové.

Terénni sluzby

Terénni sluzby jsou poskytovany v domacim prostredi, na pracovisti, ve Skolach,
Uradech aj, provoz je 24 hod. denné. Hlavni népini t&chto sluZeb je pomoc pfi
Ukonech péce o vlastni osobu (oblékani, pomoc s jidlem, pfesuny aj.), pomoc pfi
hygien&, pomoc pfi zajisténi stravy, doprovazeni, aktivizacni ¢innosti aj. Jedné se
prevézné o sluzby: Osobni asistence, Pecovatelské sluzby, Podpory samostatného
bydleni a Odleh¢ovacich sluzeb.

Pecovatelské a odlehcovaci sluzba mize byt poskytovana také ambulantné. Cilem
Odleh&ovacich sluzeb je umoznit pe€ujicim osobam nezbytny odpocinek. V8echny
vySe uvedené sluzby jsou placené. Max. cena za sluzbu by neméla presahnout
120,- K¢/hod.

,,,,,

0sobam se zdravotnim postizenim s ¢innostmi, které sami nezvladnou (s hygienou,
s oblékanim, doprovodem, s pé&i o domacnost atd.). Diky této sluzb& mohou tito
lidé pracovat, studovat a Zit nezavisle kazdy den.

Sluzba je poskytovana osobam od 7 do 60 let v Brn&, Adamové a Slavkové u Brna.

Vice na: http://www.ligavozic.cz/asistence

Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou poskytované v dané organizaci a provozni doba je ve v3ed-
ni dny. NaplIni téchto sluZeb je: pomoc pfi osobni hygiené nebo zajisténi podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc se zajisténim stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym pro-
stfedim, pomoc pfi uplatfovani pray, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osob-
nich zalezitosti.

Ambulantni sluzby jsou: Centra dennich sluZzeb, Denni stacionafe, PeCovatelska
sluzba, Odlehcovaci sluzby.

Sluzby jsou placené a max. cena za sluzbu by neméla pfesahnout 120 K&/hod.
V pfipadé, Ze sluzba poskytuje klientdm stravu, jeji cena by neméla presahnout
160 K&/den za celodenni stravu v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel a cena obé&-

da by neméla pfesahnout 75 K¢

Prikladem ambulantni sluzby péce je Centrum dennich sluzeb (CDS) Ligy vozi¢-
kar(. Provozni doba CDS je kazdy v3edni den od 8.00 do 13.30 hod, sluzba je
poskytované osobam ve véku 16—64 let. Cilem sluzby je, aby klient mél zajisténou
kvalitni péci dle jeho potreb, obnovil a rozvinul svoji samostatnost potrfebnou pro
bézny Zivot, aby se znovu zapojil do spoleCenského zZivota, umél aktivné travit volny
Cas.

Vice o sluzbé na: http://www.ligavozic.cz/cds

Pobytové sluzby

v

Pobytové sluzby zajistuji tydenni nebo celorocni ubytovani a jejich dalsi naplini je:
uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla, Zehleni, poskytnuti stravy,
pomoc pfi zvladani béznych Gkonl o vlastni osobu (oblékani, pfesuny, polohovani,
pomoc pfi orientaci a pohybu aj.) pomoc pfi osobni hygieng, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, volnocasové aktivity, pomoc pfi uplatnéni prav a sociotera-
peutické Cinnosti.

Pobytové sluzby pro osoby s t€lesnym postizenim: Tydenni stacionafe, Domovy pro
osoby se zdravotnim postiZzenim, Chranéné bydleni. Max. vy$e Ghrady za ubytovani
véetné provoznich sluzeb je 200 K&/den, 160 K& za celodenni stravu (max. 75 K&
za obéd). 120 K¢/hod. péce v Chranéném bydlenti.

Sluzby socialni prevence pro osoby s télesnym postizenim
Tyto sluzby jsou bezplatné a maji ambulantni nebo terénni formu.

Rana péce

Ran4 péce je poskytovana ditéti a rodicdm ditéte ve véku do 7 let, které je zdra-
votné postiZzené nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v dusledku nepfiznivé socidlni situa-
ce. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na
jeho specifické potreby.

