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Abstrakt

Pfedkldadand KONCEPCE je zaméfena na pfibliZeni
problematiky zaméstndvani osob, které utrpély Uraz patere
s poskozenim michy a poruchou hybnosti.

Material vytvofili ¢lenové projektového tymu pfijemce —
ParaCENTRUM Fenix a jde o material, ktery je zvefejnén na
webovych strankidch nositele projektu — www.pcfenix.cz

a plni tak funkci propagace a predavani ziskanych zkusenosti.

Popisovany projekt s ndzvem ,Vyzev se nebojime” je podporen
operac¢nim programem Lidské zdroje a zaméstnanost.
Globalnim cilem projektu je zvySit zaméstnanost
a zaméstnatelnost osob ohroZenych socidlnim vyloucenim za
pomoci mezindrodni spoluprace.

Hlavnim cilem projektu je zvysit zaméstnanost osob, které
utrpély Uraz patere a michy s poruchou hybnosti (Spinal Cord
Injury - osoby SCl), s vyuzitim mezinarodniho know-how
a vytvoreni navrhll a inovativnich metod za Gcelem pfenosu
inovaci do praxe.

V CR se problematika handicapovanych a jejich zaméstnavani
resi prevazné z pozice ,vys$si moci“ = z pozice vnitrostatnich
opatreni, ktera se viak nesetkavaji s o¢ekavanymi vysledky.
Jednim z nasich dil¢ich cili bylo ziskat realné informace
pfimo od lidi SCI prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Diky
ziskanym vysledkdim, zahrani¢nimu know-how a realizované
Pilotazi nabizime v Koncepci inovativni ndvrhy a mozna feseni

jak posilit zaméstnavani a zaméstnanost osob SCI.
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Uvod

Evropsky socialni fond respektive Operacéni program Lidské
zdroje a zaméstnanost ndam diky finanéni podpofe umoznil
zrealizovat mezinarodni tfilety projekt s ndazvem ,Vyzev se
nebojime”. Projekt byl zahdjen v Cervenci 2012 a ukoncen
v ¢ervnu 2015.

Reditelem projektu je ParaCENTRUM Fenix (PCF). Je to
jedind organizace na Moravé, kterd pomaha cilené lidem
ochrnutym po poskozeni michy ptizplsobit se nové Zivotni
situaci, zlepsit fyzicky a psychicky stav, dosahnout co
nejvyssi miry sobéstacnosti a nezavislosti, vratit se do svého
prirozeného prostiedi a ziskat predpoklady ke spolecenskému
a pracovnimu uplatnéni. PCF pomaha novym klientim jiz
kratce po urazu, spolupracuje se spinalni jednotkou FN Brno
Bohunice, Urazovou nemocnici Brno a rehabilitacnimi Gstavy.

Je klientim a jejich rodindm prdvodcem a oporou béhem

6 Foto ¢ 1, 2 Déni na ParaCENTRU Fenix; Zdroj: ParaCENTRUM Fenix



pocateéniho obdobi a zUstava pevnym bodem a Gtocistém pfi
feSeni nesnazi v prabéhu dalsiho Zivota.

Svou ¢innost realizuje jiz od roku 2004. V soucasné dobé
ma ¢lenskou zakladnu ¢itajici 141 ¢lenl — osob SCI. Podminkou
pomoci viak neni ¢lenstvi, proto pocet lidi, kterému odbornici
PCF pomohli ¢i pomahaji, je mnohonasobné vyssi.

Kromé zakladniho a odborného poradenstvi PCF poskytuje
dle zdkona 108/2006Sb. dalsi socialni sluzby, terénni sluzby,
rekondicni cvi¢eni, PC kurzy, ergoterapii, prepravu klientd,
odborné prednasky, asistenci, trénink fizeni vozu s upravenym
fizenim pro dané postizeni a mnoho sportovnich i kulturnich
akci. Je soucasti komunitniho planovani Statutarniho mésta
Brna a Jihomoravského kraje. Zamérfuje se i na aktivity vedouci
k prevenci Urazi patefe a michy v rdmci kampané Brno

zdravé mésto. Ctyfi roky organizuje ve spolupraci s Policii CR

a FN Brno Bohunice kazdorocni projekt cyklu dvaceti besed




pro mladez zakladnich skol na téma Prevence Uraz( patere
a michy.

V roce 2009 se PCF stalo plnopravnym a aktivnim ¢lenem
mezinarodniho sdruzeni ESCIF — European Spinal Cord Injury
Federation. Vizi organizace ESCIF je zlepsit kvalitu Zivota lidi,
ktefi utrpéli uraz patefe a michy s poruchou hybnosti, ve
vSech ¢astech Evropy.

Cile Koncepce

Cilem Koncepce je priblizit problematiku osob, které
utrpély Uraz patere a michy s poruchou hybnosti a jejich
integrace na pracovni trh.

Predstavit vysledky dotaznikového Setreni, kterého se
zG¢astnilo téméF 150 osob cilové skupiny v Ceské republice
a 82 osob v zahranici. Vysledky nam ptiblizi Zivot osob SCI
z jejich uhlu pohledu.

DuleZitym bodem jsou i poznatky ze zahranicnich cest
a evropského kongresu, které nds inspiruji k dalSim inovacim
a navrhdm v dané problematice.

Pfedstavujeme i pilotni ovéreni jednoho ze zpUsobd, které
mohou zaméstnanost osob SCI podpofit. Nedilnou soucasti
jsou i zkusenosti odbornikd a jejich doporuceni a zavéry pro
plosSnou implementaci.

