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Abstrakt

Hlavnim cilem diplomové prace je poukazat na dulezitost vénovat se problematice lidi
s poskozenim mozku v kontextu jejich zapojeni se do pracovniho procesu. Téma je to
velice aktudlni, protoze téchto lidi rocné ptibyva a jejich nezaméstnanost se pohybuje
v rozmezi 70 — 80 %. Byt zaméstndn pro tyto obCany neznamend jen zdroj obZivy, ale
spole¢nosti. Vzhledem K nasledkim poskozeni mozku a mnohdy dlouhodobé
nezamé&stnanosti jsou jejich vyhlidky na to, aby ziskali trvalé zaméstnani, snizené.
Diplomova prace poukadZe nejenom na bariéry v zaméstnavani osob po poskozeni
mozku, ale také na moznosti, zpiisoby a tipy, jak tyto osoby zaméstnavat. Piikladem

mohou byt i zkuSenosti dobré praxe ze zahranici.

Abstract

The main aim of this Diploma Thesis is to point out the importance to pay attention to
people with the brain injury in the context of their engagement to working process. It is
a current topic, because the number of these people has been increasing and their
unemployment ranges between 70 — 80 %. To be employed is not only livelihood for
these people, but the possibility of self-realization and engagement to society is much
more important for most of them. Considering the consequences after the brain injury
and due to long-term unemployment, their prospects of permanent job are lowered. The
Diploma Thesis points out not only the barriers in employing of the people after the
brain injury, but also the possibilities, kinds and tips for the employing of these people.

Experience of good practise from abroad can be an example.
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Uvod

Vzhledem Kk tomu, ze se nas zivotni styl stale zrychluje, pfednemocniéni péce a
akutni medicina dosahuji urovné vyspé€lych zapadnich statd, problematika ziskaného
poskozeni mozku nabyva na aktualnosti. PoSkozeni mozku se stavd nejcastéji lidem
v produktivnim véku a je komplexniho charakteru — zasahuje fyzické funkce, ale
zejména kognitivni, smyslovou a psychosocidlni oblast. To jsou hlavni piekazky, se
kterymi se lidé po poskozeni mozku setkdvaji pii integraci do spolecnosti, v tomto
piipadé na pracovni trh. Krom¢é vyse uvedenych deficith musi tito obfané bojovat
s piedsudky spole¢nosti a S neochotou zaméstnavateld takto postizené osoby
zameéstnavat. To mé samoziejmeé vliv na motivaci téchto osob hledat si zaméstnani.

Hlavni motivaci k psani této prace je dlouhodoby zajem o problematiku
poskozeni mozku, neutésena situace V dostupnosti zdravotné socidlnich sluzeb a
komunitni péce a pracovné lidsky zajem obhajovat prava a zajmy téchto lidi.

Prvni kapitola diplomové prace vymezuje pojem poskozeni mozku, pojednava o
charakteristice osob po poskozeni mozku a o pravdépodobné nejobvyklejsim prabéhu
1é¢by. V této kapitole se ¢tenafi mohou dozvédét vice o nabidce sluzeb pro lidi po
poskozeni mozku a o legislativnim zakotveni jejich prav a narokd.

V dalsi kapitole ,,Nezaméstnanost a zdravotni postizeni® se Ctenat dozvida
statistické informace o vyvoji nezaméstnanosti zdravotné znevyhodnénych. A& Ceska
republika nesbira statistické udaje o poctu nezaméstnanych s poskozenim mozku, tato
kapitola nabizi urcité predpoklady, které vychazeji z dil¢ich vyzkumu a zahrani¢nich
zkuSenosti. V kapitole se ¢tenaf dale docte o nejcastéjSich reakcich na obdrZeni zpravy o
vypovédi, o nejcastéjSich dusledcich nezaméstnanosti na fyzické zdravi, psychickou
pohodu a o socialnich disledcich.

Ve tfeti Kkapitole, nazvané ,,Vyznam integrace zdravotné¢ znevyhodnénych
obcanll”, se zaméfim na vysvétleni pojml socidlni integrace, pracovni integrace a
socidlni vylouceni. V této kapitole bude pojedndno o vyznamu prace pro Clovéka a
vyznamu pracovni integrace obCanl se ziskanym poSkozenim mozku do pracovniho
zivota. Pozornost bude vénovéna také zplsobim, jak komunikovat s ¢lovékem po
poskozeni mozku.

O problematice zaméstnavani osob po poskozeni mozku pojednava ctvrta

kapitola, ktera se vénuje moznostem pracovniho uplatnéni zdravotné znevyhodnénych
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osob, legislativnimu zakotveni v Ceském a mezinarodnim pravnim fadu a bariéram,
které limituji osoby po poskozeni mozku v uplatnéni se na trhu prace. Jak zvladat ¢i
omezovat pusobeni téchto a jinych bariér spojenych se zaméstnavanim osob po
poskozeni mozku pojedna podkapitola ,, Tipy pro uspé€Sny navrat do prace lidi po
poskozeni mozku.*

Nasledujici kapitola nas seznamuje se zahrani¢nimi modely pracovni integrace
osob po poskozeni mozku, které tspésné funguji v Kodani v Dansku a v Leicesteru ve
Velké Britanii. V této kapitole se také vénuji programu pro zvyseni zaméstnanosti osob
po poskozeni mozku, ktery jsem napsala za sdruzeni CEREBRUM.

Praktickym vystupem diplomové prace byla realizace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu s potenciondlnimi zaméstnavateli osob po poskozeni mozku,
jehoz zamérem bylo analyzovat moznosti a problémy vyplyvajici ze zaméstnavani osob

se zdravotnim znevyhodnénim.
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1 Specifika poskozeni mozku

1.1 Poskozeni mozku

Traumatické poranéni mozku je poskozeni mozku zplsobené fyzickym
traumatem, které poni¢i mozek. NejcCastéji je zplsobeno narazem hlavy na tvrdou
plochu, méné Casto pak padem piedmétu na hlavu (Cerebrum, 2010). ,,K traumatickému
poranéni hlavy dochazi vnéj$i mechanickou silou — na rozdil od netraumatického
poskozeni mozku, kam patii cévni mozkové piithody, nadorova onemocnéni, hypoxické
poskozeni mozku atd. Poskozeny mohou byt rizné c¢asti mozku, mozecek nebo
mozkovy kmen, které jsou zodpovédné za uréité funkce mozku“ (Zilova, 2010, s. 3).
Poranéni mozku mtzeme rozdé@lit na lehka, stfedné t€zka a tézka. ,,Déleni se provadi v
zasad¢ na podkladé zévaznosti kvantitativni poruchy védomi pomoci Glasgow Coma
Scale (GCS). U lehkych poranéni mozku jsou pacienti zcela pti védomi, stiedné tézce
pacienty s tézkym poranénim mozku, jejichz porucha védomi neumoziuje vyhovéni
vyzve“ (Juran, 2010, s. 2).

Poranéni nebo jiné poskozeni mozku piredstavuji v soucasnosti svoji Cetnosti a
zavaznosti nasledki znacny socioekonomicky problém pro celou spolecnost. V roce
2008 bylo s traumatickym poranénim mozku hospitalizovano 43 477 osob a 52 741
obcanti po cévnich mozkovych piihodach, dale pak nadorech, hypoxickém poskozeni
mozku atd. (Roubal, 2010). ,,Ceska republika nesbira statistické idaje o poétu osob,
Které zistavaji s néjakym stupném postizeni, ale je odhadovano, Ze vice nez 10 tisic
téchto osob ro¢né zustava s t€z§im postizenim* (Janeckova, 2010a).

Poranéni mozku se nejcastéji stava lidem v produktivnim véku, coZz mad mimo
jiné dopad na hospodaiskou efektivitu a s tim spojeny pracovni zivot. Dalsi ohroZenou
veékovou skupinou jsou obcané ve véku 65 a vice let a také déti mladsi Sti let. Muzi utrpi
poranéni mozku 2krat Castéji nez zeny. NejcCastéjs$i pfi¢inou poranéni mozku jsou
dopravni nehody, pady, pracovni urazy, nasili, sportovni aktivity, tyrani déti, atd.

(Degeneffe, 2001, s. 261).
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Pocet osob hospitalizovanych s nitrolebnim poranénim v roce 2008 = 43 477 osob
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Graf. 1. Roubal, T. 1. Mezindrodni workshop: Poskytovani a organizace péce o osoby po ziskaném
poskozeni mozku. Praha:2010. (Pfevzato z UZIS)

Pocet osob hospitalizovanych s cévnim onemocnénim mozku v roce 2008=52 741
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Graf. 2. Roubal, T. 1. Mezinarodni workshop: Poskytovani a organizace péce o osoby po ziskaném
poskozeni mozku. Praha:2010. (Prevzato z UZIS)

1.2 Jedinec po poskozeni mozku

,»B¢hem poslednich dvou desetileti stoupl pocet lidi s poskozenim mozku tak
dramaticky, ze lze tato postiZzeni oznacit za tichou epidemii. Prvni pfi¢inou tohoto jevu
je fakt, Ze medicina ucinila obrovské pokroky a diky vysoce kvalitni technologii a stale
kvalitn€jSim zachrannym sluzbam pieZiva vice lidi. Dalsi pfi¢inou naristu tohoto
postizeni je skuteCnost, Ze zijeme ve véku rychlosti a nebezpec¢i — stoupl pocet novych
dalnic i aut na silnicich a zijeme rychleji nez kdykoliv predtim* (Powell, 2004, s. 6-7).

Na neurochirurgickych oddélenich obvykle pacienti podstupuji ndro¢né operace
a fadu vySetfeni, jako je pocitatova tomografie (CT), magnetickd resonance (MR) a
pozitronova emisni tomografie. Z neurochirurgickych oddé€leni jsou pacienti v mnoha
pripadech prevazeni na jednotky intenzivni péce, kde je jim také vénovana intenzivni
zdravotnickd péce. VSude je mnoho hadicek a pfistrojli, napt. vyzivova sonda, ktera se

zavadi nosem do zaludku, kam piivadi tekutiny a vyzivu z lahve (nebo tzv. PEG
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zavadeéna do zaludku ptes bfisni sténu). Nitrolebni tlak u pacientl po tézkych operacich
je Casto monitorovan pomoci katétru zavedeného do mozku, tracheostomicka trubice
naopak umoziuje dychani. Z neurochirurgickych oddéleni mohou byt pacienti
umistovani na oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni péée (Zilova, 2010), ,.kde je
snahou pacienty, ktefi jsou v pfiznivém zdravotnim stavu, zkompenzovat, odpojit je od
ventilatoru, popt. zrusit jim tracheostomickou kanylu, zruSit PEG, upravit jejich
pfidruzené choroby a rozhodnout o prognéze podpory zakladnich Zivotnich funkci a
intenzité 1€cby nebo osetfovatelské péce (Mestskd nemocnice Méstec kralové, 2010).

,»V nékterych piipadech je poranéni mozku natolik tézké, Ze pacient zlstava
v komatu mésice, ¢i dokonce roky. Pacienti ve vegetativnim stavu jsou obvykle schopni
dychat bez pomoci dychacich pfistroju, ale nevykazuji Zddné znamky védomi a nejsou
schopni komunikovat s okolim* (Cerebrum, 2009, s. 4).

Cim déle zistava pacient v komatu, tim vice stoupa pravdépodobnost, Ze
nasledky poranéni mozku budou vaznéjsi. Paklize se pacient probudi z komatu, tento
proces je vétS§inou postupny, nejdiive otevird oc¢i, poté muze reagovat na bolest a
nakonec i na fe¢ a slovni povely (Headway, 2010). Ale probuzenim pacienta z komatu
1é¢ba nekonci. Na akutni péci by méla navazovat rehabilitace, protoze ¢im dfive se
s rehabilitaci za¢ne, tim dfive je mozno o¢ekavat vysledky. Navic je zjisténo, ze béhem
prvnich Sesti mésicti d€laji pacienti po poranéni mozku nejvétsi a nejrychlejsi pokroky
(Degeneffe, 2001).

»AC maji l1ékafi urcité indikatory toho, jak zdvazné budou nésledky poranéni
mozku (délka post-traumatické amnézie, délka kdmatu), nedokazi predvidat, jaka bude
progndza 1éEby a nasledky poranéni mozku.

PoSkozeni mozku obvykle zanechava komplexni deficity, které nebyvaji jen
fyzického charakteru. Kromé télesného postizeni, jako je napt. hemiparéza, spasticita,
zvySena unava, epilepsie, maji obfané po poranéni mozku vétSinou obtize v oblasti
kognitivnich (poruchy paméti, pozornosti, soustfedénosti a koncentrace) a exekutivnich
funkci (neschopnost feSit problémy, obtize v oblasti pldnovani, iniciace, motivace).
Poranénim mozku mohou byt také naruseny funkce smyslovych organa (ztrata a
poruchy zraku, sluchu, ¢ichu, hmatu, chuti, citlivosti, vnimani), funkce feci a schopnosti
komunikace (afazie, dysartrie, dysfagie) (Zilova, 2010, s. 5).

Ale to, co lidem po poskozeni mozku brani nejvice v zapojeni se do pracovniho

procesu, nejsou ani tak fyzické a kognitivni obtize, jako spiSe emocni obtize a
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problematické chovani — snizena tolerance, ztrata socialnich dovednosti, nevhodné

chovani, nedostatek empatie, apatie, sebestfednost, nedostatecny nahled a dalsi.

1.3 Sluzby pro ob¢any po poskozeni mozku

Mnoho odborniki se shoduje vtom, Ze pfednemocni¢ni péfe o pacienty po
poranéni mozku je v Ceské republice na $pi¢kové urovni a je srovnatelna s vyspélymi
staty Evropské unie (Smrcka, 2010 a Svestkova, 2010).

Akutni faze nemocni¢ni péce, kterd obvykle probiha na neurochirurgickych nebo
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich, je také vysoce kvalitni, a to nejen diky
moderni neurochirurgické péci, ale také vzhledem k persondlnimu a technologickému
zabezpeceni operacnich salt (Smrcka, 2010).

,»Po akutni nemocni¢ni péci je Casto zdiraziliovdna potfeba komplexniho
terapeutického pristupu, dostupnosti specializované neurorehabilitace, dlouhodobé
podpory pecujicich rodin, nasledné rehabilitace a dostupnosti socialnich sluzeb. A to je
pravé to, &eho se ob&antim po poranéni mozku v Ceské republice nedostava“ (Zilova,
2010, s. 6). To potvrzuje i prof. Smréka: ,, Zabezpeceni nasledné lécby nemocnych po
tezkém poranéni mozku u nds je nevyhovujici a v podstaté neni vytvoreno *“ (Cerebrum-
tisk. zp., 2010). Z duvodu nedostatku specializovanych rehabilita¢nich luzek, kam by
bylo mozné Clovéka po ukonceni akutni faze 1écby umistit, kon¢i Casto pacienti po
poskozeni mozku v lééebnach dlouhodobé nemocnych. Vzhledem k zavaznosti stavu
pacientll po poskozeni mozku  je v téchto zafizenich naprosto
nedostatecna oSetfovatelskd péfe a vétSina téchto pacientl potom umira z divodu
zavaznych sekundarnich komplikaci nebo se pobytem v téchto zatizenich sniZuje jejich
potencial ke zmirnéni nasledkti poranéni mozku a navratu do bézného Zivota (Smrcka,
2010).

»V lepSim pfipad¢, nikoliv idealnim, jsou tito obcCané po propusténi
z nemocni¢niho zafizeni pfijati v né€kterém z rehabilitacnich Ustavi. Téchto ustavi,
které by se zamétovaly na rehabilitaci osob po poranéni mozku, je nedostatek a vétSinou
jsou na piijeti dlouhé ¢ekaci lhity. Navic jsou tato zafizeni desitky, n€kdy 1 stovky
kilometri vzdalend od mista bydliste¢ vétSiny pacienti, obané po poranéni mozku tam
nejsou Vv kontaktu se svym socialnim prostiedim ani s béZznymi situacemi, se kterymi se
po navratu z ustavu budou setkavat. Proto si po navratu domii museji pacienti zvykat na

Zivot ve svém prirozeném prostiedi* (Zilova, 2010, s. 5).
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Nedostatek specializovanych zdravotnich, zdravotné socialnich a socialnich
sluzeb a absence zakladnich sloZzek rehabilitace je v rozporu s poznatky z oblasti
rehabilitace, kdy je u osob po poskozeni mozku zdirazinovana predevSim poticba
véasné komplexni rehabilitace — zejména rehabilitace kognitivnich funkci, emoci a
chovani. Tato oblast rehabilitace je v nasi republice Casto zanedbavana, dostupnost
psychologa, ergoterapeuta, logopeda, specidlniho pedagoga, socialniho pracovnika pro
obCany po poskozeni mozku je nedostacujici. O tom vypovidaji i vysledky vyzkumu
(Janeckova, 2009b), kdy vice nez polovina respondentti (56 %) neobdrzela pomoc
psychologa viibec, 47 % respondenttl, ktefi identifikovali, ze maji 2 a vice problémy
Vv oblasti fe¢i a komunikace, neobdrzelo nebo nevyuzilo pomoc logopeda a
neabsolvovalo terapii fe¢i a komunikace. Specialni pedagog byl nedostupny 2/3
respondentti. Co se tyce dostupnosti ergoterapeuta, vice nez polovina respondenti (58
%) jeho pomoc a podporu viubec neobdrzela. Pomoc s vybérem kompenza¢nich
pomulcek obdrzelo pouze 20 % respondentd. Pomoc S bezbariérovou upravou
domaécnosti ziskalo 29 % respondentli. Z vyse uvedeného vyplyva, ze ve vétsiné pripad
nejsou saturovany potieby cilové skupiny na komplexni rehabilitaci, coz souvisi se
subjektivnim pocitem respondentli, Ze podpora pro nezavisly a samostatny zivot je
nedostate¢na. Témer tfi Ctvrtiny respondentt uvedly, ze se jim takové podpory vibec

(celych 50 %) nebo spise (25 %) nedostava.

Dostava se Vam dostatecne podpory, abyste mohl/a
Zit ng@évisly a samostatny Zivoti bez pomoci
2 rodiny?

BRozhodné ano

B Spise ano
8%

OStiedné

OSpite ne

@vibec ne

Graf 3. Janec¢kova, M. Vyzkum ,,Dostupnost podpory, rehabilitace a sluzeb po poranéni mozku.* Praha :
CEREBRUM, 2009.