Zakladni ¢innosti pfi poskytovani rané péce se zajistuji v rozsahu téchto Ukont:
zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodi¢l, zjistovani potreb rodiny a di-
téte, specializované poradenstvi rodi¢lim a dal$im blizkym osob&m, upeviiovani
a nécvik dovednosti, kompetenci rodi¢i nebo jinych pecujicich osob, vzdélavani
rodi¢d, pdjcovani literatury, nabidka programd a technik podporujicich vyvoj ditéte,
instrukce pfi nécviku a upeviiovani dovednosti ditéte v oblasti kognitivni, senzoric-
ké, motorické a socidlni, pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou
a pfi zaCleflovani osob, podpora a pomoc pfi vyuZivani b&Zné& dostupnych sluzeb
a informacnich zdrojd, psychosocialni podpora formou naslouchéni, podpora vy-
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mény zkuSenosti, pofadani setkani a pobytovych kurzd pro rodiny, pomoc pfi ko-
munikaci, podpora svépomocnych aktivit rodi¢l, doprovazeni rodi¢d pfi vyfizovani
zadosti, na jednani a vySetfeni s ditétem, popfipade jin4d obdobna jednani v zalezi-
tostech tykajicich se vyvoje ditéte.

Socialné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Sluzba zajistuje nasledujici Ukony: zajmové, vzdélavaci a volnocasové aktivity,
socioterapeutické ¢innosti, jejichZz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osob-
nich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zallefovani
osob, pomoc pfi uplatfiovani pray, opravnénych z&jml a pfi obstaravani osobnich
zaleZzitosti.

Socialné terapeutické dilny - pouze ambulantni sluzba

Socialné terapeutické dilny jsou poskytované osobam se snizenou sobéstacnos-
ti z dlvodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto ddvodu umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich Ucelem je dlouhodobé a pravidelna
podpora zdokonalovan{ pracovnich navykd a dovednosti prostfednictvim sociélné
pracovni terapie.

Zakladni ¢innosti v socialné terapeutickych dilnach jsou: pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti
a dalsich &innosti vedoucich k socialnimu za&lefiovani (nacvik oblékani a sviékani
véetné specidlnich pomucek, nacvik presunu na vozik a z voziku), podpora vytvare-
ni a zdokonalovani z&kladnich pracovnich néavykid a dovednosti (nacvik a upeviio-
vani motorickych, psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti a dovednosty),
pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni, zprostfedkovani kontaktu s pfirozenym soci-
alnim prostredim.

Maximélni vySe Ghrady za celodennt stravu v rozsahu minimélné 3 hlavnich jidel by
neméla presahnout 160 K& denng, z toho cena obéda je max. 75 K.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni sa-
mostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim néavykd a nacvikem vykonu béznych, pro
samostatny Zivot nezbytnych Cinnosti.

Sluzba obsahuje tyto zakladni Cinnosti: nacvik dovednosti: pro zvladani péce
o vlastni osobu, obsluhy béZnych zafizeni a spotfebicl, péce o doméacnost, na-
piiklad péce o odévy, uklid, drobné Udrzbarské prace, chod kuchyné, nakupovani,
péce o dé&ti nebo dalsi ¢leny doméacnosti, samostatného pohybu véetné orienta-

ce ve vnitfnim i venkovnim prostoru, dovednosti potfebnych k Gfednim Gkondm,
napfiklad vlastnoruéniho podpisu, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostfedim, schopnosti vyuZivat dopravni prostredky, chovani v riiznych spolecen-
skych situacich, béZnych a alternativnich zplsobl komunikace, kontaktu a préace
s informacemi, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, upeviiovani ziskanych
motorickych, psychickych a sociélnich schopnosti a dovednosti, pomoc pfi uplat-
Rovani prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti, podavani
informaci o moZnostech ziskavani rehabilitatnich a kompenzacnich pomucek, in-
formacni servis a zprostfedkovavani sluzeb.

Prikladem sluzby sociélni prevence je Sociélni rehabilitace Ligy vozi¢kard, ktera
poskytuje ambulantni a terénni formu sluzby v Brng&, JMK a kraji Vysocina. Podpo-
ruje klienty v oblastech samostatnosti (domécnost, jednéni na Gradech, doprava,
volny Cas aj.) a hledani prace (vyhledavani pracovnich nabidek, nacvik dovednosti
potfebnych pro ziskani prace).

Vice o sluzbé na: http://www.ligavozic.cz/sluzby/sor

Kompenzacni pomucky a bezbariérova
doprava

(Blanka Pezlarové)

Osobém se zdravotnim postizenim je mozné kompenzovat jejich zdravotnf stav ¢i
ulehcit péci pomoci mnoha zplsobd. Mimo vyuZivani sociélnich sluzeb stale vice
organizaci nabizi i dal3i, doplfikové sluzby. Tyto sluzby mohou nejen uleh¢it Zivotni
situaci hendikepovanym osobam, ale také vyrazné jejich Zivot zkvalitnit. Nékteré
z téchto sluzeb mohou vyuzit také osoby, které se ve znevyhodnéné situaci ocitly
docasng, nasledkem drazu Ci operace.