Koncepce tedy soustiedi vysledky a zjisténi projektu ,Vyzev
se nebojime” a navrhuje mozZnosti, jejichi implementace
povede ke zvySeni zaméstnanosti osob SCI. V textu
predkladdme i mezinarodni know-how, které vede k vytvoreni
navrhd a inovativnich metod za ucelem prenosu inovaci do

praxe.



Struktura koncepce v Uvodu stru¢né seznamuje s danou
problematikou. Nasledujici text respektuje sled jednotlivych
klicovych aktivit (KA) projektu. Sleduje jejich vystupy. Texty
jsou doplnény obrazky, grafy a fotografiemi.

1. Nastin Sire problematiky

Osoby SCI pred Urazem patfily napf. mezi sportovce,
studenty, ¢leny managementu, vedouci... Po Uraze Celi tlaku
ztraty pavodni fyzické mobility, pficemz znalosti a mentalni
dovednosti Urazem neutrpély. Dale resi i bariéry (okolo nas
i v nas), které brani znovunabyti své prace. Pficemz prace je
odborniky vnimana jako jedna z metod jak si své mentalni
zdravi udrZet.

Problémy, které je treba v této problematice resit:

Bezbarierové
bydleni

Udrzeni
fysického

. Rodina
i psych.

Renta,
financ.
kompenzace

Poradenstvi,
provazeni

MozZnost UP, pracovni
asistence prileZitosti

Pracovni
doba

Zaméstnavatelé

Doprava do
zameéstnani

Obrazek €. 1 Nastin Sife problematiky; Zdroj: MUDr. Lia Vasi¢kovd 9



1) Spinalni rehabilitacni jednotka (SRJ)

a) Psycholog — psychickd priprava na budouci zapojeni
na trhu prace, testing = testovani osobnosti — hledani
optimalniho zplsobu motivace a pfistupu k pacientovi vibec,
testing dovednosti a moZnosti — studium, typ prace (napf.
stereotypni bez potfeby invence, nutnost kreativni prace,
opakujici se tkony a pfi zméné nutny zacvik-kratsi nebo delsi).

b) Rehabilitace - maximalni rozvoj fyzickych dovednosti,
schopnosti a sobéstacnosti, testing pro rGzné pracovni
moznosti, hledani pomdicek, které by cinnosti umoznily.
Poradenstvi zaméstnavateli ve vytvoreni vhodného
pracovniho prostredi.

c) Socialni pracovnik — komunikace s poslednim
zaméstnavatelem — moznost zaméstnani v plvodni ¢i
jiné profesi. Poradenstvi pro zaméstnavatele, jak zajistit
bezbariérové pracovisté, hledani jinych moznosti. Komunikace
se Skolou, hledani vhodné rekvalifikace.

2) Bezbariérové bydleni

Vyuziti komplexniho vySetfeni ze SRJ pro potieby
posudkového Setfeni. VyreSeni bezbariérového bydleni tak,
aby se pacient-klient vracel jiz do bezbariérového bydleni,
aby se mohl dostat z bytu a do bytu (néktefi jsou zavreni
v 1. poschodi i 5 mésicl, neZ je upraven prfistup), aby mél
zajisténu prakazku ZTP/P, ptispévek na péci a mohl se vénovat
budoucnosti a hledani prace.

3) Rodina

Pfiprava rodiny na zvladnuti pobytu c¢lovéka po SCI
v domdcim prostredi, zacvik v pfipadné asistenci, pfiprava
rodiny na jeho navrat do béZného Zivota a také na situaci, Ze
jejich ¢len bude pracovat. Je potfeba ho vSak podpofit a byt

opravdovym tymem.
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4) Poradenstvi, provazeni

Ukazuje se jako velice vyznamny segment v celém procesu
— viz. kapitola Ctvrtd - dotaznikové Setfeni a kapitola sedma
zavéry psychologu.

Otazkou zUstava, kdo toto poradenstvi ¢i provazeni mize
zajistit. Dovolte kratké zamysleni:

Zdravotnictvi? Jednim z vhodnych teSeni se jevi
projekt PREGNET. Informaci o tomto projektu jsme ziskali
z Ministerstva zdravotnictvi.

Cilem projektu PREGNET je jednak podpofit rozvoj pracovni
rehabilitace (PR) v Ceské republice formou regiondlnich
siti spoluprace jako komplexniho nastroje aktivni politiky
zaméstnanosti pri integraci osob se zdravotnim postizenim
(OZP) na trh prace, a také podpofit zménu systému
posuzovani zdravotniho stavu OZP lékarskou posudkovou
sluzbou a kontaktnimi misty krajskych poboéek Uradu Prace
CR z negativni na pozitivni pracovni rekomandaci, ktera
stanovuje okruh funkénich schopnosti OZP a systém vyuziti
jejich disponibilniho pracovniho potenciélu.t

Pokud by popsany cil fungoval v praxi, planovali jsme na néj
v ramci naseho projektu navazat a tak zasadné multiplikovat
cile i vysledky naseho projektu.

Pracovni rehabilitace je nejvhodnéjsim prvotnim krokem
nebo vstupni branou u postizenych osob k navratu do
zaméstnani. V soucasné chvili v CR existuji centra testovani
pro pracovni zafazeni, kterd maji nedostate¢nou kapacitu,
SCI klienti do nich nejsou indikovani a polovina center neni
vybavena pomtckami, které by bylo moZno poufZit k rozsifeni
moznosti uplatnéni a zlepSenému vykonu SCI klienta.