Dalsi problém, se kterym se sama setkavam v praci s lidmi po poSkozeni mozku, je
nedostupnost socidlni a pracovni rehabilitace, ktera je potiebnd k GspéSnému zapojeni se

do socidlniho a pracovniho Zivota. Dle nadzoru (Janeckova, Veptrova, 2010) témét 200
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odbornikd akutni a nasledné péce by efektivnéjsSimu navratu do spolecenského a
pracovniho zivota po poranéni mozkKu prospéla ucelenéjsi dlouhodoba rehabilitace
(tohoto nazoru bylo 85 % odborniki z akutni péée a 83 % odborniki z péce postakutni).
Patrny je i1 jasny nedostatek v psychosocidlni rehabilitaci (tak situaci hodnoti celkem
63% respondentl U nasledné péce, 77 % u akutni péce). Pracovni rehabilitaci a podporu
pii navratu do zaméstnani identifikovalo jako zasadni pro efektivnéjSi navrat do
bézného zivota téméf 60 % respondentl. V dalSim vyzkumu, ktery potvrzuje tuto
skuteCnost, bylo zjisténo (Janeckova, 2009b), ze pouze 18 % respondentli obdrzelo
trénink pracovnich dovednosti a pouze 15 % respondenti uvedlo, ze obdrzelo po

poskozeni mozku také trénink socialnich dovednosti.

% dostupnosttreninku

% dostupnosttreninku socialnich ! ;
pracovnich dovednosti

dovednosti
arewyuiili
arewyuZil
n Bwyufili 2 a
85% l:?fcﬁllrl; a 82% vicekrat

Graf 4. Janeckova, M. Vyzkum ,.Dostupnost podpory, rehabilitace a sluzeb po poranéni mozku.“ Praha :
CEREBRUM, 20009.

O nedostatku socialnich sluzeb, specifickych sluZeb, jakymi jsou napt. pracovni
rehabilitace ¢i podporované zaméstnavani, stejné jako sluzeb dlouhodobé péce svédci i
vystupy vyzkumu realizovaného na jate roku 2010 mezi 100 zéastupci Socialnich odbort
obci s rozsifenou pusobnosti (Janeckova, Veprova, 2010), ktefi nejcastéji odkazuji
0soby s postizenim mozku na LDN, Home Care, osobni asistenci ¢i denni stacionafe pro
osoby s jinym postizenim. Sluzby podporovaného zaméstnavani a pracovni rehabilitace
nebyly zastupci obci vitbec identifikovany. Na socidlni rehabilitaci odkazuji pacienty po
poskozeni mozku pouze v 5 % ptipadd, a to pouze pro 0soby s jinym postizenim, nez je

poskozeni mozku.
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HOME CARE
LDN - vdeobecné zaméfena
Neuvedlo 21
Osobni asistence pro osoby s jinym postiZzenim 18
Denni stacionar pro osoby s jinym postiZzenim 17
Respitni pé&e pro osoby s jinym postizenim 17

Domov pro osoby s jinym postiZenim 16

Pomoc s bezbariérovou Upravou domacnosti, pomoc | 12
s vyb&rem kompenzaénich pomUicek
% Socialni pracovnik 12

Neurologie 9
Rehabilitaéni centrum — v8eobecné zamérené 6

Psycholog - véeobecny 6

Socidlnia pracovni poradenstvi pro osoby s jinym |
postizenim

Chranéné bydlenipro osoby s jinym postiZenim 5

Socialnirehabilitace pro osoby s jinym postiZzenim 4

Psychiatrie 3

Graf. 5. Jane¢kova, M., Vepikova, R. Vyzkum dostupnosti rehabilitace a zdravotné-socidlnich a
socialnich sluzeb pro obc¢any po ziskaném poskozeni mozku v Ceské republice. CEREBRUM:2010.

Vystupy vyzkumu mezi zastupci socidlnich odbort obci potvrzuji i vystupy podrobného
mapovani dostupnosti socialnich sluzeb, sluZzeb zaméstnanosti a dlouhodobé péce, pii
kterém bylo kontaktovano a obvolano vice nez 1500 registrovanych socialnich sluzeb a
dohledany 1 neregistrované sluzby, které pracuji s lidmi po poSkozeni mozku (Kluby
CMP, svépomocné skupiny), ze kterych vyplynulo, ze dostupnost specifickych sluzeb
uréenych cilové skupiné osob po poskozeni mozku je v soucasné dobé v Ceské
republice zanedbatelny pocet. Danou dostupnost pro celou Ceskou republiku nejlépe

dokumentuje nasledujici tabulka.

Cilova skupina | specializované
TYP SOCIALNI Celkovy Obca.',m z'd ravotne sluzby pro osoby
SLUZBY ot postiZenych-+osob Sk ,
poce 0 po poskozeni
mozku mozku

Odborné so’cmlm 438 64 3
poradenstvi
Osobni asistence 289 76 0
Podpor’a samostatného 08 3 0
bydleni
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Odlehéovaci sluzby 250 20 0
Denni staciondie 279 41 0
Tydenni staciondrie 69 7 0
Chranéné bydleni 90 13 0
Socidlni rehabilitace 387 30 6
Socidlné — aktivizacni 186 7 1

Graf 6. Janeckova, M., Vepikova, R. Vyzkum dostugnosti rehabilitace a zdravotné-socialnich a socidlnich
sluzeb pro obéany po ziskaném poskozeni mozku v Ceské republice. CEREBRUM:2010.

Vzhledem k vy$e uvedenému lze konstatovat, ze osoby po poskozeni mozku
potfebuji kromé& kvalitni, pfesné diagnostiky a komplexni a vcéasné rehabilitace
programy specidlniho vzd€lavani, nezavislého bydleni, programy piedpracovni a
pracovni rehabilitace a podpory a také lepsi informovanost a ndvaznost zdravotnich,
zdravotné socidlnich a socialnich sluzeb. Potfeba informovani je dalezitd nejen pro
osoby po poskozeni mozku, ale také pro jejich rodiny. Zatimco potieba informovani
prostupuje vSemi fazemi [éCby a rehabilitace, sc¢asem a s propusténim ze
zdravotnickych zafizeni informovanost a nabidka odborné podpory klesa, a 0soby po

poskozeni mozku a jejich rodiny se tak nachazeji v jakémsi vakuu.

1.4 Legislativa

,Z hlediska systému péée se v Ceské republice jevi jako problematické nejen
neexistence dokumenti (standardu, metodiky, provadéciho ptedpisu €1 doporuceni)
K uspofadani, obsahu zdravotné socialnich sluzeb pro ob¢any po poskozeni mozku, ale i
neexistence jiz ne¢kolik let projednavaného zdkona o ucelené rehabilitaci® (Janeckova,
2010a).

V tuto chvili jsme posledni zemi v Evropské unii, kterd nemé zdkon o ucelené
rehabilitaci, ktery by obsahoval lécebnou, socidlni, pedagogickou 1 pracovni
rehabilitaci. A¢ vnas$i zemi chybi dostate¢nd opora v pravnich ptedpisech pro
poskytovani ucelené rehabilitace, snahy vedouci k prosazeni zdkona zapocaly jiz v 90.
letech. V roce 1999 byla ustanovena meziresortni pracovni skupina, jez vytvorila
koncep¢ni materidl, ktery obsahoval analyzu soucasného stavu a stavajici pravni Gpravy,
systém financovani, zakotveni rehabilitace v mezinarodnich dokumentech a ptredkladal

konkrétni navrhy na feSeni dané problematiky. Na zakladé téchto navrha vlada ulozila
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ministrim kompetentnich resortd (MPSV, MZ a MSMT) promitnout schvélené ,,teze
ucelené rehabilitace® do néavrhii ptislusnych pravnich piedpisu. Tak vznikal ,, Navrh
vecného zaméru zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim “, Ktery byl v 2004
stazen z dlivodl zésadnich rozpori mezi jednotlivymi resorty. Dale bylo rozhodnuto, Ze
zkvalitnéni jednotlivych slozek rehabilitace bude uskutecnéno formou novelizaci
stavajicich pravnich ptredpisii (Narodni plan podpory a integrace obcanil se zdravotnim

postizenim, interni material, 2010).

1.4.1 Lécebna rehabilitace

»Soucasti 1écebné rehabilitace by méla byt 1ékaiskd diagnostika a terapie, dale
fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedie a zajisStovani prostredkii zdravotnické
techniky, rehabilitaénich a kompenzagnich pomticek” (Svestkova, 2010). Bohuzel
Vv nasi republice vzhledem k nedostatku rehabilitacnich 10Zek, kterych méme zhruba 2
oproti pozadavkiim praxe a zahrani¢nich doporuceni, mnoho pacienti po poranéni
mozku konéi v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ¢imz se jejich progndza navraceni do

b&zného Zivota snizuje (Zilova, 2010).

1.4.2 Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace, tedy cinnost sméfujici k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti, je upravena v zdkoné ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Ale vzhledem k neexistenci zakona o komplexni rehabilitaci socialni
rehabilitace nenavazuje na lécebnou rehabilitaci. Navic socidlni rehabilitace, ktera by
byla specificky pfizpisobena lidem po poskozeni mozku, je u nas Spatn€ dostupna.
»Rovné€z neni dostateCné zajiSténo, aby osobé se zdravotnim postizenim, ktera
absolvovala socialni rehabilitaci, byla navazné a bezodkladné, pokud pro to ma
predpoklady, nabidnuta pracovni rehabilitace* (Narodni pldn podpory a integrace

obcanil se zdravotnim postizenim, interni material, 2010).

1.4.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je definovana v zdkoné¢ ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti,
jako ,,souvisla ¢innost zamétena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim“ (Zakon o zaméstnanosti). Pracovni rehabilitaci zajistuji na
zéklad¢ zadosti osoby se zdravotnim postizenim ufady prace. Odborna pracovni skupina

navrhne na zéklad¢ doloZeného zdravotniho stavu, zachovalych schopnosti pracovat a
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doporuceni napft. z ergodiagnostického vysetfeni vhodnou formu pracovni rehabilitace a
v ptipad¢ schvaleni ufad prace pracovni rehabilitaci pln¢ hradi, a to predevsSim
z prostfedkt na aktivni politiku zaméstnanosti. Pracovni rehabilitace je jako forma
aktivni politiky zaméstnanosti vyuzivana minimalng, o ¢emz vypovida fakt, ze v roce
2005 byly ro¢ni néklady ufada prace na poskytovéani pracovni rehabilitace vS§em osobam
se zdravotnim postizenim pouhych 53 000 K¢ (pfitom ufad prace je povinen pln¢ hradit
pracovni rehabilitaci) (MPSV, interni material, 2011). O problémech spojenych
s pracovni rehabilitaci osob po poskozeni mozku a jejich navratem do zaméstnani

pojednam v kapitole 4.

1.4.4 Pedagogicka rehabilitace

Vyznam slova pedagogicka rehabilitace odpovida pedagogickému ptisobeni a
vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Jejim ,.cilem je dosdhnout u osob se
zdravotnim postizenim (pii respektovani jejich individualnich potieb a moznosti a
spoleCenské situace) co nejvyssiho stupné vzdélani a optimalni kvalifikace, podpofit tak
jejich samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit spolecenského zivota
a prostiednictvim vychovy a vzd€lavani posilovat harmonické souziti vSech ¢lenli
spole¢nosti‘“ (Votava, 2003, s. 123).
republice otazkou nékolika poslednich let. Zakladnimi dokumenty, které podminky pro
integraci upravily, byla smérnice MSMT ¢&. j. 13 710/2001-24 k integraci déti a zakd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami do Skol a Skolskych zafizeni, a Skolsky zékon €.
561/2004 Sb. Pozd¢ji to byla vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zakl a studentll se specidlnimi potfebami a déti, zakl a studentl
mimotadné nadanych (Zilova, 2010). A se integrace déti s postizenim do vzdélavaciho
procesu zlepSuje, rodiny téchto déti stale nardZeji na urcité problémy, jako je napiiklad
nedokonald pfipravenost pedagogli v béznych Skolach, limitované zdroje Skol na nakup
kompenzacnich pomicek nebo omezené moznosti ziskani osobniho asistenta atd.

(Grantadvisor, 2010).

1.5 Rodina a poskozeni mozku

,»Casto se uvadi, Ze poSkozeni mozku nepostihuje jen jednotlivce, ale celé

rodiny, protoZe tento problém opravdu celou rodinu ovliviiuje. Dalo by se dokonce fici,
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ze skuteCnymi obét'mi jsou pravé rodinni pfislusnici, kteti Casto trpi vic nez pacient
S poranénim mozku, protoze piesnéji nahlizeji vzniklou situaci® (Powell, 2004, 137).
,»S diagndzou zivot ohrozujicitho ¢i vyznamné omezujiciho onemocnéni se Clenové
rodiny vyrovnavaji stejn¢ jako nemocny sam. I v jejich prozivani miizeme najit kiivku
psychické odezvy na prichod a rozvoj zavazného onemocnéni tak, jak ji popsala
Elizabeth Kubler-Rossova‘“ (Soukupova, 2006, s. 26). Proto miizeme manzele, rodice,
déti, sourozence a ostatni piibuzné a blizké osob po poranéni mozku vnimat jako dalsi a

¢asto zanedbavané obéti traumatu.

1.5.1 Reakce rodiny na poskozeni mozku blizkého

V nésledujicim textu se budu vénovat emocnim reakcim, které rodiny
pravdépodobné zaZzivaji po poSkozeni mozku svého blizkého. Budu vychazet z knihy
Head Injury: A Practical Guide (T. Powell) a svych zkuSenosti s rodinnymi piislusniky

0sob po poskozeni mozku.

Prvni faze obvykle trva od okamziku poskozeni mozku do stabilizace pacienta.
Reakce, které v této fazi mizeme u rodiny pozorovat, jsou: Sok, panika, vina, tizkost,
nediivéra a popieni. Toto obdobi je charakteristické dezorientaci, neschopnosti se
soustiedit, pocity extrémni bezmoci a celkové sniZzenou citlivosti. Rodina si Casto klade
poskozeni mozku svého blizkého za vinu. Rodice déti po poranéni mozku se obvinuji,
ze synovi koupili motorku nebo Ze dceru pfihlasili do kurzu jezdectvi. Tyto mySlenky
jsou velice té¢Zké, a proto se n€kdy rodina uchyluje k popieni, které ji pomaha zvladat
intenzivni a nepiijemné emoce. Ale na druhou stranu muZze dlouhodobé popteni
zpusobit, ze rodina neni ochotna celit negativnim dopadiim traumatu, coz miize
poskodit 1 blizkého po poskozeni mozku. Hlavnim pfanim rodiny v této dobé je, aby

milovany ¢lovék prezil.

Druha faze zaCina v dobé, kdy pacient znovu nabude védomi. Po probuzeni
blizkého z kématu rodina zaziva ulevu, radost a euforii. V této fazi si rodina Casto
mysli, Ze po propusténi blizkého z nemocnice se vie vrati do starych koleji. Clenové
rodiny se mnohdy zaméfuji na drobna zlepSeni, aby jimi mohli odivodnit sva

nerealistickd ocekavani tykajici se pacientova uzdraveni.
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Treti faze se prekryva s obdobim rehabilitace. Pokroky blizkého jsou pomalejsi a

mén¢ zietelné. To vétSinou vyvolava v rodinnych piislusnicich uzkost, vztek a depresi.
Tyto pocity se mohou projevit tim, Ze se zlobi na odborny personal, ¢leny rodiny, Boha
nebo pacienta samotného. Mimo pocity vzteku rodinni ptisluSnici €asto pocit'uji vinu.
Nejenze se ¢lenové rodiny obvinuji z toho, ze jsou nepiijemni na Iékate a sestficky, ale
také se vini z toho, Ze vénuji chvilku Casu sob¢ misto sezeni u postele svého blizkého po

poranéni mozku.

Ctvrtd fize je obdobi, kdy je blizky po trazu hlavy v doméci pééi, obdobi
intenzivni rehabilitace je ukonceno a neformdlni rehabilitace pfinasi jen nepatrné
projevy zlepSeni. V tuto chvili jiz rodina vi o pravdépodobnych pfetrvavajicich
nasledcich, coz vyvolavéa depresi, vztek a smutek. Clenové rodiny placou, protoze védi,
ze se uz stav jejich blizkého nebude nijak rapidné¢ zlepSovat. Rodinni pfislusnici jsou
nuceni prehodnotit svd ocekavani a plany. Tato faze je jist¢ tézka, ale je potfebna

k piijeti blizkého po poskozeni mozku.

Patou fazi mizeme nazvat emocni piijeti. Na zdkladé mé prace s rodinnymi
prislusniky mohu fici, Zze ne kazdy této faze dosdhne. Pro rodiny je tézké pripustit si
vSechna omezeni, kterd clovék po poskozeni mozku ma4, naucit se s nimi Zit a milovat

svého blizkého se viemi jeho nasledky po poskozeni mozku (Zilova, 2010).
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2 Nezameéstnanost a zdravotni postizeni

2.1 Nezaméstnanost zdravotné znevyhodnénych osob v Ceské
republice

,.Definice nezamé&stnanosti podle Mezinarodniho tGfadu prace v Zenevé povazuje
za nezaméstnaného jen uchazeCe o zaméstnani, tedy obcana, ktery neni v pracovnim
nebo podobném vztahu, nevykonidvd samostatnou vydélenou Cinnost ani se
nepfipravuje soustavné na budouci povolani a pozadal osobné nebo pisemné o
zprostiedkovani vhodného zaméstnani u Gradu prace v misté svého trvalého bydlisté*
(Kodymova, Kolackova in Matousek, 2005, s. 299).

Nezaméstnanost se dotyka stale vice jedinci, nejcastéji se s nezaméstnanosti
potykaji absolventi S$kol, lidé s malou kvalifikaci a nizkym vzdélanim, lidé
v preddiichodovém véku, zeny a zdravotné postizeni. Témto skupindm, pro ucely této
prace zejména zdravotné znevyhodnénym, je potfeba vénovat zvySenou pozornost.
Zvysenou pozornosti myslim nejen opatieni zacilena na aktivni politiku zaméstnanosti,
ale také antidiskriminaéni opatfeni, komplexni rehabilitaci, informovanost vetejnosti,
zaméstnavatelll a osob znevyhodnénych na trhu prace, odstraiiovani fyzickych piekazek
a dal$ich bariér.