Pijcovny kompenzacnich pomiicek

Osoby se zdravotnim postizenim vyuZivaji kompenzaéni pomucky k usnadnénf je-
jich Zivota, ¢i usnadnéni péce. V pfipadé nutnosti kratkodobé vypdjcky pomuc-
ky, napfiklad z ddvodu opravy stavajici pomucky, je mozné vyuZit sluZzeb puljcoven
kompenzacnich pomdcek. Tyto sluzby mohou vyuZit také obcané, ktefi se krat-
kodobé& ocitnou v situaci, ktera vyZaduje kompenzaci jejich zdravotniho stavu.
V Jihomoravském kraji existuje nékolik pdj¢oven kompenzacnich pomucek. Tyto
pljcovny byvaji soucasti zapsanych spolkd, zapsanych Ustavd, hospicU, charitativni
organizaci a dalsich organizaci neziskového sektoru. Plj¢ovné je ve vétSiné pfipa-
dl nastaveno tak, aby i pfi dlouhodobéjsi vypuljcce nezatézovalo rozpocet zdravot-
né znevyhodnéné osoby nebo rodiny, tedy v fadech korun, &i desetikorun za den.
Pomucky obecnéjSiho charakteru jako jsou mechanické voziky, francouzské hole

e

a choditka Ize zapUjcit ve vétdiné organizacich, které provozuji plj¢ovnu pomd-
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cek. Podle specifické ¢innosti organizace pak Ize zapUjcit i pomuicky, které nejsou
zcela béZné, jako napfiklad motomedy, infuzni dévkovace, sluchadla a dalsi. Se-
znam pUjc¢oven kompenzacénich pomicek Ize nalézt na infoportélu Ligy vozi¢kard.
(www.ligavozic.cz)

Asistencni psi

Asistenéni pes je zvlastni kompenzaéni pomdckou. Jako kompenzacni pomuicku
hrazenou ze zdravotniho pojisténi je vSak chapan pouze pes vodici pro nevidomé.
Pes jako asistent se ale velice osvéd¢il i v pfipadech dalSich skupin hendikepo-
vanych osob. Cena vycviku asistenéniho psa je kolem 200 000 K¢&. NejcastéjSim
plemenem pro vycvik jsou psi plemena retrivr.

Liga vozickard mé bohaté zkuSenosti s vycvikem psl a nabizi vycvik asistenénich
psu pro télesné postiZeni, pro zachvatova onemocnéni, signélni psy a terapeutické
psy. Pokud je vhodny pejsek z domacnosti klienta, Ize jej vycvilit také. Liga vozic-
kar financuje vycvik asistenénich pst pomoci grantd, sponzor( a dalSich forem
financovani. Ing. Ivan Benda, ktery je garantem a cvi¢itelem asistencnich psd,
popisuje divody pro¢ si zvolit pro vycvik asistenéniho psa pravé Ligu vozickard:
dojizdime za zajemci o asisten¢niho psa do jeho bydlisté k osobnimu setkani, psi
pred zafazenim do vycviku prochézeji pfisnymi zdravotnimi a povahovymi testy,
pak jsou cvi¢eni na miru kazdému klientovi, psi jsou cviceni v pfirozeném prostfedi
rodin trenérd. V prabéhu vycviku nejsou ubytovani v kotcich, zkuSebni komisafi
posuzujici zkouSky jsou specialisté na vycvik asistencnich psl se zkuSenostmi
v oblasti prace s osobami se zdravotnim postizenim.

Bezbariérova doprava

Bezbariérova doprava je dileZitym pomocnikem pro osoby s télesnym hendi-
kepem. | pfes neustéle se zvySujici poCet bezbariérovych dopravnich prostfed-
kd v ramci Jihomoravského kraje, stale existuji situace, kdy neni mozné vyuzit
vefejnou dopravu. Ve specialné upravenych automobilech s néjezdovou ploSinou
je mozné prevaZet osoby na elektrickém i mechanickém voziku. Liga vozi¢kard
nabizi bezbariérovou dopravu jiz nékolik let. Spole¢né s dopravou je mozné vyuZit
pomoci fidice, ktery je zaroven i asistentem. Liga vozickar( vysla vstfic zajemcim
o dopravu z fad rodinnych pfislusnikd klientl a nabizi tuto sluzbu i mimo obvyklou
pracovni dobu, ve veCernich hodinéach &i o vikendech. Je tak mozné prepravit oso-
by na voziku z rlznych organizaci na vikendovy obéd k rodiné a zpét. Tato sluzba
vyZaduje spolutcast klient(, nicméné diky dotacim se daff udrZovat cenu za tuto
sluzbu velice nizko. V nékterych pfipadech Ize vyuZit také poukaz na prepravuy,
ktery proplaci zdravotni pojistovny a klient jizdy nehradi.