Projekt PREGNET nabizi 13 rehabilitacnich center, ktera
tuto sluzbu nabizi postizenym. Pokud postizeny dostane

! citace z http://pregnet.pracovnirehabilitace.cz/cs/cile-projektu 11



doporuéeni od UP, toto nakladné vysetfeni nemusi hradit ze
svého invalidniho dlichodu (ID). Nasi klienti, dle soucasného
systému maji ID lll. stupné a ze zdkona lidé s touto anamnézou
nejsou na UP evidovani a tudi? UP je ani na diagnostiku
pracovni rehabilitace nemUze poslat.

Z nasich zkuSenosti viak vime, Ze tito lidé maji potencial
pracovat, prace zlepsuje jejich psychiku a mnozi pracovat
chtéji. Pokud by se tedy podatila zména systému posuzovani
zdravotniho stavu OZP, kterou projekt PREGNET inzeruje,
vznikne prostor, ktery zvysi zaméstnatelnost nasi cilové
skupiny — tedy posili i jeden z nasich cil( projektu. V souladu
s nasi projektovou praci tak muzZe vzniknout propracovany
nastroj pro zvySeni zaméstnanosti klientd cilové skupiny.

Z vyse popsanych divodu jsme uvitali informaci o projektu
PREGNET a zacali zjistovat, jak to v praxi funguje s cilem
navazani spoluprace.

Diky ndmi provedenému dotazovani center zapojenych do
projektu PREGNET jsme zjistili, Ze téchto 11 specializovanych
center (ze 13 dotdzanych nam do konce monitorovaciho
obdobi odpovédélo 11) ma dohromady maximalni kapacitu
448 vysettenych klientt za rok pro celou €R.

Pro srovnani uvadim, Ze novych spinalnich klientd s mobilitou
na voziku je rocné cca 250. Novych osob po cévni pfihodé
mozkové, které zUstavaji po roce invalidni, je v CR kazdoro¢né
uvadéno asi 12.500, z nichz 1/4 je v produktivnim véku.

- Jedno ze zminénych ,PREGNET” center se specializuje
pouze na klienty po cévni pfihodé mozkové.

- 5 center nemUZe v prfipadé potieby nabidnout
tetrapostizenému (Clovék po SCI v oblasti kréni patere
s postizenim i hornich koncetin) klientovi pomucku, se kterou

by pfi testovani zvladl i dalsi ¢innosti.
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- Pouze 3 centra maji k dispozici asistenta, ktery by
klientovi-vozi¢kati mohl v pripadé potieby zaasistovat
(pfekonani napt. schodd...). Znamena to i navySeni naklad(
klienta, ktery si asistenta musi zaplatit.

Viy$etteni v ramci projektu PREGNET indikuje Utad préace,
ale protoze nasi klienti tam nejsou evidovani - vysvétleni viz
vyse -- tak nemaji Sanci se do projektu zaradit. V pfipadé,
Ze indikuje oSetfujici Iékal, tak zdravotni pojistovna toto
vysSetteni neplati a klient si jej musi uhradit sam - ze svého
invalidniho dlchodu (nékdy trva testing déle a je rozlozen do

2 dn(, coZ opét klientovy naklady navysuje).

Z nami realizovaného dotaznikového S3etieni center
projektu PREGNET vyplynulo, Ze naprosta vétSina center
zapojenych do tohoto projektu neni urcena pro klienty SCl,
nemaji moZnosti vyuzit v testovani jejich maximalni pracovni
potencidl a neni, kdo by klienty doporucil a testing uhradil
(na rozdil od jinych diagndz). Kapacita center je s ohledem
na pocet lidi s disabilitou (dfive se pouzival nazev handicap)
zcela nedostatecna.

Snazime-li se tedy SCI klienty navratit zpét na trh prace,
nemUzZeme vyuZit existujicich center, ale musime hledat jiné
cesty a zpUsoby. Ukazalo se, Ze projekt PREGNET je pro nasi
cilovou skupinu nedostatecny.

Vratime-li se tedy k nasi otdzce zajisténi poradenstvi Ci
provazeni trhem prace, uvaZovali jsme o Ufadu prace. Ten
vsak neeviduje lidi se Ill. stupném invalidniho dlichodu (dfive
tzv. plny ID). Déle jsme zjistili, Ze na jednu pracovnici v Brné
pFipada 500 zZadateld o praci. Pracovnice nezna problematiku
lidi nasi cilové skupiny a nema prehled o mistech, kde by

mohli pracovat.
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Socialni odbor Magistratu mésta Brna — vySe popsanou
problematiku nema v popisu pracovni naplné

Neziskovy sektor — ano, toto zde vnimame jako obrovskou
vyzvu. Nezbytna je vSak podpora. Potfebuje strukturu, zazemi,
fyzioterapeuta, psychologa, socidlni pracovnici s potfebnymi
znalostmi.....spoluprdci s institucemi PCF bude nadale zajistovat.
Pomohl by p¥imy kontakt se zamé&stnavateli z celé CR.

5) UP, pracovni pfileZitosti

Viz. vySe — posileni zaméstnanosti by pomohla evidence
pracovnich prileZitosti pro lidi s disabilitou a odbornik, ktery
se v problematice handicapovanych pohybuje, dokaze se
|épe zorientovat a nasmérovat prlnik potfeb zaméstnavatele
i potencialniho zaméstnance.

6) Zaméstnavatelé

Informovanost zaméstnavatelll — nékdy staci jen nékolik
malo informaci k tomu, aby prostredi vyhovovalo lidem na
voziku — vice v priloze ¢. 1. Nékdy zaméstnavatel nevi, kde
zameéstnance se zdravotnim postizenim hledat — vice v pfiloze
¢.2.Jindy si neuvédomuje, Ze jsou i dal$i ddvody k zaméstnavani
lidi se zdravotnim postizenim — vice v pfiloze €. 3.