.,V roce 2007 Zilo v Ceské republice 1 015 548 zdravotné postizenych osob a v
evidenci tfadu prace jich bylo 66 tisic evidovano jako uchaze¢i o zaméstnani, z toho 50
tisic byli dlouhodobé nezaméstnani bez naroku na jakoukoli podporu z ufadu prace*
(Esprit, 2010). O tii roky pozdgji bylo na tfadech prace evidovano 64 727 osob se
zdravotnim znevyhodnénim bez pracovniho uplatnéni, coz predstavuje 12,8 % z
celkového podtu nezaméstnanych (Svaz pramyslu a dopravy CR, 2010). Z poslednich
odhadt navic vyplyva, ze az 79 % osob se zdravotnim postizenim se o praci vibec
neuchazi, tzn., Ze pocet nezaméstnanych zdravotn€¢ znevyhodnénych osob je
nékolikanasobné vétsi (finance.cz, 2010). I kdyZ je pravdou, Ze se postaveni zdravotné
znevyhodnénych osob na trhu prace oproti letim 2000 a 2001, kdy se specificka mira

nezameéstnanosti pohybovala okolo 40 %, zlepSuje (Mopo, 2010).
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Graf 7. Podily po¢tu nezaméstnanych v %

Vétsina lidi, kteti utrp€li poranéni mozku, povazuje névrat do prace za jeden
z nejdulezitéjsich cila* (Powell, 2010, s. 143). Ale vyhlidky ziskat zaméstnani jsou
mizivé, a to nejen kvuli nedostate¢nému nacviku socialnich dovednosti, pfedpracovni
rehabilitaci, ale také kviili nepfipravenosti, nedostatecné osvété potenciondlnich
zamé&stnavatell zaméstnavat osoby se zdravotnim znevyhodnénim, nedostate¢né
poptavce zameéstnavatelll po snizenych pracovnich uvazcich, neodpovidajici kvalifikaci
a vzdélani osob se zdravotnim znevyhodnénim. Dalsimi faktory, které omezuji osoby
s poSkozenim mozku v uplatnéni se na trhu prace, je jejich nedostatecna orientace na
trhu prace a nedostatecnd motivace najit si nejisté pracovni misto namisto jistého
invalidniho dichodu. Navic v dne$ni spoleCnosti zaméfené na vykon a produktivitu
prace maji handicapovani ztiZené podminky ziskat a udrzet si pracovniho misto.

Vyzkumy ukazuji, Ze po péti letech od zranéni se do prace na plny nebo ¢astecny
uvazek vraci jen asi 19 — 29 % z téch, ktefi méli praci pred tim, nez utrpéli tézké
poskozeni mozku (Powell, 2010, s. 143). Tuto skutec¢nost potvrzuji i vysledky vyzkumu
se 136 respondenty Vv produktivnim véku s t€Zkym poranénim mozku, kterym se stal
uraz 1 az 1,5 roku od ucasti ve vyzkumu. Z tohoto vzorku se podatilo zhodnotit 101

pacienti (Navratil, Smrcka, Handk, Sedlak, 2008). Z hlediska pracovni schopnosti bylo
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ve vyzkumném souboru ¢innych 12,9 % pacienti (13 pacientll), z toho 5 pacientd v
ramci stejn¢ho uplatnéni jako pfed urazem. Ostatnich 8 nemocnych (7,9 % nemocnych)
muselo zménit pracovni misto v ramci stejného nebo jiného zaméstnavatele. 26,8 %
nemocnych zlistalo zavislych na roding a statu. Z toho vétSina — 23,8 % (24 nemocnych)
v plném invalidnim diichod¢, jeden nemocny (1 %) v ¢astecném invalidnim dichodé a 2

(2 %) ptesli do dichodu starobniho.
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pracujici na stejném misté studujici piny invalidni dichod . neaplikovateing
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pracovni schopnost

Graf. 8. NAVRATIL O., SMRCKA M., HANAK P., SEDLAK J. Brnénské neurochirurgické dny

Jina studie (Brain injury association of America, 2010), ktera zkoumala 186 dospélych
S lehkym az téZkym poSkozenim mozku, ktefi byli v dobé pfed poranénim mozku
zamé&stnani a nasledné ziskali péc¢i v jednom ze Sesti rehabilitacnich center zaméfenych
na praci s lidmi po poSkozeni mozku, zjistila, Ze:

- 35 % osob bylo zaméstnano rok po poskozeni mozku,

- 37 % osob bylo zaméstnano po dvou letech od poskozeni mozku

- a42 % po tfech nebo ctytech letech.
Po 3 letech, kdy byla v§echna hodnoceni dokoncena, bylo zjisténo, ze 34 % respondent
bylo stabilné¢ zaméstnano (respondenti, kteti byli zaméstnani celé 3 roky po poskozeni

mozku), 27 % respondentli bylo nestabilné zaméstnano (ti, ktefi byli zaméstnani
p y y
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V jednom nebo ve dvou letech nésledujicich po poSkozeni mozku) a 39 % respondent

bylo nezaméstnano (nebyli po poskozeni mozku nikdy zaméstnani).

Obtize s udrzenim a posléze znovuziskanim zaméstnani maji i rodinni pfisluSnici
osob po poranéni mozku, coz vzeSlo z vyzkumu, ktery jsem délala s 19ti rodinnymi
ptislusniky 6ti osob po poranéni mozku. ,,Vzhledem k naro¢nosti péce o blizkého po
poranéni mozku a nutnosti alespont v prvnich mésicich kazdodenni piitomnosti
ptibuznych ve zdravotnickém zafizeni se fad€ informantl v produktivnim véku zménil
zivot i v pracovni oblasti. Jeden z informantt byl propustén ze zaméstnani z toho
divodu, Ze se jeho zaméstnavateli nelibilo, Ze nékdy potieboval diive odchéazet z prace
kvili navstévam svého ditéte v nemocnici. Dalsi dvé informantky odesly ze zaméstnani
samy, protoze jejich blizky vyzadoval intenzivni péci, ktera nesla skloubit s pracovnim

zivotem* (Zilova, CEREBRUM, 2010).

2.2 Reakce na zpravu vypovédi ze zaméstnani

Reakce na zpravu vypovédi se mohou liSit v zavislosti na veéku, pohlavi, vysi
dosazen¢ho vzdélani, kvalifikaci, pracovnich zkusSenostech, rodinném zazemi, finan¢ni
situaci atd. Zaroven se mohou lisit i reakce zdravotné znevyhodnénych na vypovéd ze
zameéstnani oproti obéaniim bez znevyhodnéni. Zdravotné znevyhodnéni ve srovnani se
zdravymi zaméstnanci nejsou ve vétSin€ piipadi tak schopni obhajovat sva prava,
hledaji vinu za propusténi ze zaméstnani spiSe ve svych fadach a z ditvodu neznalosti
pracovniho prava nevyuzivaji v takové mite vsech svych prav a narok.

Podle mnou zjistovanych informaci dosud nebyly délany vyzkumy vénujici se
reakci osob se zdravotnim znevyhodnénim na zpravu vypovédi ze zaméstnani, proto
bych na tomto misté zminila alespoit vyzkum (Buchtova, 2002, s. 85), ktery zjistoval,
jaké jsou typy reakci zaméstnanct bez handicapu na zpravu vypovédi ze zaméstnani.
Bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi reakci je psychicky Sok. Témét polovina respondentt
vnimala psychicky Sok jako nejvyraznéjsi reakci. Pfevazné tak reagovaly zeny (55,6 %),
zato 17,7 % pracovniki prokazovalo nechut’ az apatii k praci a ztratu motivace.
Obranny postoj jako reakci na zpravu vypovédi zaujalo 27,8 % muza a 10,9 % Zen.
Tento postoj se projevoval tim, ze pracovnici se snazili diskutovat o problému, nalézat
vysvétleni své vypovédi a nesmifovat se s direktivnim rozhodnutim organizace o jejich

vypovedi. Naopak pro jinou skupinu, 33,8 % muzl a 8,7 % Zen, byla vypovéd
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impulsem pro hledini nového zaméstnani. V tomto pifipadé se jednalo zejména o

mladsi vékové kategorie.

2.3 Duasledky nezaméstnanosti

Nezaméstnanost  zpisobuje komplexni  problémy, které nebyvaji jen
ekonomického charakteru. Nezaméstnanost ma své dusledky fyzické, psychické i
socialni. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim se mohou s diisledky nezaméstnanosti
potykat mnohem déle a dusledky mohou byt hlubsi, protoze doba jejich
nezaméstnanosti je statisticky nékolikanasobné del$i nez u zdravych uchazecu

(Kodymova, Kolackova in Matousek, 2005).

2.3.1 Nezaméstnanost a fyzické zdravi

iz vyzkumy provadéné ve 30. letech naznacily souvislost mezi
nezaméstnanosti a zhorSenim zdravotniho stavu populace® (Mares, 2002, s. 83).
Pii¢inou této souvislosti je zejména stres, ktery se projevuje nejen v oblasti psychiky,
ale také somaticky. Dlouhodobé nezaméstnani mohou mit naruSeny imunitni systém,
coz vede k cCastéjSim infekénim onemocnénim, pomalejSimu uzdravovéani a zvySenému
riziku vzniku ischemickych, kardiovaskuldrnich onemocnéni a bronchidlnich poruch.
Nezaméstnani, kteti jsou dlouhodobé netspé$ni pii hledani a udrZeni prace, mivaji
problémy s kvalitou spanku, mnohdy obtizné usinaji, jejich spanek je prerusovany, kvili
¢emuz se neciti dostateéné vyspani. To mize souviset s nedostatkem energie, kterou
nezaméstnani pocituji béhem dne, a¢ den stravili spiSe pasivnim zplsobem. ,,ZhorSeni
télesného zdravi bylo dolozeno jak pfitomnosti télesnych ptiznaki, tak i1 zvySenym

vyuzivanim zdravotnickych sluzeb nezaméstnanymi* (Kraut in Buchtova, 2002, s. 130).

2.3.2 Nezaméstnanost a psychické zdravi

Z vyzkumt Brennera (1973) a Fryera, Payne (1986) vyplyva, Ze nezaméstnanost
ma vliv na psychickou pohodu a miru psychickych onemocnéni (Mares, 2002). U
nezaméstnanych se projevuje vyssi Uroven napéti, uzkosti a stresu. S tim souvisi i
snizené pozitivni sebehodnoceni, které se u nezaméstnanych casto objevuje, prestavaji
si véfit a diivéfovat svym schopnostem a dovednostem. Cim déle jsou nezaméstnani bez
prace, tim vice ztraceji své profesni schopnosti a dovednosti. ,,JJde nejen o ubytek
profesnich dovednosti ¢i odborné kvalifikace, ale o celkové odvykani si od béZznych

zamé&stnaneckych aktivit“ (Kodymova, Kolackova in Matousek, 2005, s. 304). To je
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Casto zplusobeno nedostatkem podnéti a ztratou struktury dne. Denni aktivity jsou
vetsinou stereotypni a spojené s nudou. To mtize vést k pasivnimu traveni volného Casu,
ale také k patologickému chovani, jako je zneuzivani navykovych latek, k zavislostem a

kriminalni ¢innosti.

2.3.3 Nezaméstnanost a socialni disledky

Socialni dusledky nezaméstnanosti se nemusi projevit hned, ale obvykle po
nékolika mésicich, nékdy i diive, zatnou nezameéstnani pocitovat snizeni zivotni
urovné. Uz si napiiklad nemohou dovolit utracet tolik, jak byvali zvykli. V nékterych
aktivitach, kterym se diive vé€novali, se napiiklad museji zacit omezovat.
S nezaméstnanosti souvisi 1 ztrata socidlniho statusu, ktery si pracovni c¢innosti
vytvaifime. Nejde jen o to byt zaméstnany, ale nas socialni status spoluutvari i pracovni
¢innost, kterou délame, a to, kde jsme zaméstnani. Jakmile praci ztratime, ztracime i
svlj dosavadni socidlni status, coZ muize naruSit i osobni integritu nezaméstnan¢ho,
protoZze jiz neni svym okolim vniman tak jako diive. Postoje okoli, ale i nejblizsi rodiny
mohou byt dokonce odsuzujici. ,,Nezamé&stnanost mize narusit i zcela rozbit vztahy
mezi jednotlivymi €leny rodiny* (Mares, 2002, s. 80), protoze se vyznamné dotyka i
nejblizsi rodiny. Pro rodinu znamend nezaméstnanost jejich ¢lena ztratu jednoho piijmu
a s tim souvisejici snizenou zivotni Uroven, zménu roli, vice spolecné traven¢ho Casu,
potiebu navzajem se podpofit, zvladnout napéti, stres a Castou uzkost. V piipadé, Ze se
rodina rozpadne, a to se d¢&je u nezaméstnanych az dvakrat vice ve srovnani
s celostatnim pramérem (Smith in Mares, 2002, s. 80), dochazi k jest¢ vyraznéjsi
socialni izolaci. Nezaméstnany tak ztraci socialni kontakty hned dvakrat — jednak kvuli

ztraté pracovniho mista a druhotné kvuli narusenym vztahtim s rodinou.
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3 Vyznam integrace zdravotné znevyhodnénych

obc¢anu

3.1 Integrace

Termin integrace je nejen v oblasti socialni prace stale sklonovanéjsim vyrazem.
Podle slovniku cizich slov (Slovnik cizich slov, 2010) znamena ,,sjednoceni, uceleni,
splynuti®. V piipadé osob se zdravotnim znevyhodnénim je integrace ,,stav, kdy se
samotny postizeny nepovazuje za zvildastni soucdst spolecnosti a kdy ani intaktni
spolecnost nepocituje postizeného jako zvlastni soucdst” (Jesensky, 1995, s. 15).
Integrace se tedy neucastni jen osoby se zdravotnim znevyhodnénim, ale aby mohla
integrace vubec fungovat, musi byt do tohoto procesu zapojena i vétSinova spolecnost.
To, jaka je mira integrace osob se zdravotnim znevyhodnénim, se promita do kvality
zZivota téchto osob.

Pro integraci je charakteristické (Jesensky, 1995, s. 15):

a) ze neni zavisla na odstranitelnosti defektu,

b) Ze je zavisla na odstranitelnosti efektivity,

€) ze ma dynamicky (proménlivy) charakter,

d) Ze se zpravidla dosdhne jenom za podminek specialnich rehabilitacnich,
vychovné vzdélavacich, enkultura¢nich a ergonomickych opatteni,

e) ze predpoklada vysoké stupné schopnosti seberehabilitace, sebevychovy a
seberealizace,

f) je zpravidla zavisla i na upravé materialné technickych podminek existence
postizeného ¢loveka,

g) jeji Groven lze odstupiovat.

3.1.1 Socialni integrace

»Pojmem socidlni integrace, novéji inkluze, oznacujeme proces rovnopravného
spolecenského zacletiovani specifickych minoritnich skupin (jako jsou napft. etnické a
narodnostni skupiny, lidé se zdravotnim postizenim, stafi obcané, socialné
neptizpusobivi 1idé) do vzdélavaciho 1 pracovniho procesu a do Zivota spole¢nosti*

(Novosad, 2009, s. 20-21).
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3.1.2 Pracovni integrace

vvvvvv

osob se zdravotnim znevyhodnénim. Je to vSak ukol nesmirné naro¢ny, zejména pro
0soby s téz8imi deficity po poSkozeni mozku. I proto se Evropska unie snazi podporovat
pracovni a socidlni integraci znevyhodnénych osob formou vyhldSenych dotacnich
fizeni z Evropského socidlniho fondu. ,,Pro soucasny pfistup zemi Evropské unie k
integraci zdravotn¢ postizenych na trh prace je charakteristicky diraz na rovné
prilezitosti a nediskriminaci, v ramci aktivni politiky trhu prace pak piistup orientovany
na individualni potieby osob ze znevyhodnénych skupin“ (Mopo, 2010). Aby byla
pracovni integrace uspés$nd, je potieba, aby byla individualizovand, zaméfend na
potieby konkrétniho jedince s postizenim. Cilem by mél byt ¢lovék zapojeny do
pracovniho zivota, ktery je respektovan svymi spolupracovniky a nadiizenymi a ktery
s nimi ma dobré vztahy. ,,Zapojeni zdravotné postizenych na pracovni trh je ovlivnéno
fadou faktorti, které mimo jiné prameni ze zdravotniho omezeni jednotlivce a jeho
specifik (medicinské faktory), ze situace na pracovnim trhu, efektivity a usili socidlni
politiky — zejména politiky trhu prace, ale také napiiklad miry rozvoje a celkového

nastaveni socialnich sluzeb“ (Mopo, 2010).

3.1.3 Socialni vylou€eni

»Za nejlepsi ochranu pied socidlnim vyloucenim je obecné povazovano placené
zaméstnani, které je soucasné charakterizovano vysokou kvalitou prace (definovanou
nejen v dimenzich pracovniho pfijmu, ktery zabezpecuje dostate¢nou ochranu pied
chudobou, ale také v dimenzich pfistupu ke vzdélani, vycviku a osobnostnimu rozvoji,

v dimenzi ochrany zdravi pfi praci atd.)* (Mopo, 2010).

3.2 Vyznam prace pro ¢lovéka s postizenim

»Prace je télesnd nebo dusevni ¢innost zaméfend na vydélek, zajisténi obZivy a
uspokojeni dalSich potieb. Vede k urcitému, vétSinou ziejmému cili a k vytvareni
hodnot, které maji vyznam pro jedince i pro spolecnost” (Krej¢ifovd, Medvecova,
Opatiilova, Stupkova, Vojtova, 2005, s. 49). Vykonédvat zaméstnani/praci ma vliv na
kvalitu zivota, na sebehodnoceni a zapojeni se do Zivota jak lidi s handicapem, tak téch
zdravych. Prace nas motivuje zit aktivnéj$im Zivotem, realizovat se, vyménovat si
zkuSenosti, ucit se, uplatiiovat své schopnosti a dovednosti, vytvaiet socidlni sit¢ a

setkavat se s lidmi. Prace nas formuje a tim, Ze v ni trdvime vétSinu €asu, stoupa jeji
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vyznam. Alespon to vyplyva z prizkumu vetejného minéni. ,,Zatimco pted Ctrnécti lety

byla prace v hodnotovém zebiicku Cechii daleko za rodinou, prateli ¢i zdravim, mit

zamé&stnani za¢ina byt pomalu stejné dulezité (idnes, 2010).