.....

nosti dopliikovych sluzeb, zde zmiriovanych, v ramci Jihomoravského kraje i celé
Ceské republiky. (www.ligavozic.cz)

Prekonavani bariér
Dobré je si na zacatek fici, co jsou to vlastné ty bariéry? Jsou to prekazky a potize,
se kterymi se lidé s hendikepem setkavaji takika kazdy den. Casto se jedné o pre-

"

kazky, které si zdravi lidé vibec neuvé&domuiji. Nejvétsi prehled o téchto bariérach
maji bohuzel pravé sami lidé s hendikepem, ktefi je musi kazdodenné prekovavat.

Bariéry mohou byt rdzného pdvodu, jak socialni, fyzické, psychické, pfistupnost
budov &i prostoru, tak i samotné pfedsudky zdravych lidi vici lidem s postiZzenim.

Koho se to tyka

Pro ujasnéni je dobré si fict, Ze odstrafovani bariér je ddleZité pro docela obséh-
lou skupinu lidi — tzv. ,skupina lidi s omezenou schopnosti pohybu a orientace".
Které osoby vlastné do této skupiny spadaj:

* osoby s pohybovym postiZzenim,

* osoby se zrakovym postizenim,

* osoby se sluchovym postizenim,

* osoby s mentélnim postizenim,

* osoby pokrocilého véku,

* téhotné Zeny,

* osoby doprovazejici dit& v koc¢arku,
+  dité do t¥ let véku.

Je potreba si uvédomit, Ze tato skupina lidi s omezenou schopnosti pohybu a ori-
entace nenf Upiné mald. Orientacné jen v CR se jedna o cca 1,2 milionu obyvatel
spadajici do této skupiny a v celé Evropé se jede priblizné o 10 % celkové popu-
lace.

Pomicky usnadiiujici pohyb

Pro samostatny pohyb lidi s pohybovym hendikepem vyuZivaji nejriznéjSich po-
micek, jako je napfiklad: elektricky vozik, mechanicky vozik, francouzské hole, atd.
Tyto pomdicky jim usnadfiuji pohyb, nebo jsou takika jedinou mozZnosti, jak mohou
tito lidé byt mobilni v prostorach domova i mimo né;.

Pred samotnym névrhem bezbariérového prostoru si musime uvédomit, Ze Clovék
na voziku m& mnohem vétsi naroky na prostor nez Clovék, ktery je zdravy. Kdyz
si ujasnime, kolik mista osoba na voziku potfebuje pro manipulaci s nim, i jak je
samotny vozik Siroky, zjistime poZadavky na miniméalni plochy a dispozi¢ni uspora-
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dani mistnosti. Zcela samostatné bydleni bez jakékoli asistence, fizeni automobilu
a dalsi standardy normalniho Zivota, si mlzZe dovolit jen maloktery hendikepovany.
Hodné zaleZi i na finan¢nich prostfedcich, ale jde pfedevsim o to, jak velkym hen-
dikepem jsou tito lidé postiZzeni a také zaleZi na jejich fyzické a psychické zdatnosti
a odhodlani.

Bariéry v nasem okoli

S bariérami se ve svém Zivoté potyka kazdy, pro vozickare/¢lovéka s pohybovym
hendikepem v3ak nékteré z nich mohou byt téméf nefeditelnou prekazkou. Pri-
tom soucasna technika je na takové drovni, kdy pfistupnost mize byt uspokojivé
vyfeSena u vétSiny objektd. A hlavné — pfistupnost nenf zéleZitosti jen lidi na vo-
ziku, ale je duleZita i pro rodice s kocarky, malé déti, zvétSujici se skupinu seniorl
atfebai pro jinak zdravého Clovéka s vyvrtnutym kotnikem. Takze vlastné v urcitém
Zivotnim obdobi pro kazdého z nas.

Bezbariérové prostredi musime vytvaret co nejuniverzalnéji, tedy tak, aby vyhovo-

Bariéry v domacnosti

Ocitnete-li se najednou v pozici osoby s omezenim pohybu, postavi se vam do
cesty velké mnoZstvi bariér, které jste doposud nevnimali. At uz v podobé schod
pred domem, Gzkého vchodu anebo pouze pfili$ vysokého prahu u dvefi. Tyto bari-
éry budou nejvice znatelné v prostoru vlastniho bydleni. Kvili jejich odstranénf jsou
pak provadény stavebni Upravy anebo pofizovany pomicky &i zafizeni, s jejichZ
dopomoci nékteré prekazky Ize pfekonat.

Pri navrhu vlastniho bydleni je nutno vzdy vychazet pfimo z pozadavkl osoby, kterd
bude dany prostor pouZivat. Kazdy ¢lovék s omezenim pohybu méa své specifické
poZadavky, a proto nelze vytvorit univerzalni prostfedi, které bude vyhovovat kaz-
dému.