Informace verejnosti, Zze ¢lovék na voziku neznamena vidy
mentalni postizeni, jak je ¢asto u nas vzity nazor, naopak ze
mUzZe mit vysoky psychicky potencial a vazi si prace.

Véci by pomohla i jiz zminéna centralni evidence
zaméstnavatel(, ktefi pracovni misto nabizi.

7) Doprava do zaméstnani

Lidé na voziku k prfepravé do zaméstnani ¢asto potrebuji
auto. Auto se specidlné upravenym fFfizenim je financné
nakladnd zdleZitost. Pomohlo by ¢asné pfiznani prispévku
na nakup vozidla a jeho Upravu. Je vdzan na pfiznani statutu

ZTP/P, coz nékdy trva vice mésict po navratu do doméciho
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prostfedi. Doba nutna na vybér vozidla a ¢as bézi. | na jednani
s potencidlnim zaméstnavatelem se clovék musi dopravit -
obvykle vlastnim vozem. S timto Uzce souvisi parkovani. MoZnost
parkovat ve méstech pfed budovou, kde ¢lovék pracuje.

K zamysleni je i otdzka bezbariérovosti vétSich mést,
zpristupnéni hromadné dopravy, otazka vlakU-jsou pristupné
rychliky, ale fada béznych vlakd i autobust pristupnd neni.

8) Pracovni doba

Dle odbornik, ¢lovék na voziku stravi pfipravami do prace
pramérné o dvacet hodin tydné vice ¢asu nezZ ¢lovék chodici .
Pro podporu zaméstnanosti SCI je dllezZité umoznit ¢astecny
Uvazek, klouzavou pracovni dobu (dle prace), moZnost
CastecCné prace z domova.

9) Moznost asistence

V pfipadé potfeby moZnost mit asistenta na pracovisti —
zajistit prostor i pro asistenta.
10) Renta, financni kompenzace

Clovék po SCI s mobilitou na voziku, ktery se zapoji do
pracovniho procesu, vynakladd mnohem vétsi usili na
organizaci ranniho casu, dopravy do prace, vlastni praci
i pfepravu domu, pottebuje vice ¢asu na regeneraci sil nez
Clovék chodici. Pro stat je vidy pfinosem, kdyZ k dichodu
a kompenzacnim prispévkim clovék pracuje, z tohoto svého
zisku odvadi dané a jesté z néj plati zdravotni pojisténi (i kdyz
je ponizeno o ¢astku, kterou stat plati za pojisténce nositele
ID). V kaZzdém pfipadé pracujici ID do statniho rozpoctu a pro
zdravotni pojistovnu kazdy mésic odvadi finanéni prostfedky
na rozdil od ID, ktery nepracuje, pobird vSechny benefity ale
statu nic nevraci.

Proto je otazkou, zda vibec pfistoupit na néjakou redukci.

A pokud uz by na redukci pfijmu bylo pfistoupeno, je

15



otazka, od jaké hranice pfijmu by tato redukce byla.

Napr. aZ kdyZ soucet vsech financi (ID+pfispévek na péci +
dalsi kompenzace + renta) za mésic prekroci napft. primérnou
mésiéni mzdu v CR? Nebo radéji aZ pfi prekrodeni 1,5
prdmérné mzdy vzhledem ke zvy$enému Usili? .

Dle naSeho ndzoru by také bylo vyhodngjsi vztdhnout
celkovy pfijem na jeden rok (mohou byt mésice, kdy je clovék
nemocny a pak prijem je minimalni nebo neni).

Pokud uZ by se mélo néco redukovat, tak je varianta
stupnovité redukce s ohledem na rocni prijem. Inspiraci mize
byt dansky systém, ktery popisujeme v kapitole 2.5.

11) Udrzeni fyzického a psychického potencialu

Pro udrzeni fyzického a psychického potencidlu je dilezité
mit moznost pravidelné rehabilitace, podporu psychologa,
je-li treba. Avsak ne kazdy psycholog disponuje znalostmi
a povédomim o nasi cilové skupiné. Také zalezi, kde dany
Clovék bydli. Dostupnost specidlni rehabilitace pro nasi
cilovou skupinu neni bézna, rehabilitacni centra jsou leckdy
barierova; totéz plati pro sluzby psychologa.

12) €lovék po SCI

Clovék po SCI potfebuje motivovat, zvySovat kvalifikaci
ale i sebevédomi a sebedivéru v nové Zivotni situaci,
vyuZit pripadnou rekvalifikaci, jazykové vzdélavani, posileni
pocitatové gramotnosti.
zkuSenosti s Zivotem na voziku.

Lidé, ktefi se s problematikou SCI osobné nesetkali, nemaji
o této problematice povédomi. Nevi, jak se k lidem chovat.
Obycejné jako prvni vidi vozik ne ¢lovéka na voziku.

Pro posileni zaméstnanosti osob SCI je dlleZité informovat

zaméstnavatele a pfibliZit jim danou problematiku.
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2. Setkani ridiciho tymu (KA02)
a pracovni cesty do zahranici
(KA04)

V projektu v ramci KA 02 probihalo osobni setkavani
fidiciho tymu projektu, kde fesitelé z CR osobné jednali se
zahrani¢nimi partnery projektu.