L. Novosad uvadi (2009, s. 45-46), ze prace ma pro ¢lovéka vyznam:

existenéni a materialni — tyto hodnoty jsou vyznamné pro zajisténi existence
Clovéka a uspokojovani jeho osobnich potieb. V pifipadé nezaméstnanosti
existuje narok na podporu v nezaméstnanosti, ale i ten je vazan na minuly piijem
Z prace, stejn¢ tak napiiklad narok na zaopatieni ve stari.

rozvojovy a tvorivy — diky praci rozvijime naSe dusevni a télesné schopnosti,
ucime se, realizujeme a tim i posilujeme svoje sebevédomi.

koopera¢ni a socializaéni — Vv praci se setkavame s lidmi, mame pfileZitost
vytvaret nové socialni kontakty, u¢ime se, jak se v kontaktu s lidmi chovat — jak
respektovat a komunikovat s ostatnimi.

esteticky a kulturni — produkty, které ¢loveék vytvari, maji vyznam esteticky i
kulturni. Né&které predméty maji presah do oblasti estetické tvorby a mohou
pfetrvavat a spoluvytvaret kulturu spole¢nosti.

relaxaéni — prace ¢lovéka obohacuje, pfinasi do Zivota lidi radost a potéSeni. Jak
tika Frankl (Drapela, 2008, s. 149): ,.kazda ¢innost obsahuje skryty smysl. Tesaf
muze objevit smysl ve své praci pii pohledu na kvalitu vyrobku a na poctivé
usili, které do svého dila vklada. Uklizecka v hotelu mtize najit smysl v Cistoté a
potadku pokoje, ktery pripravila pro dalsiho hosta.” U prace si mizeme

odpocinout a zapomenout na starosti spojené napiiklad s rodinnym Zivotem atd.

Pravo na praci je zakladnim lidskym pravem zakotvenym v Listin¢ zakladnich prav a

svobod. V zajmu kazdého statu je podporovat zaméstnanost, vytvaiet pracovni mista a

podminky pro zdravotné¢ znevyhodnéné a vénovat zvySenou pozornost zamestnavani

znevyhodnénych osob.
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3.3 Vyznam pracovni integrace ob¢anu po poskozeni mozku
do pracovniho Zivota

O vyznamu prace pro ¢lovéka pojednavala predchazejici kapitola. Jak bylo vyse
feCeno, prace je vyznamnou soucasti zivota, ale pro osoby zdravotné znevyhodnéné je
téz8i praci ziskat a udrzet si ji, a tak mnohdy zdravotné znevyhodnéni nemohou tézit
Z hodnot, které pracovni ¢innost nabizi. Pro osoby po poskozeni mozku ma prace zcela

zasadni funkce:

e ziji aktivnéji a vice participuji na Zivoté spolecnosti,

e stdvaji se samostatnéjSimi a zodpovédnéj$imi za své zivoty,

e rozsifuji své socialni kontakty a tim snizuji riziko socidlni izolace,

e zvySuji si své sebevédomi, sebedliivéru a ziskavaji smysl Zivota,

e ziskéavaji ndhled na své postizeni, ktery je ¢asto v dusledku poskozeni mozku
snizen,

e Vv disledku zaméstnani dochazi u osob po poskozeni mozku ¢aste¢né ke korekci
nevhodného chovani, které mize byt disledkem poSkozeni mozku,

e dochazi k emocionalni stabilizaci,

e 7zlepSuji se nasledky poSkozeni mozku — zhorSend kratkodoba pamét’, sniZzena
schopnost soustfedéni, problémy s exekutivnimi funkcemi (planovéanim,
organizovanim, rozhodovéanim,...), unavitelnost, nevhodné chovani, snizena
odolnost vici stresu a frustraci, nerealistické o¢ekavani, atd.,

e znovuziskavaji svij spoleensky status, ktery je v nasi spole¢nosti tak dilezity,

e jsou ekonomicky mén¢ zavisli na socialnich davkach a svych nejblizsich.

Nyni uvedu kratkou kasuistiku Zeny, byvalé manazerky, kterd utrpéla téZzkou
dopravni nehodu, v jejimz dusledku si zpusobila tézké poskozeni mozku. Po roce, kdy
byla Jana na nemocenské, si vyfidila ¢aste¢ny invalidni diichod a zaroven se vratila na
Castecny uvazek do firmy, kde predtim plsobila. Zacala pracovat na jiné, méné¢ odborné
a naroné pozici, presto méla zprvu velké problémy praci zvladnout. Cast&ji délala
chyby, byla vice a rychleji unavena, po 4 hodinach prace se ji slova hiife vybavovala a
bylo pro ni tézsi tvofit smysluplné véty. Méla castéjsi bolesti hlavy a soustiedit se delsi

dobu na jednu véc pro ni bylo problematické. Postupem ¢asu a za pomoci byvalych

kolegti si Jana ud¢€lala ve své pracovni Cinnosti potiebnou strukturu, naucila se 1épe
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pracovat se stresem, zacala pouzivat strategie a kompenza¢ni pomticky a prace pro ni
byla 1épe zvladnutelna. Nyni pracuje Jana ve firm¢ na polovi¢ni Givazek a vykonava
svou praci bez vétSich obtizi. Jana je rada, ze je obklopena lidmi a uci se nové véci.
Prace dala jejimu Zivotu novy rozmér a je rada, Ze mize byt opét uzitecnd. Kromé své
prace navic déla Jana dobrovolnici ve sdruzeni pomadhajicim lidem po poskozeni

mozku.

3.4 Tipy pro zaméstnavatele - jak komunikovat s lidmi po
poskozeni mozku v pracovnim procesu

Komunikace je v pracovnim procesu nesmirn¢ dtlezita. Jak jsem jiz v kapitole 1.
uvedla, lidé po poskozeni mozku mohou mit obtize jak ve verbalni, tak v neverbalni
oblasti komunikace. Mohou mit problémy s mluvenim, porozuménim nebo také
s vyjadfovanim. Jejich komunikace muze byt také ovliviiovana deficity v kognitivni

oblasti.

Zde jsou urcité tipy pro zaméstnavatele:

» Pozorné naslouchejte.
Bud'te trpélivi.
Odstrante rusivé vlivy (mluvte s doty¢énym v soukromi).
Mluvte v kratkych vétach, pouzivejte bézn¢ uzivana slova.
Vyhnéte se cizim slovim.
Pouzivejte uzaviené otazky s moznosti odpovédi ANO/NE.
Davate-li v otazce na vybér, nabidnéte max. dvé moznosti.
Mluvte srozumitelné a ujistujte se, Ze vam zaméstnanec rozumi.
Nepodavejte velké mnozZstvi informaci najednou.
Po chvili zopakujte, k ¢emu jste spolecné¢ jiz dosli.
Pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracejte ho zpét k tématu.
Neptedstirejte, Ze rozumite, pokud tomu tak neni.
Nebojte se pozadat o zopakovani jiz vyiceného.
Nabidnéte moZnost informaci napsat.

Nabidnéte slova nebo vyrazy, které by mohly pomoci.

vV V V V V VYV V V V V V V VYV V VY

Vyuzivejte gestikulaci.
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Pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a nabidnéte moznost odezirat ze rti
(pfi nemoznosti porozumenti).

Poskytnéte dostatek ¢asu na reakci.

Pokud si doty¢ny/a sedne piili$ blizko, upozornéte na to.

Pokud ptesptilis vyhledava fyzicky kontakt, upozornéte na to.

Ignorujte nevhodné chovani, zistante co nejvice v klidu.

Davejte jasnou, srozumitelnou a konkrétni zpétnou vazbu.

V ptipadé potieby spolu se zaméstnancem vytvoite psany manudl pracovni
¢innosti - konkrétni postupy, jak vykonavat pracovni tkony.

Snazte se povzbudit danou osobu pozitivnim pfistupem, usmeévem a ochotou.
Nemluvte s doty¢nym jako s malym ditétem nebo s chuddkem, kterého je tieba

litovat (Zilova, Cizkova, Styborové, 2011).
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4 Problematika zaméstnavani osob po poskozeni
mozku

4.1 Moznosti pracovniho uplatnéni lidi se zdravotnim
znevyhodnénim

Osoby se zdravotnim znevyhodnénim mohou pracovat bud’ na chranéném, nebo

na otevieném pracovnim trhu.

4.1.1 Chranéné prostredi

Praci v chranéném prostiedi vétSinou vyuzivaji osoby s téz§im handicapem, ti,
ktefi potiebuji vyraznéjsi podporu a pomoc. Prace v chranéném prostfedi ma vyznam
zejména terapeuticky, pouze v nékterych ptipadech si lidé pracujici v chranéném
prostifedi mohou zlepsit sviij pracovni potencial a rozsifit si své dovednosti. Chranéna
pracovisté jsou prizptisobena potiebam osob se zdravotnim znevyhodnénim — nejde jen

o technické upravy, ale také o individuélni intenzivni pfistup k jednotlivym klientim.

Pracovni ¢innost v chranéném prosttedi 1ze vykonavat v ramci:
- chranéného pracovniho mista,
- chranéné dilny,

- socialné terapeutické dilny.

Chranéné pracovni misto ,,je pracovni misto vytvoiené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postiZzenim na zakladé pisemné dohody s ufadem prace. Chranéné pracovni

misto musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v dohodé*
(MPSV, 2010).

Zatimco ,,chranéna pracovni dilna je pracovisté¢ zaméestnavatele vymezené na zaklade¢
dohody stufadem prace a prizpisobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, kde je v primérném rocnim pfepocteném poctu zaméstndno nejméné 60 %
téchto zaméstnanct. Chranéna pracovni dilna musi byt provozovéana po dobu nejméné 2
let ode dne sjednaného v dohod¢* (MPSV, 2010). Na vytvofeni obou chranénych

pracovnich prostfedi muze zaméstnavatel ziskat prispévek. Kromé pfispévku na
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vytvofeni chranénych pracovnich prostredi miize byt poskytnut navic piispévek na

provoz téchto pracovist.

Socialné terapeutické dilny jsou jednou ze sluzeb socidlni prevence, kterda je
definovéna v zdkon¢ o socidlnich sluzbach. Jedna se ,,0 ambulantni sluzby poskytované
osobam se sniZzenou sobé&stac¢nosti z dtivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto
divodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodoba a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti

prostiednictvim socialné pracovni terapie* (Sagit, 2010).

4.1.2 Zameéstnani na otevieném trhu prace

Prace v bézném prostiedi mtze byt pro ¢lovéka s handicapem alespon ze zacatku
vyznam. Zdravotné¢ znevyhodnéni diky zaméstnani v bézném prosttedi ziskavaji
kontakty nejen s lidmi s postizenim, ale také s lidmi bez postizeni, zvySuji si své
schopnosti a dovednosti, sc¢imz souvisi i jejich pozitivnéj$i sebehodnoceni.
Zaméstnavani osob S postizenim v bézném prostiedi klade zvySené naroky na
zaméstnavatele. Zaméstnavatel ptizpisobuje pracovni podminky zaméstnancim
S postizenim, zvySuje jejich zaméstnanost, a tim muze Cerpat prispévky na zaméstnavani
0sob s handicapem napf. formou pfispévku na podporu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim (zaméstnava-li vice nez 50 % zaméstnanct, ktefi jsou osobami

se zdravotnim postizenim) nebo danovymi vyhodami (Integrovany portal MPSV, 2010).

Socialni firmy

Socidlni firmy je moZné vnimat jako jakysi mezi¢lanek mezi zaméstndvanim na
chranéném a otevieném trhu prace. ,,Socidlni firma je podnikatelsky subjekt, soucast
socialni ekonomiky, ktery vytvaii pracovni piileZitosti pro osoby znevyhodnéné na trhu
prace a k praci jim poskytuje potiebnou pracovni a psychosocidlni podporu*
(Podnikatel.cz, 2010). Socialni firmy jsou konkurenceschopné, dosahuji zisku, maji
alespon 50 procent pfijml ze svého podnikani a mély by zaméstnavat minimalné 25 %
zaméstnancl se znevyhodnénim. V poslednich letech pomalu pfibyvéa novych socialnich

firem, ale podminky pro jejich vznik a fungovéani nejsou v na$i republice zrovna

vyhovujici. Pojem socialni firma neni zakotven v pravnim fadu Ceské republiky,
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problémem je i nedostatek financi na rozjezd socialni firmy a nedostate¢né povédomi

Siroké vetejnosti o této formé zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim.

Podporované zaméstnani
,Podporované zaméstnavani je ¢asové omezena sluzba ur¢ena lidem, kteti chtéji ziskat
a udrzet si placené zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat
a zachovat si zaméstnani jsou pfitom z riznych divodi omezeny do t¢ miry, ze
potiebuji individualni osobni podporu poskytovanou pied nastupem do prace i po ném*
(Formika, 2010). Mira podpory, kterou klienti sluzby podporovaného zaméstnavani
(PZ) dostavaji, odpovida jejich potfebam a je postupem ¢asu omezovana. Jednim z cilt
podporovaného zaméstnavani je totiz zvySovat trovenl samostatnosti klientl sluzby.
Podpora miize byt poskytovana klientim sluzby pfimo na pracovisti nebo pted
ziskanim zaméstnani, napiiklad formou odborného poradenstvi v pracovné pravni
oblasti, doprovodi na ufady, do mista potenciondlniho zaméstndni, formou jednéani
vzajmu klienti se zaméstnavateli, afady atd. ,,Podpora je poskytovdna také
zameéstnavateli pracovnika-uzivatele PZ. Zahrnuje pomoc S administrativou, ktera
souvisi s pfijetim uzivatele PZ do pracovniho poméru, s upravou pracovniho mista a
pracovni naplné€, vytvoreni podminek pro pfijeti pracovnika-uzivatele PZ do pracovniho
kolektivu, motivace a podpora zamé&stnavatele a jeho pracovnikii apod.“ (Ceské unie pro

podporované zaméstnavani, 2010).

4.2 Legislativni podpora zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim

Zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim je v Ceském pravnim potadku
vymezeno V zakoné¢ ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, a Vv zékoné¢ ¢. 262/2006,
zakoniku prace. Tyto zédkony pfiznavaji zdravotné znevyhodnénym osobam zvysenou
ochranu na trhu prace (§67 odst. 1 z. o zaméstnanosti), zakaz diskriminace v pracovné
pravnich vztazich a pravo na rovné zachazeni (§16 zdkoniku prace). Zakonik prace tyto
zamé&stnance zvyhodiiuje napiiklad tim, ze zaméstnavatel musi zaméstnance se
zdravotnim postizenim prevést na jinou vhodnou praci, pokud 1ékaisky posudek nebo
rozhodnuti organu statni zdravotni spravy stanovi, Ze zaméstnanec pozbyl zpusobilost

konat stavajici praci nebo ji nesmi konat z divodu onemocnéni nemoci z povolani nebo
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pro ohroZeni touto nemoci nebo pro pracovni traz (Cervinka, Hirka, Leiblova, Muska,
Pelech, P¥ib, Tryl¢, Zeni¢kova, 2009). Dal§im ochrannym prostiedkem je i to, Ze
,rozvazani pracovniho poméru se zaméstnancem, ktery je osobou se zdravotnim
postizenim je zaméstnavatel povinen pisemné oznamit pfislusnému ufadu prace*
(Businesscenter.cz, 2010), Kromé vyse uvedenych povinnosti musi zaméstnavatel s vice
nez 25 piepoctenymi zaméstnanci (§ 81 zékona o zaméstnanosti) zaméstnavat ob¢any
se zdravotnim postiZenim (Businesscenter.cz, 2010). ,,Pokud tak ne¢ini, mize odebirat
tzv. ndhradni plnéni od zaméstnavatelll, ktefi tyto zaméstnance zaméestnavaji, nebo tento
zaméstnavatel bude mit povinnost odvést do statniho rozpoctu za kazdého zaméstnance,
o kterého nesplnil povinny podil, ¢astku vyrovnavajici se 2,5 nasobku primérné mzdy
v narodnim hospodafstvi dosazené za 1. az III. &tvrtleti kalendainiho roku (Cervinka,
Hurka, Leiblova, Muska, Pelech, Ptib, Tryl¢, Zenickova, 20009, s. 15).

Dalsim dilezitym dokumentem, ktery upravuje pravni prosttedky ochrany pred
diskriminaci v pracovnépravnich vztazich, je antidiskriminaéni zakon (zdkon C.
198/2009 Sb.). Antidiskrimina¢ni zakon zakazuje diskriminaci z divodu pohlavi, véku,
zdravotniho postizeni, rasy, etnického ptvodu, narodnosti, sexudlni orientace,
nabozenského vyznani €i viry a svétového nazoru.

Dokumentem, ktery ma zajist'ovat garanci prav a svobod zdravotné postizenych
spoluob&anti, je Umluva o ochrané prav zdravotné postizenych osob, ktera byla
Ceskou republikou ratifikovana v roce 2009. Clanek 27 této Umluvy se zamé&fuje na
oblast ,,Prace a zaméstnavani“. Z obecnych zasad Umluvy vychazi ,Narodni plin
vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2010
2014% z roku 2010, ktery navazuje na narodni plany, ,které formulovaly politiku statu
ve vztahu ke zdravotné postizenym obcanlim a byla v nich pro jednotlivd ministerstva
stanovena konkrétni opatieni, kterd byla pro dané obdobi vytipovana jako dilezitd a
prioritni* (VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany, 2010). Cilem tohoto narodniho
planu pro oblast zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim je:

a) zakazat diskriminaci na zaklad¢é zdravotniho postizeni ve vSech otazkach tykajicich
se kterékoli formy zaméstnavani, véetné podminek naboru, pfijimani a zaméstnavani
pracovniki, setrvani v zaméstnani, profesniho postupu a bezpec¢nosti a ochrany zdravi
pfi préci;

b) chranit, na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi, prava osob se zdravotnim postiZzenim

na spravedlivé a uspokojivé pracovni podminky, v€etné rovnych pftilezitosti a rovného
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odménovani za praci rovnocenné hodnoty, na bezpecnost a ochranu zdravi pii préci,

vcetné ochrany pied obtézovanim, a na napravu kiivd;

c) zajistit osobam se zdravotnim postizenim moznost uplatiiovat sva pracovni a

odborova prava na rovnopravném zakladé s ostatnimi;

d) umoznit osobam se zdravotnim postizenim ucinny pfistup k programim obecného

odborného a profesniho poradenstvi, ke sluzbam zprostiedkovani prace a odborné

pripraveé na vykon povoléani i dalSimu vzdélavani;

e) podporovat pracovni prilezitosti a profesni postup osob se zdravotnim postizenim na

trhu préce, jakoz 1 asistenci pii hleddni, ziskdvani a udrzeni si zaméstnani a pii navratu

do prace;

f) podporovat prtilezitosti k samostatné vydéleéné ¢innosti, soukromému podnikani,

rozvijeni ¢innosti druzstev a zahéjeni vlastniho podnikani;

g) zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vetfejném sektoru;

h) podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v soukromém sektoru

prostfednictvim vhodné politiky a opatieni, kterd mohou zahrnovat programy pozitivni

diskriminace, pobidky a dal$i opatfeni;

1) zajistit, aby osobam se zdravotnim postizenim byla poskytovana piiméfena uprava na

pracovisti;

j) podporovat u osob se zdravotnim postizenim ziskédvani pracovnich zkuSenosti na

otevieném trhu prace;

K) podporovat pracovni a profesni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, stejné

jako programy zaméiené na udrzeni pracovniho mista a navrat do zaméstnani.