Pri planovani bezbariérovych Uprav svého bytu ¢i domu doporucujeme konzultovat
Upravy s odbornikem na odstrafiovani bariér, protoZe se tak |épe sjednoti predsta-
vy uZzivatele bytu s realnymi moZnostmi stavebnich Uprav. Na odborniky se mlzete
obrétit v nékterém z konzultacnich stfedisek ¢i pfimo na jednotlivce. Nezoufejte,
kdyZ se vam nepodaif najit konzultanta v misté bydlisté¢ — mnohdy stacf konzultace
y,na dalku, pfipadné za vami mize pfijet odbornik doma.

V pfipad&, Ze se rozhodnete pro vlastni navrh, mize vam byt pfi jeho tvorbé
dobrym pomocnikem publikace vydand Ligou vozi¢kard s nazvem Bydleni bez
bariér. Tu si Ize zdarma stdhnout na webovych strankach Informacniho portélu
www.ligavozic.cz/ip ze sekce Bariéry.

Problematika zaméstnani a prace u lidi se
zdravotnim postizenim

(Tomés Ergens)

| kdyz Ceska legislativa nabizi a umoziiuje jiz mnoho let rlizné opatieni a postupy
cilené na zlepSeni postaveni osob se zdravotnim postizenim (OZP) na trhu prace,
stéle se mezi OZP vyskytuji lidé, ktefi obtizné hledaji pracovni uplatnéni, a praco-
vat chtéji, nékdy i vice let.

Finan¢ni pobidky pro zaméstnavatele k vytvafeni novych pracovnich prilezitosti
pro OZP a jejich adaptaci v pracovnim prostiedi, motivace (a¢ negativni) velkych
firem zaméstnavat OZP nebo alespor vyuZivat pro nakup sluzeb a vyrobkd firmy
zamé&stnavajici OZP, rekvalifikaéni kurzy hrazené U¥adem préce pro zvyéeni kva-
lifikace OZP, ergodiagnosticka vySetfeni (vySetfeni urcujici pracovni potencidl
OZP) atd, to jsou nastroje, které by mély logicky situaci pribézné podporovat,
a jisté ji v mnoha pripadech i podporuji. Nicméné mezi klienty socialnich sluzeb
i Uradu prace se stale objevuji OZP, které ,propadavaji sitem“ a praci nenacha-
zejl.

Z opakovaného setkavani a diskutovani pracovnikl Ufadu préce, pracovniki soci-
alnich sluZeb i zastupcl zaméstnavatell vyplyva, Ze a¢ existuji systémové nastroje,
jejich realizace je komplikovana, a v dlsledku toho napf. firmy béhem cekani na
nutné rozhodnuti Ufadu ztraci potencialni zakazky, na kterych by mohly pracovat
OZP, mezi OZP hledajicimi pracovni uplatnéni nenf dostatek lidf pfipravenych za-
pojit se do prace podle potfeb zaméstnavateld, atd.

Zkusenost OZP s hledanim pracovniho uplatnéni
Mezi nejCastéjSi bariéry, které brani ¢asti OZP ziskat zaméstnani, patfi:

+  zdravotni postiZenf, které omezuje pracovni ¢innosti i prostfedi, kde se OZP
mlZe uplatnit (kombinace rGznych cinnosti v jedné pracovni pozici, chlad,
hluk atd.),

» odmitanf ze strany zaméstnavateld, zejm. téch, ktefi nemaji zkuSenost se za-
méstnavanim OZF,

* nedostatky u samotnych OZP v oblasti sociélnich a psychologickych vlastnosti
(sebehodnoceni, zvladani vypjatych situacich, povédomi o svém potenciélu atd.)
nebo nevhodné kvalifikace,

* setrvavani v nezaméstnanosti namisto pfijeti méné kvalitniho zamé&stnani, coz
zpUsobuje sociélnf izolaci a nasledné ostych ze sociélnich kontaktd, zhorseni
zdravotniho stavu apod.,

« absence systematické (koordinované) podpory zamérené na OZP z riznych
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smér (roztfigténost zdravotni, socidlni a pracovni rehabilitace mezi riizné re-
sorty).