V KA 04 se jednalo o pracovni cesty, které byly primarné
konany za Ucelem zjisténi podminek a nastavenych pravidel
v praxi v problematice zaméstnavani lidi SCI. Nasledné doslo
k vyhodnoceni zahrani¢nich metod a srovnani se situaci v CR.

Prehled uskutecnénych zahranicnich cest a jejich terminy
naleznete v tabulce €.1.

Text pod tabulkou popisuje nejdfive setkani ridiciho
tymu nasledné pracovni cesty. Terminy se prolinaly, jejich

nacasovani tedy nejde chronologicky.

Harmonogram ol3 2014
3 4557 5 510 13141515 17 15 18 20 3
tislo a ndzev aktivity 7| &l 2l10]z 3| 4 AR 2 . -
02 TNC-Ma:sta ven | = Madd konce poe ﬁT
Bmo L.setkdnl AT, Z&P 15+ FOTO 1745
E

Swjcarsko-Notwill 2.set. T

arak

Holandsko 3. set. AT, Z&PI5 + FOTO

da
[

04 THCZma povani opatfen|vedouc ke
argEovanl mméstnatelnost] osob 5C1

Slowensko 1. pracownl cesta

=
[z

Dénsko 2. pracovnl cesta

EE)
&

Tabulka €. 1 Harmonogram zahranicnich cest v projektu;

Zdroj: ParaCENTRUM Fenix
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2.1. Setkani ridiciho tymu v Brné
10/12

Prvni setkani fidiciho tymu projektu probéhlo v fijnu 2012
v Brné. Zucastnili se zastupci vSech zahranicnich partnerd.

Na pracovnich schiizkach byly zZivé diskutovany dotazniky
pro mapovani opatfeni branici navratu do prace. Otazky
byly pFizplisobeny narodnim rozdiliim. Ceska i anglicka verze
byla vystavena tak, aby i pribéziné vysledky bylo moiné
porovnavat. Dotaznik ¢itd 51 otazek.

Dalezitym pracovnim bodem bylo urceni kritérii pro
relevantni vybér cilové skupiny v Ceské republice i v zahranidi.
Resili jsme i technické zpracovani dotaznikd v zemich nasich
partnerd. Vhodnym feSenim se ukdazaly moZnosti Google
Apps, které jsme vyuZili pro vytvoreni plné elektronické verze

dotaznikd. Vysledky dotaznik(l naleznete v kapitole 4 a 5.

Foto €. 3, 4 Setkani fidiciho tymu v Brné; Zdroj: ParaCENTRUM Fenix
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2.2. Kongres Svycarsko, Nottwil
6/13

Druhé setkani fidiciho tymu probéhlo ve Svycarském
Nottwilu — misto, které je v problematice SCI povazovano za
nejrozvinutéjsi.

Dne 5.6.2013 pfed zahajenim evropského kongresu
probéhlo pracovni jedndni fidictho tymu projektu Vyzev se
nebojime.

Hlavnim bodem pracovniho jednani bylo seznameni
partnerl s dosavadnimi vysledky projektu a dalSimi ukoly
na nejblizsi obdobi. Vysledky projektu byly predstaveny
formou prezentace v anglickém jazyce, ktera byla soucasné
partnerdm preddna. Nasledné jsme vzdjemné diskutovali
dosazené vysledky, hovorili o stanovenych ukolech na nejblizsi
i vzdalenéjsi obdobi. Domlouvali podminky navstévy Danska
v kvétnu 2014.

Tématem kongresu ESCIF bylo Zivot se spinalnim
traumatem: komunikace, informovanost a vzdélavani se.
Tomu odpovidalo sloZeni programu. Zahajeni kongresu,
proslovy vyznacnych hosti, predstaveni hostitele — jednak
Swiss Paraplegic Association (SPA), ale i prohlidka vlastniho,
svétové proslulého Spickového unipoldrniho spinalniho
pracovisté.

Schematicky pfiblizim vyznam unipolarniho pracovisté:
Na jedné strané je clovék s nové vzniklym SCI pfivezen
vrtulnikem, v centru je diagnostikovan, stabilizovan quo vitam
= co se tyCe zakladnich Zivotnich funkci, odoperovan, pobyt
na intenzivnim oddéleni, pobyt na nasledné péci a presun do
rehabilitacni ¢3asti, kde vedle bézné rehabilitace i sportuje,
nacvicuje sobéstacnost a pracovni dovednosti, je vybaven

potfebnymi pomickami, rekvalifikovan a je mu vénovana
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Thank you for your ate

Foto €. 5, 6 Setkani Fidiciho tymu v Nottwilu; Zdroj: ParaCENTRUM Fenix

intenzivni péce s ohledem na zapojeni do pracovniho
procesu. To vie se déje v jednom centru. Pfi pfichodu domu
poté, co se rodina zacvicila v asistenci, ma jiZ pIné vybavené
bezbariérové bydleni, upravené vozidlo a ve spolupraci
s mistni organizaci SPA ma v kratké dobé zajisténu praci.
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Foto ¢. 7, 8 Kongres Nottwil 2013; Zdroj: ParaCENTRUM Fenix




Druhy kongresovy den v prvni sekci prof. MUDr. Fin
Biering-Sgrensen z Danska (ex predseda International Spinal
Cord Society= I1SCoS) informoval o vyukovém webu, ktery byl
vytvoren spolupracovniky ISCoS. Na tuto pfednasku navazala
prezentace PARAFORUM, které bylo vytvofeno Swiss
odborné, vzdélavaci i diskusni féorum. Nasledovala excelentni
prednaska prof. MUDr. dr. Martina Schwaba z Curychu
o rlstu nervovych vldken a regeneraci misni, ktera prinesla
optimismus a nastin moznych vyzkumnych cest pro pristi 1éta
na tomto poli.