4.3 Bariéry v uplatnéni lidi po poskozeni mozku na trhu prace

V této podkapitole se budu vénovat bariéram, které brani lidem po poSkozeni mozku

uplatnit se na trhu préce.

1) V prvni fad€é jsou to nasledky poSkozeni mozku, které lidem po poskozeni
mozku ztézuji navrat do prace. Jsou to nasledky zejména kognitivni, fyzické, smyslové
a psychosocialni. Studie, kterd byla provadéna vroce 2003, ukazala (Centre for
neuroskills, 2010), ze poSkozeni urcitych oblasti frontalnich laloki midze narusit
schopnost pracovat konzistentné, coz je kli¢ové pro udrzeni prace. Jina studie (Journal
for rehabilitation research&development, 2010) vénujici se vlivu fyzickych deficiti po

poranéni mozku na néavrat do prace uvadi, ze pfitomnost posttraumatické epilepsie po
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poskozeni mozku muiize ovlivnit schopnost vratit se a udrzet si praci. To je ziidka
zpusobeno samotnymi zachvaty, které jsou obvykle zvladnuty pomoci 1éku,
problemati¢téjsi jsou vsak vedlejsi ucinky medikamentti, jako je ospalost, snizena
bdélost a pozornost, omezeni zplisobend rizikem moznych zachvati a negativnimi
predsudky, které mohou epileptické zachvaty zplisobovat. Také spasticita, jak uvadi
studie, mize byt bariérou v zapojeni se do pracovniho Zivota. Zvladnuti jemné motoriky
je potieba v mnoha pracovnich ¢innostech, proto muze byt porucha svalového tonu
problematicka pfi obvyklych dennich tkonech. U osob po poskozeni mozku byva
mnohdy narusena funkce mozecku, ktery fidi funkce koordinace a rovnovahy téla. Tato
omezeni mohou zplsobovat urcitad rizika na pracovisti, jako jsou pracovni urazy atd.
Obdobné potize mohou zpisobovat poruchy smyslovych funkci. Nej€ast&jsi bolesti po
poskozeni mozku je bolest hlavy, v zavislosti na vyzkumnych metodach trpi bolesti
hlavy 18 az 93 % osob po poskozeni mozku. Bolesti hlavy se mohou stat chronickymi a
mohou ztézovat pracovnikovi ndvrat do pracovniho zivota. Jak fikéd vySe uvedend
studie, Unava spojend s poSkozenim mozku je tfetim nejcastéjSim symptomem
pourazového syndromu. Vyskytuje se u 7 az 45 % osob po poskozeni mozku, coz ma
samoziejmé vliv na pracovni ¢innost. Unava je z&asti zplisobena nespavosti, kterou
osoby po poskozeni mozku mnohdy trpi — mohou mit obtiZe s usinanim nebo vlastnim

spankem.

2.) »Zdravotn€ postizeni obcané nejsou podle mého nazoru dostateéné motivovani
k pracovni ¢innosti. Z mé zkuSenosti mohu fici, ze néktefi z nich maji obavy z toho, Ze
by jim byl sniZzen ¢i odebran jejich invalidni diichod, a¢ podle stavajiciho zdkona neni

pracovni &innost ve vztahu K invalidité nijak omezovana“ (Zilova, 2010, s. 9).

3.) »Zdravotn€ postizeni nejsou mnohdy dobfe informovéani o nabidce pracovnich
mist a naopak zamé&stnavatelé nemohou na mista vhodna pro obCany se zdravotnim
postizenim najit kandidaty s potiebnym vzdélanim* (Zilova, 2010, s. 9). Celkové chybi
dostatek informaci o vyhodach zamé&stnadvani osob se zdravotnim znevyhodnénim a o

moznostech, jak tyto osoby zaméstnavat.

4.) Ze svych zkuSenosti si troufam fici, ze vnasi republice jsou mnohdy

pfeceniovana omezeni, ktera ze zdravotniho postizeni plynou. Lékafi, socialni pracovnici
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a dalsi odbornici se zamétuji spiSe na limity spojené se zdravotnim postizenim nez na
zbylé schopnosti a dovednosti. Z toho pak plynou predsudky, které spolecnost a tim 1

potencionalni zaméstnavatelé maji ve vztahu k zaméstnavani osob s postizenim.

5) S vyse uvedenym souvisi i nizké sebevédomi, které mnohdy osoby po poranéni

mozku maji, coz také snizuje jejich moznosti uplatnéni se na otevieném trhu prace.

6.) »Dalsi nevyhodou soucasného systému je, Ze pracovni rehabilitace neni
zamétena na specifika poranéni mozku. Zaroven nové sluzby vznikaji predevSim v
Praze a vétSich méstech, takze jsou mnohdy obtizné dostupné a jen minimum jich je
specializovano na problematiku poranéni mozku* (Janeckova, 2010c). Ptesto osoby po
poranéni mozku ¢asto k tomu, aby se mohly uplatnit na trhu prace, potiebuji socialni a

pracovni rehabilitaci vzhledem k nasledkim poskozeni mozku.

7)) V oblasti pracovni rehabilitace zajistované urady prace chybi sit’ center, ktera by
byla schopna ovétovat zachovaly pracovni potencidl osob se zdravotnim postizenim a

navic jejich sluzby maji riiznou kvalitu.

8.) V nékterych piipadech, kromé nedostatecné pracovni a socidlni rehabilitace,
maji osoby po poranéni mozku nizkou kvalifikaci, zvlast¢ dojde-li k poranéni mozku

v dobé¢ studii nebo v dobé¢, kdy teprve nabyvaji profesni kvalifikace.

9) K zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZenim nepfispiva ani to, Ze socialni
davky a dal$i podpory ziskané pii pracovni necinnosti mohou byt leckdy stejné vysoké,

ba dokonce vyssi neZ pfijmy z pracovni €innosti.

10.) Dalsi nevyhodou je to, Ze zaméstnavatelé v Ceské republice nedostatednd
vyuzivaji zkracenych pracovnich uvazki. Pro pracovni mista v CR je charakteristicky
vysoky podil plnych pracovnich tvazki. ,,Na zkraceny Uvazek pracuje pouze 5,6 %
zaméstnanych, zatimco vzemich EU tato forma tvofi cca 17 % zcelkové
zameéstnanosti. Praveé ¢astecné nebo terminované pracovni Uvazky by se pfitom mohly

stat vhodnym prostiedkem k feSeni postupného zapojovani znevyhodnénych skupin na
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trh prace” (Evropsky seminaf k pracovnimu uplatnéni zdravotné postizenych obcand,

2001, s. 10).

11.) Zaméstnavatelim chybi potiebna podpora, kterou by potiebovali pfi
zaméstnavani osob po poskozeni mozku — konzultace ohledné upravy pracovniho
mista/prostiedi, informace ohledné nasledkii po poSkozeni mozku, informace, jak
k pracovnikovi po poSkozeni mozku pfistupovat, jak mu zadavat tkoly, jak s nim

komunikovat.

4.4 Tipy pro uspésny navrat do prace lidi po poskozeni mozku

Navrat do prace po poskozeni mozku obvykle nebyva jednoduchy. To potvrzuje
jak vlastni vyzkum v praktické ¢asti, tak zkuSenost se zaméstnavanim lidi s poskozenim
mozku. Lidé se zkuSenosti po poSkozeni mozku obvykle na delsi dobu vypadnou
Z pracovniho procesu; uz to samo o sobé byva problémem, ktery ztézuje nédvrat do
prace. Takto handicapovanym lidem navrat do prace navic zté¢zuji nasledky poskozeni
mozku, které jsou mnohdy dalSim limitujicim faktorem. ObtiZnost navratu do prace je
ovliviiovana i jinymi faktory, nez ,,jen* tizi postizeni a odvyknutim si od pracovniho
procesu. Dal§imi proménnymi, které ovliviiuji pracovni zapojeni, je vek, kvalifikace,

typ potencionalniho zaméstnani, moznosti pracovni rehabilitace, podpora rodiny atd.

1)) Pro UspéSny navrat do prace a udrZeni si zaméstndni je potfeba vénovat
dostate¢nou pozornost pripravé na navrat do zaméstnani. V ramci této pripravy je
dilezité odhadnout vhodny Cas navratu. Vzhledem Kk rychlejsimu uzdravovani v oblasti
fyzické a smyslové nez kognitivni a osobnostni maji lidé po poskozeni mozku tendenci
Kk brzkému navratu do prace. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze se obvykle chtéji vracet
na pavodni pracovni misto nebo alesponi pracovat ve stejném oboru a obvykle na stejny
pracovni uvazek jako ptfed poskozenim mozku. To mlze mit nepifijemné duasledky.
V ptipadé, ze cloveék po posSkozeni mozku dobie neodhadne sviij biopsychosocialni stav
a predcasné se vrati do prace nebo je zaméstndn na vyssi Uvazek, mize dojit
k obrovskému zklamani, naruseni sebedivéry, sebehodnoceni, a tak si muze ¢loveék
piivodit pfedCasnym navratem do prace psychické problémy. Pani Marta délala
hospodarku v materské Skole, pred tremi lety méla nehodu na kole, pri které doslo
k poskozeni mozku. Vzhledem k tomu, Ze se uz po 4 mésicich citila lépe, vratila se na

stejnou pozici. Béhem prvnich par tydnii si uvédomila, Ze nezvlada ukoly, které ma
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V naplni prace. Méla uzkosti a deprese. Po mésici ze zamestnani odesla. Nasla si praci
na poste za prepazkou. Tato prace vyzadovala rychlost, pohotovost, systematicnost atd.
Pani Marta v praci zkolabovala a byla odvezena k 3tydenni hospitalizaci do
psychiatricke lecebny. Od té doby se uz do zadné prdace nechce vratit, temer 1,5 roku se
zcela stran{ lidi, je uzkostnd ze svych neuspéchii a mad velice negativni vzpominky na

dobu svého zaméstnani po urazu.

2.) DalSim dutlezitym krokem pro navrat do prace je najit si vhodnou pracovni
¢innost. Tomu ale predchazi potieba uvédomeéni si problému spojenych s poskozenim
mozku a dostateny nédhled na samotné postizeni. Lidé se zkuSenosti po poskozeni
mozku by si méli hledat zaméstnani, které ma pravidelny rezim, jasnou strukturu,
pravidelnou napln prace s opakujicimi se pracovnimi ukoly. Zaméstnanci po poskozeni
mozku mivaji obtize v oblasti exekutivnich funkci — planovéni, organizovani, feseni
problému atd. Proto se doporucuje, aby hledali takové zaméstnani, kde by nauéené
praktikovali a nemuseli by se potykat s ¢astymi zménami a pierusenimi. Markéta byla
zaméstnanda na pozici asistentky v jedné prispevkové organizaci. Vzhledem k
neviditelnému postizeni, jakym poranéni mozku mnohdy je, zaméstnavatel Nnemél tuseni
o Marketinych nasledcich poskozeni mozku. Markéta nezviidala riznorodost prace,
rozhodovat se o prioritach v ikolech, flexibilne pristupovat k jednotlivym ukolum atd.,

Z toho diivodu byla ve zkusebni dobé zaméstnavatelem propustéena.

3.) Vénovat pozornost by lidé po poskozeni mozku v pracovnim procesu zcela jisté

méli uzpusobeni pracovni ¢innosti.
a) Jednou z véci je rozdéleni si prace na mens$i Cinnosti, tzv. rozdéleni
pracovniho tukolu na urcité podukoly. Mnohdy pomuze, kdyZz si zaméstnanec
spolu se zaméstnavatelem kazdou pracovni ¢innost (tu opakujici se) rozdéli na
dil¢i tkoly, napiSe si to a s timto materidlem pii své praci pracuje. Marek meél
nador na mozku, v diisledku cehoz utrpél poskozeni mozku. Bylo mu prave 18 let,
pracovnich zkusenosti tedy mnoho nemel. OSm let po poskozeni mozku zacal
pracovat na pozici administrativniho pracovnika. Zacatky byly jak pro ného, tak
pro jeho zameéstnavatele slozité. Poté, co si vytvoril spolu se svoji klicovou

pracovnici ,,manudl prdce”, kde bylo uvedeno, jak ukoly vykondvat, vetsina
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pracovnich postupu, jak a kde najde potrebné dokumenty atd., hned byla

spoluprace jednodussi.

b) Zjednodusit pracovni zapojeni mize také uprava pracovnich podminek.
Od téch nejjednodussich, jako je napt. pfemisténi uréitych véci potiebnych pfi
praci, az po bezbariérové upravy atd. Pracovni prostiedi by ide4dlné nemélo byt
hlu¢né a rusivé, tyto vjemy je vhodné odfiltrovat. Hluky, Sumy atd. narusuji
schopnost soustiedénosti, pozornosti, a tim zhorSuji prabéh a vysledek pracovni

¢innosti. Obzvlasté pro lidi po poskozeni mozku to mize byt vyrazny problém.

c) Lidé s poskozenim mozku se v pracovnim procesu dost dobie neobejdou
bez uZivini kompenzacnich strategii. Kompenzaéni strategie mohou byt vnitini,
nebo vngjsi. V piipadé vnéjSich pomucek v oblasti paméti mizeme mluvit o
diari, nasténném kalendafi, planovaci, napisech, seznamech, poznamkach,
hodinkach, stitcich, diktafonech atd. Vnitinimi pomickami mame na mysli
opakovani, asociace, vizudlni predstavy, Kkategorie, pfib¢hy,... Tyto

kompenzacni strategie jsou velice dalezité.

d) Vyhodou pro tyto zaméstnance je, kdyz mohou vyuZivat v prdci staré
schopnosti a dovednosti a nemusi se ve velkém mnozstvi a najednou u¢it novym

veécem.

e) Neméné dulezité je myslet realisticky — realisticky posoudit danou

konkrétni situaci a uvédomovat si své schopnosti a limity.

4.) Neopominutelna je také intenzivni kooperace se zaméstnavatelem.
a) Dulezité¢ je, aby zameéstnavatel mél alespont zdakladni informace o
problematice poSkozeni mozku, aby byl informovan o0 tom, jaké nasledky
posSkozeni mozku zaméstnanec ma, jak ho mohou v jeho pracovnim procesu
ovlivilovat, jak by m¢l k zamé&stnanci ptistupovat atd. V ptipad¢€, ze na ¢lovéku
po poskozeni mozku nejsou nasledky viditelné, je pro zaméstnavatele tézkeé si to
uvédomit. V pripadé Markéty, kterd byla zaméstnana na pozici asistentky, jeji

nadrizeny nevedel nic o skrytych nasledcich poSkozeni mozku. Proto nijak
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nedbal na potrebu zadavat ukoly jasné, konkrétné, urcovat jejich prioritu atd.

V pripade, ze by tyto informace mél, mohl se napriklad s Markétou domluvit,

Jjakym zpiisobem by bylo vhodné ji zadavat praci, jak zjistovat prioritu ukolu atd.

A Markéta by si napriklad mohla praci udrzet.

b) Potfebna je také castéjSi kontrola a zpétnd vazba ze strany
zam¢stnavatele. Idealni je, kdyz ma clovék po poskozeni mozku néjakého
klicového pracovnika, ktery mu dava alesponn ze zacatku jasnou konkrétni
zpétnou vazbu. Nejen o splnéni pracovnich ukold, ale také o jeho chovéni,
pfistupu k praci a Kk ostatnim zaméstnancim. Diky zpétné vazbé dostava
zameéstnanec jasnou zpravu o svém pusobeni v zaméstnani a 1épe miize na dané
pripominky reagovat. V pripade Pavia byl problém v tom, Ze nerespektoval dana
pravidla. Prvni mésic chodil do prdace min. o 10 minut pozdéji, béhem pracovni
doby pracoval na svych soukromych vécech, dovolenou nahlasil jen nekolik
dni/hodin pred jejim zacdatkem. Vzhledem k tomu, Ze organizace, kde pracoval,
byla poucena v této problematice, klicovy pracovnik daval zaméstnanci
neustalou jasnou a konkrétni zpétnou vazbu. A pristup Pavla se postupem casu
zlepsil. Castgji by také méla byt provadéna kontrola odvedené préce, aby &lovék
po poskozeni mozku dostal zpétnou vazbu o spokojenosti/nespokojenosti s jeho

pracovnim pusobenim.
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5 Modely pracovni integrace lidi po poranéni mozku
na trhu prace

Nasledujici kapitola pfinasi poznatky z oblasti pracovni a socialni rehabilitace osob
po poranéni mozku ze zahrani¢nich organizaci, které jsem navstivila v Dansku a Velké
Britanii. Ob¢ organizace jsou piikladem toho, jak je mozné uspésné provadét socidlni a
pracovni rehabilitaci cilové skupiny a mit dobré vysledky se zaméstnavanim o0sob po

poranéni mozku na otevieném pracovnim trhu.