Na organizace poskytujici sociélni sluzby i sluzby zaméstnanosti se obraceji OZF,
které i pfes tyto bariéry touZi po seberealizaci formou placené préce, jelikoZ prace
je béZna soucast Zivota v dnedni spolecnosti a v pfipadé, Ze praci OZP nemajj, je
jejich Zivotni situace nepfizniva. Dochazi k omezeni socidlnich kontaktd, nerozvi-
jeni dovednosti, snizeni hodnoceni nezaméstnaného ze strany okoli, atd. Socialni
pracovnici, pracovni konzultanti apod. pracuji nej¢astji v ramci sluzeb sociélni re-
habilitace a aktivizacnich sluzeb podporuji OZF, vzhledem k tomu, na jaké bariéry
narazi:

*  pfi rozhodovani o vhodném zaméstnani (dle zajma, vzdélani, dovednosti, zdra-
votnich omezeni, moznosti dopravy apod.),

«  pfi vyhledavani nabidek préace (nacvik vyhledavani vhodnych nabidek préace
a firem),

« pfi porozuméni pracovnéprévnim aspektim (pracovni smlouva, prava
a povinnosti apod.),

*  pfi oslovovani zaméstnavatele (jak se prezentovat v telefonu, v Zivotopise nebo
osobné)

¢ pfirozhodovani o vhodném doplInéni vzdélani,

*  pfi prvnich dnech v novém zaméstnani (pfi zau¢ovani, zviadani nové situace
apod.).

ZkusSenost pracovniki socialnich sluzeb

JelikoZ v rukou socialnich pracovnikd nejsou prostfedky pro diagnostiku pracov-
niho potencidlu (ergodiagnostika, psychologické diagnostika), rozvoj kvalifikace
(rekvalifikacni kurzy), podporu finanéni stranky vytvareni novych pracovnich mist
u zaméstnavatell, je nutné a dafi se postupné ¢im dal vice spolupracovat s pra-
covniky Uradu prace pfi koordinaci podpory. Stejné tak je logické, Ze pro zlepseni
situace se zamérné dostavaji socialni pracovnici do kontaktu i se zamé&stnavateli
a motivuji je k prijeti OZR, informuiji je o vyhodach zaméstnani OZP, nabizi pracovni
asistenci pfi zaskolovani, aby potencialni zamé&stnavatel nemél obavy a zvy3ené
néklady s pfijetim OZP.

| diky tomu nachazeji OZP pracovnfi uplatnéni v riznych oblastech: administrativni
(kopirovani a tfidéni dokumentd, vyhledavani informaci na internetu apod.), lehké
manuélni prace (kompletace oball a tiskovin, baleni vyrobkd, polepovani vyrobka
apod.), pomocné Gcetni prace atd. Pri¢em? zékladnim predpokladem Gspéchu je
ze zkuSenosti ochota zaméstnavatele pfizplsobit néplh préce, prostfedi nebo pro-

ces zaSkolen individuélni potfeb& OZR které se jinak obtizné hleda préace.

Pohled ze strany zaméstnavatel

Stejné tak jako socidlni pracovnici i OZP ocekavaji od zaméstnavateld vstricnost,
je tfeba, aby byly respektovéany principy ekonomiky a efektivity, na kterych stoji
funguijici a zdravé prosperujici firma. Je logické, Ze si majitelé a Feditelé firem
kladou otazky a uvazuji: ,Pro¢ bych mél zameéstnavat nékoho s postizenim, kdyz
potfebuji plnit vyrobni plan a nasmlouvané zakazky? Lidé s postiZzenim, kteff jsou
méne vykonni a jsou ¢astéji nemocni, maji ziskat podporu statu, kdyz se nezvlad-
nou zapojit pIné do prace. Proto platim dang, odvody, a za to o¢ekavam, Ze stat pIni
svoji povinnost. M&m problém najit vhodné pracovniky i mezi zdravymi ..." Neni
cesta tla¢it na zménu postoji zaméstnavatell, ale hledat spolecné cesty, jak pro
vhodnou pracovni ¢innost najit vhodného pracovnika s postizenim a podpofit je]
v individualnich potfebach tak, aby prekonal pocatecni zatéz, zviadal naroky pozice
a stal se tak perspektivnim zaméstnancem.

Sport a volny €as lidi s télesnym postizenim
(Zdenék Skaroupka)

Prostor pro seberealizaci je nesmirné dlleZity pro spokojeny, naplnény Zivot bez
ohledu na zdravotni postiZeni. Velky diraz na sebeuplatnéni a osobni rozvoj je kla-
den ve vSech Cinnostech souvisejicich se socialnimi sluzbami. Sociélni pracovnici
cilené hledaji Cinnosti, které osoby se zdravotnim postizeni zajimaji, bavi a stavi na
nich rozvojové aktivity.

JenZe volny ¢as je volny Cas a jeho naplnéni by mélo beze zbytku souviset se svo-
bodnou Vvili a osobnim rozhodnutim jedince. Je skvélé, Ze moZnosti stale pfibyva.