Treti den kongresu byly predstaveny Ctyti projekty ¢lenskych
zemi — ze Slovinska studie o Zivoté lidi po SCl, z Holandska
pribéh péce o clovéka od vzniku spindlniho traumatu, pres
rehabilitaci po celozZivotni péci s dirazem na novou kvalitu,
novy fenomén — starnuti na voziku. Finsko predstavilo brozuru,
ktera v materské zemi sklidila veliky Uspéch a ktera hovofi
o partnerském Zivoté na voziku, rodiovstvi v situaci, kdy jeden
rodi¢ (nebo oba) jsou s mobilitou na voziku, fertilité = schopnost
otéhotnéni Zen po SCl, téhotenstvi na voziku a vychova
ditéte v rodiné, kde je jeden rodi¢ na voziku. ParaCENTRUM
Fenix predstavilo projekt, ktery zacal v roce 2012 a znovu
je realizovan i v roce 2013 Prevence Urazll patefe a michy.
Je podpofen Ministerstvem zdravotnictvi CR, ve spolupraci
s Policii CR a Klinikou trazové chirurgie FN Brno Bohunice, pod
zastitou nameéstkyné primatora Statutarniho mésta Brna.

Vlastni kongres pfinesl mnoho novych informaci. Jsou to
vystupy jednotlivych sdéleni, odkazy na webovské stranky,
kde je mozno dalsi informace ziskat vcéetné informaci
jsme wvyuzili a webovské odkazy uverejnili na webu
ParaCENTRA Fenix.
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2.3.Kongres Nizozemi DeRijp 8/14

Cesta byla zahajena v Brné 26.8.2014. Cesty se zucastnil
metodik SCI Vojtéch Vasicek (cilova skupina) a expertka SCI —
Iékarka Lia Vasickova.

V utery 26.8. odpoledne a ve stfedu 27.8. dopoledne
jsme se setkali s nasimi zahrani¢nimi holandskymi partnery
projektu. Resily se otazky praxe zafazovani klienttl nasi cilové
skupiny v holandském prostiedi, dale se fesily pfipravy na
kongres ESCIF 2015 v CR i priibéh projektu Viyzev se nebojime.

Hlavnim tématem Kongresu v Holandsku, kterého jsme se
nasledné zucastnili, bylo starnuti na voziku.

Z prednasek jednoznacné vyplynulo, Ze pro normalni
starnuti na voziku je velmi dlleZity pohyb. Ten je i Géinnym

lékem na nejvétsi problém SCI — obezitu. Obezita redukuje

24 Foto &. 9 Kongres 2014, DeRijp, Nizozemi. Zdroj: ParaCENTRUM Fenix



mobilitu, omezuje moznost cviCit, dochazi k atrofii svalové,
pFinasi vysoké riziko kardiovaskularniho onemocnéni.

Védeckeé prace, zjistily, Ze za 1-2 roky fyzickd kondice klesa
pod pocatecni Uroven.

U lidi 10 a vice let po SCI — roste vnitfni télesny tuk. Pokud
¢lovék pravidelné cvici, dochazi k redukci vnitfniho télesného
tuku.

DulezZita je i aktivace svall v ramci dennich aktivit. Ti, co

pracuji, svaly aktivuji vice.

Pfi starnuti na voziku a ve zdravi hraje partner velmi
dileZitou roli, ale také on/ona starne — proto je tfeba
hovofit o nich spolecné. Na kongresu jsme prezentovali
vyzadanou predndasku na téma starnuti na voziku — pohled

pecujici osoby.

2.4. Pracovni cesta Slovensko
4/13

Prvni pracovni cesta na Slovensko byla realizovana ve
dnech 3.-5. dubna 2013. Navstivili jsme slovenského partnera
projektu — Slovensky paralympijsky vybor (SPV).

Prvni den bylo velmi pfinosné jednani na Ministerstvu
prace, socialnych veci a rodiny SR v Bratislavé, kde se nam
vénovala Mgr. Lydia Brichtovd, feditelka odboru socidlnich
sluzeb. Za SPV se jedndni zucastnil jeho predseda PhDr. Jan
Riapo$, Ph.D., JUDr. Alena Kdnova a PhDr. Eva Havelkova.
Vsichni tfi jmenovani se ndm vénovali i v prdbéhu dalsich
dni. Pfedem jsme zaslali seznam okruhli nasSeho zijmu,
o kterych bychom chtéli na ministerstvu jednat. Pani feditelka

nam podrobné vsechny oblasti naseho zijmu o Zivoté,
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Foto €. 10 Setkani se slovenskymi partnery, Bratislava; Zdroj: MUDr. Lia Vasickova Fenix

kompenzacich a zaméstnavani lidi nasi cilové skupiny na
Slovensku v diskusi zodpovédéla.

Abychom méli srovnani s ostatnimi zahranic¢nimi partnery,
stejné okruhy naseho zajmu byly predlozeny i ostatnim
zahrani¢nim partnerdm a jsou zpracovany v kapitole treti.
Socialni systém v zahranici — zavéry Setreni.

Po navstévé MPSVR SR jsme méli dalsi jednani v ramci
pracovni vecere, které se, vedle jiz jmenovanych, zucastnila
i poslankyné Narodné rady Slovenskej republiky pani Bibiana
Obrimcakova, ktera pracuje ve vyboru Narodnej rady SR pre
eurdpskeé zaleZitosti.