5.1 Dansky Clubhouse model - HovedHuset

HovedHuset je komunitni pracovni centrum, kde lidé po poSkozeni mozku spolu
se zameéstnanci pracuji a rozvijeji své pracovni dovednosti, aby se posléze mohli
uplatnit na otevieném ¢&i chranéném pracovnim trhu nebo jako dobrovolnici. V Ceské
republice podobny model zatim nefunguje, a¢ naptiklad v USA ma4 jiz 70tiletou tradici.
Prvni clubhouse model vznikl v New Yorku vroce 1948, poté zaaly vznikat dalsi
podobné projekty v ostatnich staitech Ameriky, v Kanadé¢ a poté i v Evropé. Tato
komunitni centra byla ptivodné urcena lidem s mentalnim postizenim. Prvni clubhouse
modely pro osoby po poskozeni mozku zacaly vznikat v USA a Kanad¢ v 90. letech 20.
stoleti. V Evropé€ v tuto chvili funguje jediné komunitni centrum tohoto typu pro cilovou
skupinu osob se ziskanym poskozenim mozku, a to je pravé HovedHuset v Dansku.
Toto centrum vzniklo vroce 2005 v Kodani diky podpofe z Evropského socidlniho
fondu. HovedHuset je otevien vSem lidem po poSkozeni mozku, kterym je mezi 18 a 65
lety, ktefi jsou motivovani vykonavat né¢jakou pracovni ¢innost, ktefi mohou dochazet

do HovedHuset alesponi 2krat

tydn€, jsou sobéstaéni a nejsou
z&visli na alkoholu nebo jinych
navykovych latkdch. Ze své
vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze
zaméstnanci centra nemluvili o
lidech po poskozeni mozku jako
0 pacientech nebo klientech, ale

jako o &lenech. Clenstvi je

dobrovolné a ¢asové neomezené.
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Kancelatfe pracovnikli byly otevieny, aby kdokoliv mohl do mistnosti voln¢ vstoupit. A
to je jen jeden z prvkd rovnosti a spoluodpovédnosti za vedeni organizace mezi
zamestnanci a Cleny, ktera byla zietelna v kazdém okamziku spole¢né prace. AC jsem se
neucastnila pfijimani novych ¢lent, ze slov projektové manazerky jsem se dozvédéla, ze
se kazdého vstupniho pohovoru s potencionalnim ¢lenem vzdy Gcastni alespon 1 clovek
s poskozenim mozku, ktery spolurozhoduje o tom, zda potencionalniho Clena pfijmout,
¢1 nikoliv. Nov¢ pfijaty Clen je nejprve seznamen s provozem domu a muze se
rozhodnout, zda chce byt soucésti pracovni skupiny, kterd ma na starosti sluzby nebo
administrativni ¢innost. Clenové vykonavaji praci v HovedHuset bez naroku na finanéni
odménu.

Pracovnici poskytuji novym ¢élenim podporu pii plnéni jednotlivych tkolu, ale
postupem cCasu se jejich podpora zmensSuje. Tak se ¢lenové stavaji samostatnéjSimi,
jist&jsimi a také pysné&jsimi na odvedenou praci. Clenové, osoby po poskozeni mozku,
se spolupodileji na vedeni organizace riznym zpuisobem, napiiklad maji na starosti
korespondenci, ptipravu jidla, uklizeni, zalévani kvétin, pfijimani hosti, pfipravu
schiizek, psani ¢lankti do obcasniku, finance atd. Tim ziskavaji nové dovednosti a
zaroven si zlepSuji své socialni kompetence, které jsou potiebné pro ziskani a udrzeni
pracovniho mista.

Pracovnici centra se zaméfuji spiSe na silné stranky ¢lenti — jejich schopnosti,
dovednosti neZ na jejich deficity, jak mnohdy miZeme vidét v nckterych naSich
organizacich. Rozdil mezi tradi¢ni rehabilitaci a clubhouse modelem je podle mého

nazoru zejména v téchto oblastech:

CLUBHOUSE MODEL TRADICNI PRISTUP

B Pracovnici a ¢lenové se B Dircktivné orientovany
spolupodileji na provozu a ptistup, klienti maji malou
pracovnich ¢innostech moznost vybéru

B Piistup orientovany na klienta B Zdravotnicky orientovano

B Rovnost a spoluzodpovédnost za B Duraz je kladen na deficity
provoz organizace [ | Cile jSOll obvykle

B Diraz kladen na silné stranky a stanovovany rehabilitacnim
schopnosti tymem

B Cile si stanovuji &lenové ve B Ztizena mistni i Gasova
spolupraci s pracovniky dostupnost

B Dostupnost v mistni komunité
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Na silné stranky cleni se pracovnici HovetHuset soustfedi i béhem podpory pii
ziskavani a udrzeni pracovni ¢innosti na chranéném ¢i otevieném pracovnim trhu nebo
v ramci dobrovolnictvi. Pracovni konzultantka Lise Plagborg tika, ze vétSina ¢lenti chee
pracovat ve stejném oboru jako pfed uUrazem, ne kazdy se vSak muze vzhledem ke
komplexnosti postizeni vratit na svou pracovni pozici. A tak spolecné hledaji
nejvhodnéjsi pracovni cCinnost, kontaktuji pfipadné zaméstnavatele a domlouvaji
podminky a pracovni napln.

»~Muze se jednat o smysluplné¢ zaméstnani ve firmé, odbornou ptipravu na
povolani, dobrovolnickou praci ¢i jiné formy produktivni prace ve své komunité*
(Clubhouse model pro osoby po poSkozeni mozku, 2010). Zajimava jsou data, ktera
vzesla ze studie (2008) Danské asociace pro poskozeni mozku, ktera centrum zalozila:

e piiblizné 80 % lidi, ktefi absolvovali pobyt v HovedHuset, nalezlo smysluplné
zameéstnani,

e piiblizné 90 % lidi pfinesl vstup do HovedHuset aktivnéjsi zivot,

e piiblizné 85 % z téch, kteti nasli smysluplné zaméstnani, si mysli, ze
HovedHuset na tom mél rozhodujici podil,

e piiblizné 90 % lidi se diky pobytu v HovedHuset zvysilo sebevédomi,

e piiblizné 60 % lidi ma pocit, Ze se zlepsil jejich spolecensky zivot, naptiklad

maji vice pratel a lidi, na které se mohou spolehnout.

Z vyse uvedené studie, ale také ze samotnych rozhovori s cleny Hovedhuset je ziejmé,
ze centrum ma mnoho pozitivnich vlivli na Zivoty svych ¢lent, nejen co se tyce zvySeni
jejich pracovniho potencidlu, ziskdni a udrZeni smysluplné pracovni ¢innosti. Mimo to
spolu ¢lenové mohou sdilet své zkuSenosti, starosti a radosti ze Zivota po poSkozeni
mozku, najit si nové pratele, rozsifit své kontakty. Diky tomu si mohou zvysit své

sebevédomi a sebediivéru a sndze najit novy smysl Zivota.

5.2 Britsky model - Headway

Headway UK je britska charitativni organizace, ktera dlouhodobé pomaha lidem
se ziskanym poskozenim mozku. Ma pobocky po celé Velké Britanii a Normanskych
ostrovech, tyto pobocky nabizeji Sirokou paletu sluzeb (rehabilita¢ni programy, podporu
rodin, programy socialni a pracovni reintegrace, respitni péci, asistencni sluzby,

ptipadové vedeni atd.) Headway UK podporuje mistni kluby a pobocky a poméha jim
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udrzovat vysokou kvalitu sluzeb (Headway, 2010). Kdyz se zamé&fim na sluzby, které se
vénuji integraci osob po posSkozeni mozku do pracovniho Zivota, zminila bych sluzbu
piipadového vedeni (case managementu), kterou nabizi napiiklad pobocka Headway
Leicester, kde jsem byla na pracovni stazi. Case manager, ktery se komplexné orientuje
v problematice poskozeni mozku, obvykle navaze kontakt srodinou a ¢lovékem po
poranéni mozku jiz v nemocnici kratce po poranéni mozku. Pracovnici smluvnich
nemocnic zkontaktuji pracovniky sluzby v ptipad¢, ze rodina nebo pacient po poranéni
mozku potiebuji vice informaci, podporu, anebo pracovniky zkontaktuje sama rodina.
Na zéklad¢ toho pracovnik teamu navstivi pacienta nebo jeho rodinu bud’ v nemocnici,
nebo uz v jeho domacim prostiedi a snazi se zjistit, jaky druh podpory rodina nebo
¢lovék po poranéni mozku potiebuji; také zodpovida dotazy, navrhuje a doporucuje
ur¢ité moznosti a feSeni. Pfipadovy pracovnik se snazi vytvafet a budovat vztah jak
S pacientem po poskozeni mozku, tak sjeho rodinou. V dob¢ intenzivni péce je case
manager K dispozici zejména roding, kterou podporuje, edukuje, informuje, pomaha
v davkové problematice, asistuje pifi  vyplhovani formuldit/dokumenti a
zprostifedkovava kontakt s dal§imi sluzbami a odborniky. Dale je case manager ¢lovéku
po poranéni mozku K dispozici pfi stanovovani a planovani krok vedoucich k cili a
samotné realizaci stanovenych cilii. Pracovnici rovnéz pomahaji v zalezitostech, které
umozni ¢lovéku po poranéni mozku ziskat v&tsi nezavislost, vratit se zpatky do své
komunity nebo znovu ziskat placenou ¢i dobrovolnou praci. Case manager pomaha
klientovi ujasnit si, jakou pracovni ¢innost by chtél a zaroven mohl/byl schopen
vykonavat, spolu s klientem case manager vyhleddva vhodné pracovni nabidky,
podporuje klienta pfi pfipravé na pracovni pohovor a s tim souvisejicich dokumentt,
pracovnik poskytuje podporu klientovi na pracovisti, u¢i klienta vychazet s ostatnimi

spolupracovniky a nadfizenymi.

5.3 Program pro zvyseni zaméstnanosti osob po poskozeni
mozku v CR

Vzhledem k tomu, Ze podobny program zatim v Ceské republice nefunguje,
podala jsem za Sdruzeni osob po poranéni mozku projektovou zadost v ramci
Operacniho programu lidské zdroje a zaméstnanost projekt, jehoz cilem je podpofit
osoby po poskozeni mozku pfi navratu do zaméstnani a zvysit jejich hodnotu na trhu

prace. V ramci projektu by mélo byt vytvofeno edukacni a poradenské centrum,
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koncepce tfimésicniho intenzivniho vzdélavaciho programu zaméfeného na nacvik
specifickych znalosti a dovednosti. Nasledn¢ by v ramci projektu mélo probéhnout pét
tiimésicnich vzdélavacich bloka (utery — patek, 5 — 6 hodin denn¢), které budou
koncipovany pro cca 8 — 10 osob po poskozeni mozku. Ugastnici projdou podrobnou
diagnostikou (ergodiagnostikou, psychodiagnostikou, motivacnim pohovorem), na
jejimz zéklad¢ absolvuji komplexni vzdélavaci program skladajici se ze tfi vzajemné
propojenych a navazujicich oblasti:
a) individudlni a skupinovy kurz pracovnich dovednosti (kurzy PC, motivacni kurz/job
klub, kurz profesionélniho vystupovani, tréninkovy pracovni program v organizaci),
b) individudlni a skupinovy kurz psychosocidlnich dovednosti (trénink kognitivnich
funkei, kurz komunikaénich a prezentac¢nich dovednosti, kurz stres managementu,
podptrna skupina),

¢) socialni/pracovni poradenstvi.

Po ukonceni vzdé¢lavaciho programu bude jeho absolventim zprosttedkovéano
podporované zaméstnavani, podpora pii ziskavani a udrzeni pracovniho mista na
otevieném trhu prace. Udastnici programu budou absolvovat tréninkové pracovni
¢innosti, pii kterych si také zvysi svlj pracovni potencidl a ziskaji pracovni zkuSenosti.
Podpora bude vénovana i zaméstnavateliim formou poradenskych konzultaci, manudlu
pro zamg&stnavatele a formou c¢astecného ptispévku na tthradu mzdovych nakladi. V
rdmci projektu dale vznikne Metodika vzdélavaciho programu psychosocialnich a
pracovnich dovednosti a prakticky Manual pro zaméstnavatele, ktery bude slouZit
zamé&stnavatelim ke snadnéj$i orientaci v problematice a jako privodce zaméstnavani

0sob po poranéni mozku.
V ramci projektu budou realizovany tyto kli¢ové aktivity:

1.) Ptiprava vzniku centra

2.) Diagnostika

Diagnosticky modul se skladd z motivacniho rozhovoru, psychodiagnostického a
ergodiagnostického vyseteni. Diagnostika nutna pro ucast v prvnim programu probiha
mésic pred zacatkem programu, a pak priibézné€ pred zacatkem jednotlivych program.
3.) Kurzy psychosocidlnich dovednosti

4.) Kurzy pracovnich dovednosti
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5.) Tvorba metodiky a manudlu
6.) Podpora pii ziskdvani a udrzeni pracovniho mista
7.) Socialni a pracovni poradenstvi

8.) Tréninkova pracovni ¢innost
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6 Postoje potencionalnich zaméstnavatell
k zaméstnavani osob se zdravotnim
znevyhodnénim

V ramci praktické casti diplomové prace jsem realizovala dvoje Setfeni tykajici se
zam&stnavani osob se zdravotnim postizenim, v obou Setfenich byli respondenty
zaméstnavatelé. Prvni Setfeni bylo kvantitativniho charakteru formou dotazniku a druhé
mélo kvalitativni podobu a probihalo formou strukturovanych rozhovora s otevienymi

otazkami.

6.1 Setfeni 1- metodicky postup

Ve vyzkumné Casti prace jsem se veénovala otdzce zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Cilem vyzkumné c¢asti prace bylo analyzovat problémy a
zkuSenosti souvisejici s pracovnim uplatnénim osob se zdravotnim postizenim a
moznosti, které by pomohly zaméstnanost téchto osob zvysit. Vzhledem k vyzkumné
otazce a stanovenému cili jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku. Pted distribuci dotaznikdi respondentim, potenciondlnim zaméstnavateltim,
jsem udélala predvyzkum a dotazniky distribuovala mezi své znamé, V jejichz
kompetenci je vybér zaméstnanct. Tim jsem odzkousela srozumitelnost a jednozna¢nost

otazek a zaroven realizovatelnost vyzkumného cile.

Stanoveny byly tyto hypotézy:

Hypotéza HI:

Zaméstnavatelé piisobici vV soukromych firmach jsou hire informovani o legislative
vztahujici se k problematice zaméstnavani osob se zdravotnim  postizenim
a o moznostech ziskavani financni podpory nez zaméstnavatelé ve statnich

a neziskovych organizacich.

Hypotéza H2:
Zaméstnavatelé, kteri maji v okoli blizkého po poskozeni mozku, zaméstnavaji ve vetsim

poctu osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
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Hypotéza H3:
Nejcastejsim duvodem soukromych firem pro nezaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim je nevhodna pracovni napli.

Hypotéza H4:
Cim vice md organizace zaméstnancii, tim vice zaméstnavda osob se zdravotnim

znevyhodnénim.

Hypotéza HS:
Cim vy$si vzdélani v organizaci prevazuje, tim je vyssi znalost mozZnosti ziskat financni

podpory Vv pripadé zaméstndavani osob se zdravotnim znevyhodnénim.

6.1.1 Vybér respondenti

Pred vybérem respondentii jsem vytvofila elektronicky dotaznik. Odkaz na
dotaznik spolu s kratkym uvodem o ucelu a cili vyzkumu jsem rozeslala zhruba 300
respondenttim prostfednictvim e-mailu. Respondenty urcené pro osloveni jsem rozdélila
do 25 kategorii podle oboru ¢innosti, z kazdé kategorie jsem oslovila 10 respondentd —
bud’ jednatelli, majitelti, vykonnych fediteld, nebo personalnich vedoucich. Déale jsem
oslovila cca 50 respondentil z katalogu organizaci zaméstnavajicich pfevazné osoby se
zdravotnim postizenim z listopadu 2010 (Katalog organizaci zaméstnavajicich prevazné
osoby se zdravotnim postizenim, 2011), ktery jsem ziskala na internetovém portalu

Ministerstva prace a socialnich véci.

6.1.2 Technika sbéru dat

Dotaznik byl ur€en potenciondlnim zameéstnavatelim osob se zdravotnim
znevyhodnénim. Dotaznik obsahoval 18 otazek. Prvni otazky zjiStovaly zdkladni
charakteristiky o organizaci (obor ¢innosti, vék respondenta, stabilitu organizace, pocet
zaméstnancl, prevazujici vzdélani zaméstnanct). V dal§i casti dotazniku byla cCast
urend zaméstnavatellim zaméstnavajicim osoby se zdravotnim znevyhodnénim, kde
bylo zjistovéano, jaky je nejCastéjSi typ postizeni zaméstnancli se zdravotnim
znevyhodnénim, jaké jsou zkuSenosti se zaméstnavanim o0sob se zdravotnim
znevyhodnénim a co organizaci zamé&stnavani téchto osob pfinasi. Otazka 11 a 12 byla
vénovana zamg&stnavatelim, ktefi osoby se zdravotnim znevyhodnénim nezaméstnavaji,
ptala jsem se zejména na dlivody toho, pro¢ osoby s handicapem nezaméstnavaji a co by

zvysilo jejich motivaci tyto osoby zaméstnavat. DalSi otazky zjiStovaly znalosti

49



Mgr. Tereza Zilova Zaméstnavani osob po poskozeni mozku v mezinarodnim kontextu

Diplomova prace
respondenti v oblasti finanéni podpory zaméstnavani osob s postizenim a to, které
moznosti by zvysily motivaci k zaméstnavani. Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na
zjistovani znalosti problematiky poSkozeni mozku a na to, zda maji respondenti osobni

zkuSenost s timto postizenim. V dotazniku bylo 11 otazek uzavienych a 7 otevienych.

6.1.3 Vysledky vyzkumu

Dotaznikového Setfeni se ucastnili zaméstnavatelé zejména z oblasti socidlnich
sluzeb (7), zdravotnictvi (7), obchodni ¢innosti (6), z oblasti skolstvi (3), gastronomie
(2), ostatnich sluzeb (4) a jini (5). Nejcast&ji zastoupenou vékovou skupinou byli

respondenti ve véku 41 — 55 let.

15-30 let Vék respondenti

0o 15-30 let 4 12%

31-40 let 11 32%

4155 et 41-55 let 16 47%

s6-65 et [ 56-65 let 2 6%

65 a vice . 65 a vice 1 3%
0 3 6 g 12 15 18

Témet polovina organizaci byla soukromymi firmami (16), druhym nejcastéjSim typem
organizace byly neziskové organizace a statni instituce.

Typ organizace

statni instituci 7 21%
————————neziskovou organiz soukromou firmou 16 47%
) neziskovou organizaci 7 21%

——jate osobou samos!
osvC 2 6%

— Othar [2]
Jiné 2 6%
Ikrgmou firmou [16]—
—stami instituci [7]
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Vétsina organizaci byla starsich 11ti let. Nejcastéji byly zastoupené organizace, jejichz
majitelé/jednatelé vedou spolecnost, kterd piisobi 16 — 25 let, to znamena organizace,
které jsou na trhu stabilni.

Stari organizace

o ore - 101e -
11 - 15 let 10 29%
16 — 25 let 11 32%

o 2 4 & 8 10 12

VétSina organizaci (15), jejichZ majitelé/jednatelé se ucastnili dotaznikového Seteni, ma
vice nez 26 zaméstnanci.