Velkym tématem jsou sportovni aktivity. V sou€asnosti je mozné se vénovat mno-
ha druhdm sportl na rdzné Grovni. Od vikendové projizdky na handbiku az po
profesionalni kariéru tfeba v basketbale vozi¢kard nebo po boje o stupné vitézl
na Paralympijskych hrach. Vénovat se sportu znamena mimo jiné cilené a dlou-
hodobé pracovat na osobnim rozvoji, ve vétsiné sportll to znamené naucit se ty-
mové spolupréci a poznat jeji silu. Rozvoj fyzické kondice a dosaZzeni znacné miry
sebeobsluhy. MliZe to znamenat také nalezeni smyslu Zivota, pracovniho uplatnéni
a profesionalnf kariéru v globalnim svété nebo alespori Evropé.

Sportovci se sdruZuji ve sportovnich klubech a svazech podle druhl sportu, ale
také podle typu zdravotniho postizeni. Sportovce s détskou mozkovou obrnou
sdruzuje federace Spastic handicap (www.spastic.cz), ktery nabizi zejména atle-
tiku, bocciu, curling, cyklistiku, lukostfelbu a stoIni tenis. Sportovce s prevézné
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ziskanym t&lesnym postizenim sdruzuje Ceskd asociace t&lesn& handicapovanych
sportovcl (www.caths.cz), kde je nabidka nesrovnatelné $iri, zmirime alespon
atletiku, basketbal, florbal, sledge hokej, triatlon, plavani, lyZovani, stolni tenis, golf,
jachting, jezdectvi...

V Jihomoravském kraji plsobi pomérné velké mnoZstvi sportovnich klubd, at
uz se zajemce obrati kamkoliv, urcité bude informovén a doprovézen po celou
sportovni kariéru. Uvedme alespori nékteré z nich. Sportovcdim s détskou mozko-
vou obrnou je tfeba doporucit Sportovni klub Kocianka Brno (skkbrno.webgar-
den.cz), pfizniveiim atletiky, stolniho tenisu a stielby se vénuje SK Moravia Brno
(www.skmoravia.cz), basketbal vozi¢kafd nabizi Hobit Brno (www.hobitbrno.cz),
florbalisty podporuji Bulldogs Brno

(/www.facebook.com/Bulldogs-Brno-Florbal-vozi¢kari-310060255671014/%hc_
location=ufi)

Pfesto, Ze sport je v Ceské republice vyznamnym fenoménem nelze zapominat
na daldi volnoCasové aktivity. Casto oteviraji obrovsky prostor pro integraci do
vétsinové spolecnosti. Ide&inim prostfedim, zejména pro déti a mladez je Stredisko
volného ¢asu LuZanky a vSechny jeho pobocky. Lze zde naijit GpIné€ nebo alespon
Castecné bezbariérové prostredi a tedy i Sirokou nabidku volnoCasovych aktivit od
chovatelského az po hudebni krouzZek.

Pro milovniky divadla a hudebni tvorby je k dispozici jevisté i hledisté Bezbarié-
rového divadla Barka (www.divadlobarka.cz), které je ojedinélym prostorem pro
integrované umélecké soubory. | tady je prostor pro rozvoj, seberealizaci a tvorbu
v tymu.

Zaver
(Milan Venclik)

Tato publikace si klade za cil uvést ¢tenare, ktery ma zajem o problematiku zdra-
votné postizenych lidi do reality, se kterou se tito lidé museji vyporadavat. Bylo
snahou popsat maximélni okruh témat, ktera se véZou k dané oblasti. Ctenar se
seznami se zakladnimi principy této problematiky.

V prvni ¢asti se publikace vénuje obecné problematice zdravotniho postizeni z hle-
diska definovani a popisu tohoto stavu, legislativy svétové, evropské i Ceské veet-
né hlediska dalsi spoleCenské uplatitelnosti. Druha ¢ast je vénovana jiz konkrétni
skupiné postizenych, a sice té€lesné postizenym. Tuto ¢ast publikace zpracovali

odbornici z Ligy vozi¢kard. Zde se vénuji jednotlivym tématim, kterd jsou pro tuto
cilovou skupinu nezbytné nutng, aby se stala integrovanou soucésti spole¢nosti.

Byla snaha Caste¢né predstavit i rozsah legislativy, kterd4 dnes celosvétové ale
i mistné esi tuto problematiku. Myslime, Ze pro vétSinu Ctenarl bude prekva-
penim, kolik smluv a pfedpisl bylo celosvétové vytvofeno a ratifikovano. Ceska
republika se ke vétsiné téchto dokumentl hlasi. Nenf tedy moZno fici, Ze by byla
tato oblast v sociélni politice statu zanedbavana.

Na druhé strané je ale tfeba konstatovat, Ze nékteré definice nejsou Uplné své-
tové kompatibilni a kazda zemé& se k této problematice stavi dle svych ekonomic-
kych, sociélnich a politickych zvyklosti.