Vedle diskuse k tématim zaméstnavani lidi nasi cilové
skupiny jsme hovofili o Skolstvi, moZnostech vzdélavani,
bezbarierovosti a mozZnostech aktivniho zapojeni lidi po
spinalnim traumatu (SCI) do Zivota celé spole¢nosti.
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Foto €. 12 Jednani na MPSVR SR, Bratislava; Zdroj: MUDr. Lia Vasickova
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Druhy den jsme prejizdéli z Bratislavy do Piestan. Zde
jsme dopoledne navstivili soukromé rehabilitaéni centrum
Adeli. Jeho feditelka Mgr. Juhanesovicovd nas provedla
celym provozem, vidéli jsme prabéh rehabilitace u nékterych
détskych pacientl, méli jsme mozZnost hovofit s lékari, ktefi
v centru pracuji o rehabilita¢nich postupech, které v centru
uplatniuji véetné Adeli metody a vyuziti hyperbarické komory.
Odpoledne jsme se zastupci SPV hovofili o aktudlni situaci
v |éCbé lidi po SCI od pocatku vzniku traumatu az po ukoncéeni
rehabilitace. Na Slovensku, na rozdil od CR, neexistuje
vyhlaska ¢i jakékoliv jiné nafizeni ministerstva zdravotnictvi
o algoritmech péce po spindlnim traumatu, neni vytvoren
systém spinalnich a spinalnich rehabilitacnich jednotek.
Narodné rehabilitacné centrum v Kovacové, které je jedinym
slovenskym centrem, kde je zajistovéna rehabilitace lidi po
SCI. Dle sdéleni slovenskych kolegl centrum dle nastaveni
Uhrad za poskytnutou péci ze strany zdravotni pojistovny
zasadné zkratilo rehabilitacni prvopobyty pausalné na dva
mésice bez ohledu, zda se jedna o para i tetrapostizeného.
Vyjadrili jsme obavu, Ze tim dochazi k tomu, Ze pacient
nemUzZe plné rozvinout svlij pohybovy potencial, ¢eho? je
disledkem vétsi zavislost na asistenci druhé osoby. Vznikne
vice zdravotnich komplikaci a velmi pravdépodobné celd
situace povede k daleko vétSimu zatizeni zdravotni i socialni
sité, vétsim ekonomickym nakladim na pacienta-klienta
a zhorseni kvality Zivota jeho i jeho rodinnych pfislusnikd
v pribéhu celého dalsiho Zivota, ktery dnes byva i desitky
let. Je otdzkou, jak pfipadné zavainé komplikace délku Zivota
klientovi po SCI zkrati. Z pohledu cile projektu — zaméstnavani
lidi Zijicich s SCI — tento pfistup jednoznacné zdsadné snizuje

moznost jejich uplatnéni na trhu prace.
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Treti den probéhla jedndni v sidle naseho slovenského
partnera — SVP v Bratislavé. Pfedseda SPV nam predstauvil
projekt centra, které SPV planuje vybudovat v Piestanech.
Jedna se o pobytové centrum pro rehabilitaci, rekvalifikaci,
sociadlni informovanost a sport lidi s disabilitou. Centrum
budou vyuZzivat klienti s rGznym typem disability vcetné lidi
Zijicich po SCI. Centrum je pfipravovano jiz vice let, jeho
realizaci zbrzdily politické zmény na Slovensku a hlavné dopad
evropské ekonomickeé krize.

PFi tomto setkani jsme shrnuli uplynulé tti dny, které byly

velmi pfinosné pro obé strany.

2.5. Pracovni cesta Dansko 5/14

V kvétnu 2014 probéhla 2. pracovni cesta — navstivili jsme
nejvétsi spinalni rehabilitani centrum v Dansku — Hornbaeck.

Navstivili organizaci Huset Venture, kde pomahaji
postiZenym zjistit sv{j pracovni potencidl. Jedna se o socialni
firmu, ktera zaméstnava lidi s disabilitou a jejim reditelem
K jejich krédu patfi: ,Véfime, Ze prace je velkou casti lidské
identity. Proto prace, ktera ma smysl a kde vyuZivas své
schopnosti a pfrispivas tak spolecnosti, vytvafi potéseni
a vitalitu. Znamena to, Ze postizeny je méné nemocny,

“"

nepotiebuje tolik vefejné pomoci, uzivda méné lékd...

Zivé jsme diskutovali dansky systém finanéni kompenzace,
ktery se nam jevi jako vhodny model i pro CR.

V Dansku existuje posudkovy systém, ktery clovéka
otestuje, rozhodne, zda konkrétni osoba muizZe pracovat na

plny Gvazek nebo na ¢aste¢ny Uvazek-véetné velikosti tohoto
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Uvazku nebo nemuZe pracovat vibec. K tomuto posuzovani
nepouzivaji Mezinarodni klasifikaci funkce a disability.
Fakt, Ze je Clovék po SCI a s mobilitou na voziku nezaklada
automaticky narok na invalidni dlchod.

Evropskd hospodarska krize, se promitla do ekonomiky
i hospodarsky vyspélych stabilnich zemi a v mnoha z nich se

projevila i v oblasti zmén socidlnich systém(. Od roku 2013

Foto €. 13, 14 Pracovni cesta, Dansko; Zdroj: MUDr. Lia Vasickova
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dochazi ke zménam v celé socialni oblasti v Dansku, vztah

statu a socidlnich firem se k 1.1.2014 zasadné zménil.

Model finanéni kompenzace v Dansku od 1.1.2014.

Minimalni mzda je 13.666,- DKK?® / mésic.