Pocet zaméstnancu

i-5 (HPP) k 31.12.2009
6— 10 1-5 7 2%
6—10 4 129

1115
11-15 4 129
16-25] 16— 25 4 129
o6 aviee 26 a vice 15 44%)

0 3 6 g 12 15

Jedna z otazek se v€novala tomu, jaké je pievazujici vzdélani zaméstnanci v organizaci.
Z Setteni vyplynulo, ze vétSina organizaci (17) ma zaméstnance s pievazujicim
sttedoSkolskym  vzdélanim, déale pak vy$§im odbornym vzdélanim (8) a

vysokoskolskym vzdélanim (8).

zakladni|
. . Vzdélani zaméstnancu

wyudeni
zakladni 0 0%
stiedoskolské vyudeni 1 3%
vysEi adhnrné_ stredoskolské 17 50%)
KoEKolske - vySSi odborné 8 24%
i T vysokoSkolské 8 24%

0 3 & 9 12 15 18
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Vétsina respondentdl z Setieni nezaméstnava osoby se zdravotnim postizenim (22) a ti,
ktefi zdravotné postizené zaméstnavaji (12), zaméstnavaji zejména osoby s télesnym
postizenim. Avsak vysledek odpovédi, jaké postizeni maji zaméstnanci se zdravotnim
postizenim, nemohu pokladat za validni, protoze na ni neodpovédéli vSichni respondenti
zameéstnavajici osoby s handicapem.

Firmy ne/zaméstnavajici obCany se

ne [22] — - Y
zdravotnim postizenim

ano 12 35%
ne 22 65%

ano [12]

o7 7

osoby se zrakovym.. PrevaZujici typ postiZeni

Zrakové postizeni 19%

osoby se sluchowy...
Sluchové postizeni 00%

) %
osoby s mentalnim...

Mentalni postizeni 00%

0

-
[55]

Respondenti, ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim, maji v sedmi
ptipadech dobré zkuSenosti se zaméstnavanim téchto osob. Tito zaméstnavatelé mluvi o
velké snaze a vuli téchto zaméstnanci, shodovali se vtom, ze jejich handicap ani
nevnimaji a v praci je vyrazné neomezuje. Dalsi 4 respondenti se shodovali v tom, Ze
zprvu bylo dosti narocné pfizplsobit pracovni podminky zaméstndvani osob se
zdravotnim postiZzenim, naucit je uritému reZimu a kultufe organizace, ale poté se vie

ustalilo a zlepsilo. Jeden respondent hodnotil svoji zkusenost jako velice Spatnou.

Na otazku, co zaméstnavatelim/firmé zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim
ptineslo, respondenti odpovidali riizné. Nejcastéjsi odpovedi byla moznost delegovat na
né nékteré tikoly/kompetence (2), vyhodu spatfovali také v tom, Ze splni zakonny podil
(1) nebo ze mohou ziskat urcité piispévky a dotace (2), jini mluvili o pfinosu ve smyslu

spolecenské odpovédnosti (2), smysluplnosti (2), néktefi popisovali pfinos ve smyslu
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stmeleni pracovniho kolektivu (1), zvySeni solidarity mezi zaméstnanci (1) a mozZnosti

vidét véci z jiného uhlu pohledu (1).

Kdyz jsem se ptala respondentd, ktefi nezaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim,
na otazku, zjakého divodu nezaméstnavaji obCany zdravotné postizené, nejcastéjsi
odpovédi bylo kvili nevhodné pracovni naplni, kterd nekoresponduje
S moznostmi/schopnostmi potencionalnich zaméstnanct se zdravotnim znevyhodnénim.

Diivody nezaméstnavani ob¢ani

2 finanénich divodd zdravotné postiienych
——— > > -
2 technickych divodu z finan¢nich divodl 2 9%
z technickych divodu 7 32%
z divodu nevhodné...
z divodu nevhodné pracovni 16 73%
z divodu jejich n... napine
z dGvodu jejich nizké efektivity 4 18%
Other prace
0 3 6 9 12 15 18 iné 3 14%

Dalsi otdzkou, kterd byla soucasti dotazniku, jsem zjiStovala, za jakych podminek by
potencionalni zaméstnavatelé byli vice motivovani zaméstnavat osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Oteviena otazka nabizela respondentiim prostor plné se vyjadrit. Jako
nejsilngjsi motivaci, pro¢ zaméstnavat osoby se zdravotnim znevyhodnénim,
zamé&stnavatelé uvadéli Zadnd nebo jen nepatrnd pracovni omezeni u osob se
znevyhodnénim spojena s vykonem prace (7). Pro 7 respondentl neexistovala moznost
zvySsit motivaci zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim vzhledem k naro¢nym
pracovnim podminkam, naro¢né pracovni naplni atd. Pro jiné by bylo motivaci, kdyby
meli  potenciondlni zaméstnanci potfebnou kvalifikaci (5). V pifipadé, Ze by
zamé&stnavani téchto osob neobsahovalo tolik byrokracie a administrativy, bylo by 5
respondentli vice motivovano k jejich zaméstnavani. Pro dalSich 5 respondentd by bylo
motivaci to, kdyby bylo zaméstnavani téchto obcant vice finanéné ohodnoceno (5), pro
4 respondenty by bylo motivaci, kdyby méli zaméstnavatelé urCité podminky
k zaméstnavani obéanti zdravotné postizenych — napf. bezbariérové prostory, pracovni
konzultanty, bezplatny poradensky servis atd. Jeden respondent spatioval mozné
zvyseni své motivace Vv ptipad¢, ze by se lidé se zménénou pracovni schopnosti hlasili

do vyhlaSenych vybérovych fizeni, ¢tyfi respondenti odpoveédéli, Ze nevedi.

Nasledujici otazka provéfila znalost problematiky a zejména moznosti finanénich vyhod

spojenych se zaméstnavanim téchto osob. Osmnact respondentd uvedlo, Ze nevédi, jaké
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mohou tito zaméstnavatelé Cerpat finan¢ni vyhody spojené se zaméstndvanim obc¢ant se
zdravotnim znevyhodnénim. Ostatni respondenti uvedli, Ze uritou znalost v této
problematice maji. Nejcastéjsi odpovédi téch, ktefi odpoveédéli, ze védi, byly prispévky
na zaméstnavani z Gfadu prace (6). Jako finan¢ni vyhody ,,slevy na danich® uvedli 4
respondenti, stejny pocet respondentti (4) uvadél jako vyhodu nahradni plnéni. Mensina
respondentll se domnivala, Ze zaméstnavani zdravotné znevyhodnénych zadné financni
vyhody nenabizi (1), jeden respondent se domnival, Ze zaméstnavatel ziskava pro

zaméstnance kompenzacéni pomticky atd.

Na to navazovala otdzka, zda je podle respondentii finan¢ni podpora zaméstnavatellim
zaméstnavajicim obcany se zdravotnim postizenim dostate¢na, aby je motivovala
k zaméstnavani téchto spoluobcant. 18 respondentd uvedlo, ze to nejsou schopni
posoudit, pravdépodobné vzhledem k neznalosti moznosti finan¢nich vyhod. 8

respondentll odpovédélo, Ze je financni motivace spiSe nedostacujici.

Dostatecnost finan¢ni podpory

) urcité ano 3 9%
uréité ano

spiSe ano 2 6%

spise ano . spige ne 8 24%

soise ne [ urte ne 3 o

. nedokazu posoudit 18 53%
urcité ne

0 4 8 12 16 20

V pripad¢, Ze by zminovana finan¢ni podpora byla vyrazné vyssi, 12 respondentii by to
spiSe motivovalo k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, 10 osob by to spise

nemotivovalo, 7 respondentii uvedlo, ze to nejsou schopni posoudit.

uréité ano
spige ano urcité ano 3 %
- spiSe ano 12 35%
spie ne
spiSe ne 1029%
urcite ne urdité ne 2 6%
nedokaizu posoudit nedokazu posoudit 721%

0 2 4 6 8 10 12
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V dalsi otazce jsem se ptala, jaké jsou nejcastéjsi nasledky poskozeni mozku, ¢imz jsem
se chtéla dozveédét vice o povédomi respondentil v problematice poskozeni mozku.
Vétsina respondent uvedla, ze nevi, jaké jsou nasledky poskozeni mozku (13), 10
respondenti popisovalo komplexni nasledky poskozeni mozku, jako jsou poruchy
paméti, pozornosti, problémy s pohybem a motorikou, smyslové obtize, poruchy teci,
obtize v oblasti chovani a prozivani, 3 respondenti vnimaji poSkozeni mozku jako jeden
Z typti mentalniho postiZzeni a jeden respondent se domnival, Ze nasledkem jsou poruchy

fedi.

Po této otazce jsem se ptala, jaké pracovni pozice (paklize n¢jaké) by mohly osoby po
poskozeni mozku v organizacich respondenti vykonédvat. Patnact zaméstnavateld
uvedlo, ze ve svych spole¢nostech nemaji pracovni pozice vhodné pro obcany se
zdravotnim znevyhodnénim. 11 respondentd sdé€lilo, Zze pro zaméstnavani zdravotné
znevyhodnénych by ve svych spole¢nostech méli vhodné pozice napi. jako obchodnik,
programator, recepni, vratny, pomocny kuchaf, administrativni pracovnik, pomocnik,
konzultant, uklize¢/ka a pozice na farmé. Dalsi 4 respondenti uvadéli pottebu znat typ
postizeni potenciondlniho zaméstnance, aby mohli uvést pracovni pozici, kterou by
mohl/a handicapovany ob¢an vykonavat, 2 respondenti sd¢lili, Ze nejsou schopni otazku

zodpovédét, a 2 respondenti neznali odpovéd’ na otazku.

Posledni otazka zjistovala, zda maji respondenti ve své rodin¢€ nebo okoli nékoho, kdo
utrpél poskozeni mozku. 27 respondenti odpovédélo, ze v nejbliz§im okoli nema
nikoho, kdo by mél zkuSenost s poskozenim mozku, zbytek zamé&stnavatelt sdélil, ze

onu zkuSenost ze svého blizkého okoli ma.

ne [27]— ano 721%

ne 27 79%
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6.1.4 Vysledky hypotéz

Hypotéza HI:

Zaméstnavatelé piisobici vV soukromych firmach jsou hire informovani o legislative
vztahujici se k problematice zaméstnavani osob se zdravotnim  postizenim
a o moznostech ziskavani financni podpory nez zaméstnavatelé ve stdtnich

a neziskovych organizacich.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Ze 16ti soukromych firem m¢lo alespon néjakou znalost
finan¢nich vyhod spojenych se zaméstndvanim obcanli se zdravotnim postizenim 7
respondentti, coz je 43,75 %. Ze 7mi respondentt z neziskovych organizaci mélo
povédomi o této problematice 5 respondentli, zatimco ze 7mi respondentli ze statnich
instituci odpovédél spravné na otazku jen jeden respondent. Respondenti z neziskovych

organizaci a statnich instituci odpovédéli spravné ve 42,86 %.

Hypotéza H2:
Zaméstnavatelé, kteri maji v okoli blizkého po poskozeni mozku, zaméstnavaji ve vétsim

poctu osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Tato hypotéza se potvrdila, ale je otdzkou, zda tato skutecnost nebyla ovliviiovana jesté
jinou proménnou. Respondenti, ktefi maji ze svého okoli zkuSenost s poskozenim
mozku, zamé&stnavaji ob¢any se zdravotnim postizenim v 57 %, zatimco zaméstnavatelé
ucastnici se Setfeni, ktefi nemaji osobni zkuSenost S poSkozenim mozku, zaméstnavaji

handicapované ve 30 %.

Hypotéza H3:
Nejcastéjsim ditvodem soukromych firem pro nezaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim je nevhodna pracovni napli.

Tato hypotéza se potvrdila. Na otazku, z jakého divodu respondenti nezaméstnavaji
obcany se zdravotnim postizenim, mohli respondenti zaskrtnout vice moznosti. Vétsina
respondentit (9) odpovédéla, Ze tim hlavnim divodem je nevhodna napln prace, 4

respondenti nezaméstnavaji tyto obCany z technickych divodi, dalSimi divody je nizka

efektivita prace (3), pro 2 respondenty bylo divodem to, ze se lidé s postizenim nehlasi
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na vyhlasend vybérova fizeni, nebo z financ¢nich duvodd, to udal jako duvod 1

respondent.

Hypotéza H4.
Cim vice ma organizace zaméstnancu, tim vice zaméstndva osob se zdravotnim

znevyhodnénim.

Tato hypotéza se potvrdila. Respondenti, ktefi zaméstnavaji 11 a vice zaméstnanci,
zameéstnavaji cca 48 % zaméstnancii s né¢jakym zdravotnim znevyhodnénim. Zatimco
zamgstnavatelé ucastnici se Setieni, ktefi zaméstndvaji do 10 zaméstnanci, zaméestnavaji

9 % lidi se zménénou pracovni schopnosti.

Hypotéza HS:
Cim vys$i vzdélani v organizaci prevazuje, tim je vySsi znalost moznosti ziskavani

financni podpory v pripadé zaméstndvani osob se zdravotnim znevyhodnénim.

v

Tato hypotéza byla Setfenim potvrzena. Respondenti s vyssim nebo vysokoskolskym
vzdélanim byli v otdzce finan¢nich vyhod spojenych se zaméstnavanim obcani se
zdravotnim znevyhodnénim informovéni v ' pfipadl, zatimco respondenti se

sttedoskolskym vzdélanim a vyu€enim byli informovani v 44 %.

Setreni 2 - metodicky postup

Vysledky kvantitativniho Setfeni jsem se rozhodla doplnit jesté¢ o kvalitativni vyzkum,
ktery jsem provadela prostiednictvim strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. Cilem rozhovora bylo zjistit zkuSenosti se zaméstnavanim osob s poskozenim
mozku (v ptipadé rozhovorl se zaméstnavateli lidi po poskozeni mozku) a analyzovat
divody a motivaci pro nezaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (v piipadé

rozhovort s respondenty, ktetfi osoby se zdravotnim postizenim nezaméstnavaji).

6.1.5 Vybér respondentt
Mym cilem bylo udélat 10 az 12 rozhovorl se zaméstnavateli spolecnosti

(jednateli, fediteli, personalnimi vedoucimi/managery). Polovina respondentii méla byt
zameéstnavateli osob po poSkozeni mozku, druhd polovina respondentti aktudlné osoby

se zdravotnim postizenim neméla zamé&stnavat.
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Respondenty, kteti zaméstnavaji osoby s poskozenim mozku, jsem oslovovala
vetsinou prostiednictvim osob po poskozeni mozku, ktefi navstévuji aktivity sdruzeni
CEREBRUM. Osoby po poSkozeni mozku, o kterych jsem zéaroven védé¢la, Ze jsou
nékde zaméstnany, jsem pozadala o predani kontaktu na jejich zaméstnavatele.
Zaméstnavatele jsem poté kontaktovala, sdélila cil vyzkumu, informovala o
mlcenlivosti a pozadala o rozhovor.
V piipadé respondenti, ktefi nezaméstnavaji osoby s postizenim, jsem
postupovala tak, ze jsem oslovila ndhodné vybrané jednatele firem z databaze firem (z
kazdého oboru Cinnosti 1 respondenta). Ty jsem nasledné seznamila s cilem svého

vyzkumu a pozadala je o zapojeni se do vyzkumu.

6.1.6 Technika sbéru dat

Sbér dat byl provadén technikou strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami, jenz se vyznacuje omezenéj$i pruznosti sondovani, coz ptispiva k tomu, ,,ze
se redukuje pravdépodobnost, ze se data ziskand v jednotlivych rozhovorech budou
vyrazné strukturné 1isit™ (Hendl, 2008, s. 173). Vsechny informanty jsem kontaktovala
telefonicky, sdélila jim zamér vyzkumu a dala jim ¢as na rozmysleni, zda se Setfeni
zGcCastni. S vétsinou respondentt jsem délala rozhovor telefonicky (8), s ostatnimi jsem
se seSla osobné. Tito respondenti si mohli vybrat misto, kde by si piali, aby rozhovory
probihaly. Rozhovory se mohly uskuteénit v jejich kancelafich, pfipadné¢ v kavarng,
restauraci atd. Pfed zahajenim rozhovoru jsem respondenty informovala o tucelu
vyzkumu, o zaznamu na diktafon, o anonymité celého rozhovoru, o pravu fici stop a o

zpusobu vyuziti ziskanych dat. Primérna délka rozhovort byla kolem 25 minut.

6.1.7 Analyza dat - Setieni se zaméstnavateli lidi s poSkozenim
mozku

Ze spolecnosti, které zamé&stnavaji osoby po poskozeni mozku, jsem provadéla
Setfeni s 5ti organizacemi — 3 spolecnosti s ru¢enim omezenym (oblast ¢innosti:
nakladatelstvi, gastronomie, dopravni prumysl), 1 akciovou spole¢nosti (finan¢ni
poradenstvi) a 1 neziskovou organizaci.

V ramci Setfeni jsem mluvila s hlavni mzdovou ucetni, se 3mi vedoucimi
pobocek/oddéleni a s projektovou manazerkou. Dva z respondentil, se kterymi jsem
hovotila, ptisobi na téchto pozicich 0 — 5 let, dals§i dva respondenti pracuji ve

spolec¢nostech 6 — 10 let a vedouci obchodniho oddé€leni nakladatelstvi je na této pozici
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zaméstnan 11 let. Jinak téméf vSechny organizace je mozné na trhu pokladat spise za
stabilni — 3 spoleCnosti existuji vice nez 16 let, 1 organizace funguje 4 roky a dalsi 8 let.
O stabilit¢ spoleCnosti hovofi i1 pocCet zaméstnancli, které organizace maji — 4
spoleCnosti zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnancl, neziskova organizace aktudlné
zamé&stnava 9 zaméestnancu.

Co se ty¢e zamestnadvani osob s poSkozenim mozku — 4 spolecnosti zaméstnavaji
alespon jednoho zaméstnance s vlastni zkuSenosti po poskozeni mozku a neziskova
organizace zaméstnava aktualné 3 osoby po poskozeni mozku a 1 ¢lovéka se zrakovym
postizenim. VétSina zdravotné znevyhodnénych zaméstnancti téchto firem méla
traumatické posSkozeni mozku (3 dopravni nehoda), 2 zaméstnanci méli cévni
mozkovou piihodu, 1 zaméstnankyné utrpéla hypoxii v dasledku otravy, 1 muz mél
nador na mozku. VétSina zaméstnanci po poskozeni mozku pracuje na zkracené
pracovni uvazky — 5 osob pracuje na 0,5 a méné uvazku a 2 zaméstnanci pracuji na cely
uvazek. VétSina ze zaméstnancl pracuje v téchto spole¢nostech od roku 2010 (4),
ostatni jsou v organizacich zaméstnani Vrozmezi 3 az 8 let. VSichni zaméstnanci
vykonavaji pomocné administrativni prace kromé mladého muze, ktery je zaméstnan na
pozici spravce webovych stranek. VétSina zaméstnavatelt (4) mluvila veskrze o
dobrych zkusenostech se zaméstnavanim osob s poskozenim mozku. I kdyz vétSina
znich (3) mluvila o urcitych obtizich na zaatku jejich zamé&stnavani. ,,VSichni
vyzadovali mnohem vétsi zauceni, podporu a kontrolu. Ale Fekla bych, Ze spise dobré.*
Ze sedmi pracovnich pozic, na kterych jsou nyni zaméstnané osoby po posSkozeni
mozku, bylo 6 pozic urCeno lidem s né&jakym zdravotnim znevyhodnénim, pozice
vyzadovaly niz§i kvalifikaci. Pracovni pozice asistentky v nakladatelstvi nebyla
specificky ur€ena pracovnikovi se zdravotnim znevyhodnénim, ale je to pozice
s potiebou nizsi kvalifikace a specializace.