Z platné legislativy Ceské republiky obecné a zvIa3té z legislativy, ktera prikazuje
zaméstnavateldim zaméstnévat zdravotné postizené, plyne, Ze Ceska republika ma
vytvofeny svétové nadstandardni podminky pro zaméstnavani a ochranu zdravot-
né postizenych osob. Redlné si uvédomme, Ze vydaje vefejnych rozpoctd musi
byt kryty pfijmy, které vytvareji podnikatelské subjekty v daném Uzemi odvadgjici
dang, co? je ekonomicka realita. Tyto podnikatelské subjekty v Ceské republice
musf pfispivat i na tuto politiku. Pro podporu tohoto tvrzeni si provedme nésleduijici
vypocet, ktery se tykd zdkonné povinnosti zaméstnavateld:

Kazdy zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice jak 25 lidi, musf splnit povinnost za-
méstnévat miniméalné 4 % zdravotné postizenych. Pokud tuto povinnost neplni,
musi:

a) odvést do statniho rozpodtu 2,6 nasobek pramérné mésiéni mzdy
(k 1.4.2016 se jedné o 26 006 K¢);

b) vyuZit moZnosti ndhradniho plnént;

c) pokud zaméstnavatel povinny podil nesplnf ani jednou z vy3e uvedenych
moznosti, miZe mu Urad prace vyméfit pokutu az 1 000 000 K¢.
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Ad a) Odvod

Pri neplnéni povinného podilu je vySe odvodu do statniho rozpoltu stanovena
§ 81 odst. 2 pism. c) zdkona o zaméstnanosti. To znamena, Ze za rok odvede ne-
zameéstnavajici zameéstnavatel do statniho rozpoctu za jednoho pracovnika:

2,6 x 27 006 K& =67 515 K¢ za jednu OZP

Za kazdou nezaméstnanou osobu odvede podnikatelsky subjekt 67 515 K¢ do
statniho rozpoctu.

Ad b) Nahradni pInéni

Pokud zaméstnavatel nezaméstnavé zdravotné postizené, mize toto kompenzovat
spInénim povinného odbéru sluzeb &i zboZi ve vysi 7 nasobku primérné mési¢ni
mzdy. To znamena:

7 x 27 006 K& = 189 042 K¢ za jednu OZP

Za kazdou nezaméstnanou osobu muZe podnikatelsky subjekt nakoupit v ramci
néhradniho plnéni sluzby anebo zboZi ve vysi 189 042 K¢.

Jaka je vyhoda?

Uhradou dané poplatnik neziska z4dnou hodnotu, pokud ale vyuZije-li ndhradni
pInéni, mdZe nakoupit zboZi, nebo sluzby, které opravdu potfebuje a vyuzije.

Néazorny priklad vypoctl pro rok 2016

Celkem zam&stnanct Povinny podil  Odvod za chybéhici  Nahradni plnénf

0ZP 0ZP za chybgjci
25 1 67515 K& 189.042 K&
50 2 135.030 K& 378084 K¢
100 4 270,060 K& 756.168 K&
500 20 1.350.330 K& 3.780.840 K&

Z vy3e uvedenych vypoctl je zfejmé, Ze podnikatelské subjekty jsou legislativou
nuceny aktivné se zapojovat do financovani zdravotné postizenych. Tento vypocet
byl proveden z dlvodu, Ze vétsina lidi o této skute€nosti nevi a pokud vi, tak si
neuvédomuje, o jak vysoké Castky se u zaméstnavatell vlastné jedna.

Z praktickych zkuSenosti je ovSem nutné konstatovat, Ze vétsina lidi z této cilové
skupiny méa zéjem pracovat a byt spolecensky aktivni. CoZ znameng, Ze finan¢ni
zdroje vynakladané na spoleCenské zallenéni této skupiny lidi jsou velmi efektiv-
né vynaloZené prostiedky. Je to fakt, ktery je tfeba zdlraznit, protoZe se v praxi
ukazuje, Ze velmi mnoho nezaméstnanych z jinych cilovych skupin ve skutecnosti
0 zafazeni do pracovniho procesu zajem nema.

Tato publikace si také kladla za cil upozornit i na nékteré problémy v ramci vnimani
zdravotniho postizeni obecné. Proto zde byly publikovany i zéklady jiného pohledu
na zdravotni hendikepy. Jedna se o mnohem Sirdi a celistv&jsi pohled na funké-
nost a disfunkénost, ktery pfindsi ,Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti,
disability a zdravi“. Tento pohled prozatim v Ceské republice neni zaZity a mnohdy
jej organy statni spravy ale i pravnici a soudci nejsou schopni pochopit, a tim ani
akceptovat.

Budeme potéSeni, pokud tato publikace vnese do této problematiky vétSi osvétu
ale i témata k diskusi.
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