Kdyz jsem se zaméstnavateli mluvila o piinosech zaméstnavani osob
s poskozenim mozku, 3 z nich mluvili o vyhodach snizeného nahradniho plnéni, stejné
tak 2 respondenti zmiflovali pfinos vykonané pracovni Cinnosti - naptiklad: ,.nasi
asistence (ta nema zZadné postizeni) se vyrazne ulevilo od casti administrativni prace,
protoze to za ni déla pomocnd asistentka, kterd ma handicap®. Jiny zaméstnavatel
zdtrazioval pfinos v nizsich osobnich vydajich pro osobu s handicapem za odvedenou
praci. V rozhovorech byly také zminovany hlavni vyhody pro lidi se zdravotnim

znevyhodnénim — ,,velka deviza pro ného. Jinak by asi byl doma a fungoval mnohem
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hiir. On je za tu prdci hrozné vdecny, byl by to pro néj Sok, katastrofa, kdybychom ho
treba propustili “.

Hlavni omezeni v pracovni ¢innosti zameéstnavatelé shledavali v problémech
S paméti, pozornosti, vétSi unavitelnosti, snizenym ndhledem. Dva ze zaméstnavatelil
mluvili o vétsi emociondlni labilité a plisobeni stresu na pracovni vykon. Zminované
byly také castéjsi bolesti hlavy a castéjSi pracovni neschopnost z ditvodl 1ékaiskych
prohlidek, nemocnosti atd. ,,Je castéji v pracovni neschopnosti, coz neni uplné nejlepsi,
také potrebuje treba jednou do roka jet do lazni nebo na néjakou rehabilitaci. To by byl
u bezného zaméstnance nejspis problem. *

Na otazku, co by zaméstnavatelim usnadnilo zaméstnavani osob po poskozeni
mozku, se odpovédi liSily. Dva zaméstnavatelé mluvili o potifebé vice rozumét
postizeni, jakym je poranéni mozku. ,, Mozna rozumeét vic tomu postizeni, i kdyz jak vim
od kolegii — uz jeho chovani rozumime. Nekdy se napriklad chova bez zabran, je az moc
otevieny, coz nepiisobi vidy standardné.” Jiny z respondentll by pfivital finanéni
ptispévek na tpravu podminek pracovisté, bezbariérové pravy nebo specialni pomicky
atd. nebo n€koho, kdo by danému ¢lovéku pomohl pfi zapracovani. VSichni respondenti
znali moznosti vyhod spojenych se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim, a to
Vv podob¢ nédhradniho plnéni, neziskova organizace védéla o moznosti zamestnavani
osob se zdravotnim postizenim a 0 Cerpani piispévku na zaméstnavani vice jak 50ti %
zdravotn€ znevyhodnénych. Pfesto vSichni respondenti na otdzku tykajici se motivace
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim odpovidaji opatrné. Cty¥i zaméstnavatelé
zminuji dilezitost otazky, zda je potieba pracovniho mista, které by bylo vhodné pro
osoby se zménénou pracovni schopnosti. ,,Asi to neni ani tak o podminkach, ale o
potiebé pracovniho mista, které by bylo vhodné pro zdravotné postizené. Takze opravdu
jde o to najit to misto a pak se nebranime zaméstnavat osoby s postizenim.* Jeden
respondent mluvil o tom, ze v tuto chvili je zaméstnavani osob po poskozeni mozku
naprosto vytézuje a ze dlouhodob& neuvazuji o piijeti dalsi osoby se zdravotnim
postizenim. Dalsi ze zaméstnavatelti mi sdé€lil: “nevim o podminkach, kviili kterym bych
pribral dalsiho postizeného. Za prvé provoz to moc neumoznuje a za druhy nemam cas

se tomu moc venovat. Takze asi neznam podminky, za kterych bych do toho sel.
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6.1.8 Analyza dat — Setireni se zaméstnavateli, ktefi nezaméstnavaji
osoby se zdravotnim znevyhodnénim

Ze spolecnosti, které nezaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim, jsem ve
vyzkumném vzorku méla celkem 5 spolecnosti — 2 spolecnosti s ru¢enim omezenym
(finan¢ni sluzby, IT technologie), 1 akciovou spole¢nost (informaéni sluzby), 1
prispévkovou organizaci (matetska skola) a 1 fyzickou osobu (geodézie).

V ramci Setieni jsem mluvila se tfemi Fediteli organizaci a 2 majiteli firem. Dva
z respondentti pusobi na téchto pozicich 0 — 5 let, ostatni 3 respondenti jsou na téchto
pozicich 8 let, 15 let a 21 let. Spole¢nost vénujici se vyvoji informacnich systému a
podnikatel v oblasti geodézie funguji na trhu 16 az 25 let, spole¢nost vénujici se
financnim sluzbam nabizi své sluzby jiz 10 let, matei'ska Skola vznikla pfed 15ti lety a
spoleCnost vénujici se IT technologiim byla zalozena pfed 3mi lety. VétSina
dotazovanych organizaci ma do 15ti zaméstnanct, jedna ze spolecnosti ma aktualné¢ 72
zameéstnancu.

Zajimavym zjisténim, které uvadeéli vSichni respondenti, byl hlavni divod toho,
pro¢ nezaméstnavaji osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Tim bylo, Ze se osoby se
zménénou pracovni schopnosti nehlasi do vybérovych fizeni. ,, Zddny uchazec se nikdy
neprihlasil do vybérového rizeni, proto nemame moznost z nich vybirat.* ,, Nebranime
se jako spolecnost zaméstnavat osoby se ZP, ale nikdo takovy se nam na pohovory
nehlasi a my je aktivné nevyhleddvame. * Dalsim divodem pro nezaméstnavani téchto
osob jeden zaméstnavatel zminoval: , tak mald organizace nemusi zaméstndavat osoby
S postizenim, az od 25 zaméstnancu bychom je méli zaméstnavat.“ Dale byl uvadén
divod pozadovanych schopnosti a dovednosti: ,, Nezaméstndvam je, protoze se do
vybérovych rizeni nehlasi. Kdyby vsak méli dostatecné schopnosti, nemél bych problém
S jejich zaméstnavanim. Jako prvni mé zajima prinos daného clovéka pro fungovani

organizace, nikoliv zda jde o cloveka s postizenim.* Dal$im divodem, ktery jsem

24

vevr

postizeni by ten clovek meél mit, aby to zvladal. Navic bych mu neumél ani nijak
prizpiisobit podminky, to prosté nejde .
Také mé zajimalo, co by motivovalo zaméstnavatele zaméstndvat osoby se

zdravotnim postizenim. Odpovédi dost Casto souvisely s odpovéd'mi na piedchozi
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otazku ,,pro¢ nezaméstnavaji osoby se zdravotnim znevyhodnénim®. Priméarni motivaci
by bylo, kdyby se hlasili do vybérovych fizeni. Dals§i motivaci by pro jednoho ze
zamg¢stnavatelll bylo, kdyby personalni odd€leni jeho firmy bylo vice napojeno na ufady
préace, které by informovaly o moznostech zaméstnadvani zdravotné¢ znevyhodnénych.
Pro jiného zaméstnavatele je motivaci to, Ze by tak mohl byt ndpomocny témto lidem
uplatnit se na trhu prace ,,ddt jim moznost praxe, Sanci uplatnit se.“ Pro majitele firmy
fungujici 3 roky by do jisté miry bylo ur¢itou motivaci také danové zvyhodnéni. Ten
k tomu tika: ,,systém danovych motivaci ma své rezervy — funguje spise u neklicovych
pozic. Az takové pozice budeme otevirat, budeme jim v néjaké mire motivovani.* Tii
respondenti byli dobfe informovani o vyhodach spojenych se zaméstnavanim osob se
zdravotnim postizenim. Tyto vyhody vSak nejsou prioritnim divodem v rozhodovéni

zaméstnavatell, zda zaméstnavat, ¢i nezaméestnavat osoby se zdravotnim postizenim.
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1 Zavér

Byt zaméstnan je pro osoby se zdravotnim postizenim velice dilezité.
Vykonavat pracovni ¢innost neznamena jen ziskavani financnich prostfedk nutnych
k Zivotu, ale pracovni ¢innost ma také vliv na miru zacleiovani se do spolecnosti,
coz mé vyznamny socialni aspekt. A vzhledem k tomu, Ze v CR je téméf 10 % osob
zdravotn¢ znevyhodnénych, je problematika zaméstnavani osob se zdravotnim
znevyhodnénim celospoleCenskym problémem a je potieba se této problematice
dostate¢né¢ vénovat.

Je pravdou, Ze se postaveni osob se zdravotnim postizenim od konce 1.
svétové valky, kdy se zaméstndvanim zdravotné znevyhodnénych zacaly evropské
staty zabyvat, vyrazné zlepSilo. Vyznamnou udalosti v naSi historii bylo pfijeti
Evropskeé socidlni charty. Tim nejdilezitéjSim dokumentem ptijatym v neddvné dobé
v oblasti ochrany zdravotné znevyhodnénych je Umluva OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Pfesto jsou zde zietelné urcité spolecenské a legislativni
limity. A¢ mame zakonem stanoveny 4%ni podil zaméstnanci se zdravotnim
postizenim v kazdé organizaci zaméstnavajici vice jak 25 zaméstnanci, pfesto
vetSina organizaci toto opatfeni plni spiSe nahradnim plnénim — odebiranim vyrobka
nebo sluzeb od firem, které zaméstnavaji vice jak 50 % zaméstnancii se zdravotnim
postizenim, nebo odvodem danych finan¢nich prostfedkli do statniho rozpoctu.
K tomu pfispiva i to, ze poptavka a nabidka po pracovnich mistech pro zdravotné
postizené neni dostatetn¢ dobie propojend, lidé s postizenim maji mnohdy nizsi
kvalifikaci, maji zvySené pracovni naroky, jsou vice nemocni, jsou méné flexibilni,
méné vykonni a mnohdy potitebuji del§i a intenzivnéjs$i zauceni, coz klade vétsi
naroky na jejich zaméstnavatele a spolupracovniky. Naopak duvody pro
zamestnavani téchto osob jsou, kromé danovych vyhod a niz§ich mzdovych nakladi,
odvedena pracovni ¢innost, spolecenska prestiz, posileni kultury organizace a dalsi.

Ke zlepSeni podminek zaméstnadvani osob s poskozenim mozku je potieba
zvysit u §irsi vefejnosti informovanost o problematice poskozeni mozku, stejné tak
informovanost zaméstnavateli o vyhodach zaméstnavani osob s postizenim. Dale je
dalezité¢ zvySovat pracovni a socidlni potencial takto znevyhodnénych zaméstnanct

formou vzdélavacich a podplrnych programi, komplexni rehabilitace,
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podporovaného zaméstnavani, a tim zvySovat moznost jejich uplatnéni se na

otevieném trhu prace.
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik pro zam¢stnavatele

Ptiloha €. 2: Otazky pro rozhovor se zaméstnavateli nezaméstnavajicimi osoby se
zdravotnim znevyhodnénim

Ptiloha ¢. 3: Otazky pro rozhovor se zaméstnavateli zaméstnavajicimi osoby po

poskozeni mozku
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9.1 Pfilohy
Priloha ¢. 1:

Dobry den, jmenuji se Tereza Zilova a studuji 2. rokem navazujici magisterské studium
Sociadlni prace na Filozofické fakult¢ Karlovy univerzity. Timto bych Vés chtéla
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace. Cilem vyzkumné
¢asti mé prace je analyzovat problémy souvisejici s pracovnim uplatnénim osob se
zdravotnim postizenim a moznosti, které by pomohly zaméstnanost téchto osob zvysit,
zavérecné otazky dotazniku se vénuji problematice pracovniho uplatnéni osob po
poskozeni mozku.

Dotaznik je anonymni a ziskand data budou slouzit pouze pro potieby této diplomové
prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere v priméru 15 minut. Velice dékuji za vyplnéni.

Mgr. Tereza Zilova Email: zilova.tereza@seznam.cz

*Povinné pole

1.) Uved'te prosim hlavni obor ¢innosti Vasi organizace? * Napf.: IT sluzby

gastronomie

2.) Do jaké vékové skupiny se radite? *

. 15-30 let
e U 31-40 It
e 7 4155 et
. © 56651t
. C 65 a vice

3.) Vase organizace je: *

i e e e,
o statni instituci
{ .
. soukromou firmou
{ . Y < , . < “x 7 <
. neziskovou organizaci (ob¢anské sdruzeni, obecné prospésna spolecnost
apod.)
[ Y M1 N X x:
. jste osobou samostatné vydelecné ¢innou

o, .
. Jiné, uved’te prosim:
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4.) Jak dlouho VasSe organizace piisobi *

. 0 — 5 roky

. 6 — 10 let

e U 11150t
e 16-25lt
. O 26 a vice let

5.) Pocet zaméstnancu (HPP) k 31.12.2009? *

. 1-5
. 7 6-10

. T 15
. " 16-25

. C 26 a vice

6.) Jaké vzdélani u Vasich zaméstnanct prevazuje? *

. zékladni

. © vyuceni

. © sttedoskolské
e U vy&iodborné
. © vysokoskolské

7.) Zaméstnavate ve Vasi organizaci osoby se zdravotnim postizenim? *
V pfipadé odpovédi ANO, pokrafujte otdzkami ¢.8, 9, 10, 12,...). V piipadé, ze
zakliknéte odpoveéd’ NE, pokracujte otazkou €. 11, 12,...)

o~

. ano
o~

° ne

8.) V pfipad¢, ze ve Vasi organizaci zaméstnavate osoby se zdravotnim postizenim,
nachazi se mezi nimi osoby (je mozné zvolit vice odpovédi):

[ , N
. osoby se zrakovym postizenim

. osoby se sluchovym postizenim
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. osoby s télesnym postizenim

[ 1. s oy
. osoby s mentalnim postizenim

9.) V ptipad¢, ze ve Vasi organizaci zaméstnavate osoby se zdravotnim postizenim, jaké
mate s jejich pracovnim uplatnénim zkuSenosti?

[
| o

10.) V ptipadég, Ze ve Vasi organizaci zaméstnavate osoby se zdravotnim postizenim, co
Vam zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim konkrétné ptineslo?

[ -
| o

11.) V ptipadé, ze ve Vasi organizaci nezaméstnavate osoby se zdravotnim postiZenim,
z jakého divodu je nezaméstnavate(je mozné zvolit vice odpovédi)?

z finan¢nich divodii
z technickych divodi
z dlivodu nevhodné pracovni naplné

z diivodu jejich nizké efektivity prace

171 1 1T

. Jiné, uved’te jaké prosim:

12.) Za jakych podminek byste byli vice motivovani osoby se zdravotnim postizenim
zaméstnavat? *

i o
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13.) Vite, jaké finan¢ni vyhody byste diky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
mohl/a cerpat?Jaké? *

|

14.) Domnivate se, ze je tato finan¢ni podpora na takové urovni, aby zaméstnavatele
motivovala k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim? *

. urcité ano

. spiSe ano

. © spiSe ne

. © urcité ne

. © nedokézu posoudit

15.) V pripad¢, ze by zminovana finan¢ni podpora byla vyrazné¢ vyssi, motivovalo by
Vas to k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim? *

. urcité ano

. © spiSe ano

. F spiSe ne

. © urcité ne

. © nedokazu posoudit

16.) Nyni bych se zamétila na zaméstnavani osob po poranéni mozku. Vite jaké jsou
nejcastéjsi nasledky poranéni mozku? Paklize ano, jaké? *
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17.) Jsou ve Vasi firmé&/spolecnosti pracovni pozice, které by mohly vykonavat osoby
po poskozeni mozku? *

| i

18.) Mate ve svém okoli, v rodin¢ n¢koho, kdo utrpél poranéni mozku? *

-~
° ano
° ne
Odeslat
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Priloha €. 2:
1) Uvedte prosim hlavni obor ¢innosti Vaseho podnikani?
2) Jaké je pravni forma Vasi spole¢nosti?
3) Kolik je Vam let a jak dlouho pusobite v této firmé?
4) Jak dlouho Vas podnik funguje?
5) Kolik mate zaméstnanct na hlavni pracovni pomér?
6) Jaky je divod toho, pro¢ nezaméstnavate osoby s postizenim?
7) Co by Vas motivovalo k jejich zaméstnavani?

8) Vite, jaké vyhody byste diky zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim
mobhl/a Cerpat?

9) Vite, jaké jsou nejcastéjsi nasledky poranéni mozku? V piipad¢ ze vite, prosim
uved'te jaké?

Priloha €. 3:

1.) Uvedte prosim hlavni obor Vasi ¢innosti?

2.) Jaké je pravni forma Vasi spole¢nosti?

3.) Kolik je Vam let a jak dlouho pusobite v této firme?

4.) Jak dlouho Vas podnik funguje?

5.) Kolik mate zaméstnancti na hlavni pracovni pomér?

6.) Kolik zamé&stnavate osob se zdravotnim postizenim a na jaky uvazek u Vas
pracuji?

7.) Jaky typ postiZeni tyto osoby maji?

8.) Jak dlouho u Vas pracuji?

9.) Jaké mate s jejich zaméstnavanim zkusenosti? Co Vam jejich zaméstnavani
pfineslo?

10.) Co by Vam pii jejich zaméstnavani pomohlo?

11.) Za jakych podminek byste osoby se zdravotnim postizenim zaméstnaval/a ve
veEtsi mife?

12.) Vite, jaké vyhody byste diky zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

mohl/a Cerpat?
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13.) Vite, jaké jsou nejcastéjsi nasledky poranéni mozku? V piipad¢ ze vite, prosim

uved’te jaké?
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