Podle vyse dalsiho vydélku jsou ndsledujici moZnosti:

a) Pokud si clovék k této zakladni mzdé vydéla za rok do
55.000,-DKK navic, vydélek se mu nijak nekrati (1,33 nasobku
minimalni mzdy).

b) Pokud si k zakladni mzdé ¢lovék vydéla za rok od 55.001,-
DKK do 175.000,-DKK, tak se mu ze zakladniho platu odedita
mésicné 35% (1,33- 2,07 ndsobku minimalni mzdy).

c) Pokud si k zakladni mzdé clovék vydéld za rok od
175.001,- DKK do 240.000,-DKK (2,07 — 2,46 ndsobku
minimalni mzdy), tak se mu z vydélku, ktery je nad zakladni
plat, odecte 55.000,-DKK a soucasné ze zakladniho platu se
mu mési¢né odecitd 35%.

d) Pokud si k zakladnimu platu vydéla za rok 240.001,-DKK
a vice, tak plati bod c a jesté musi platit navic dan z pfijmu.

(Pozndmka — prdmeérny bézny vydélek v Dansku je 22.000
—23.000,-DKK/mésic)

Probéhla navstéva PTU — Life after the accident (Zivot
po nehodé). Cilem této narodni asociace je zajistit rovné
podminky a zlepsit Zivot lidi, ktefi jsou téZce postizeni, jehoz
pfi¢inou byl Uraz nebo nemoc.

Posledni navstéva byla v DPOD - Disabled People
Organisations Denmark. DPOD sdruzuje organizace lidi
se vSemi typy disability — fyzickou, mentalni, senzorickou,

vnitfnimi chorobami.

3 Uvedené &astky jsou v danskych korunach a jedna dénska koruna

v kvétnu DKK = 3,.-K&. 31



3. Socialni systém v zahranici -
zavéry Setreni

V ramci realizovaného mezinarodniho projektu ,Vyzev se
nebojime”, jsme méli mozZnost se blize seznamit s feSenim
problematiky zaclefiovdni osob po spindlnim traumatu
v partnerskych organizacich z Danska, Nizozemska,
Slovenska a Slovinska. Pfi srovnani opatfeni, kterda jsou
v jednotlivych statech praktikovana, nam vychazi jako
nejvice problematicka praxe ve Slovinsku. Tam je pfi nastupu
do zaméstnani dotyénému clovéku odebrana vyplata
invalidniho dlichodu, jehoZ pobirani je pobiranim platu
v fadném pracovnim poméru po dobu trvani zaméstnani
pozastaveno a je obnovovano az v pripadé ukonceni
pracovniho poméru. Tento postup je zcela demotivujici
a az na vyjimky Uspésnych manazer(, lidi po spindlnim
poranéni zlstavaji doma, vénuji se pouze zajmové Cinnosti
v kultute a sportu. Z blizkych osob se stavaji pecujici osoby,
které od socidlniho zabezpeceni za poskytovanou cinnost
pobiraji vydélek — je nutné odevzdavat pracovni vykaz a
zaméstnavatelem je jejich organizace Svaz paraplegikd,
pripadné jina organizace poskytujici socialni sluzby. Tim je
socidlni systém velmi zatéZovan a neni vyuzivan zbytkovy
potencidl lidi po spindlnim traumatu.

Na Slovensku je sice ponechdvdna vyplata invalidniho
dlichodu v plvodni vysi, ale socialni potfebnost je posuzovana
podle souctu pobiraného invalidniho dlichodu a pfipadného
vydélku. Tim, Ze je hranice kraceni poskytovaného pfispévku
nastavena na velmi nizkou c¢astku, ke snizovani dochazi
u souctu prijmu jiz od 500,-€ a pfi prekroceni souctu hranice
850,-€ jiz ztraci dany clovék jakykoliv narok na socidlni
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podporu. To vede k minimalnimu zajmu o zafazeni do
pracovniho procesu. Nejcastéji pak opravdu schopni obc¢ané
podnikaji a veSkeré pfijmy utopi v nakladech podnikani — tim
jim neni kracen pobirany prispévek. Tento zpuUsob je vsak
realizovatelny pouze opravdu schopnymi lidmi. Obnasi to také
vést patficnou agendu, nebo si zaplatit dalsi osobu na vedeni
ucetni dokumentace. Stat vsak takto nemd zadny pfijem na
odvodu dani. Jsme presvédceni, Ze tento postup neni spravny,
nekompenzuje dany handicap ani zvysené Zivotni naklady
daného jedince, které pfi zapojeni do pracovniho procesu
vznikaji.

V Ceské republice je snaha napodobit Slovensky systém.
Tim je taky velmi redlné, Ze i ten clovék, ktery by byl schopen
a ochoten se do pracovniho procesu zapojit, da prednost
Zivotu s podporou sociadlnich davek, které u nas rozhodné
pracovnikd s néjakym handicapem je nastavena pfiznivéji
nez je tomu v okolnich zemich tim, Ze je jim poskytovan
prispévek na zfizeni chranéného mista a maji moznost si na
kazdou zaméstnanou handicapovanou osobu odecist z jejich
Soucasné je statem dana povinnost u zaméstnavatell s vice
jako 25 zaméstnanci zaméstnavat 4% pracovnik( s néjakym
handicapem.

Pokud tuto povinnost neplni, musi odvadét znacny
prispévek v 2,5 nasobku pridmérné mzdy narodniho
hospodarstvi do fondu zaméstnanosti, toto je bezesporu
podpora ze strany legislativy dobrd. Problém je v tom, Ze
je zneuzivan institut takzvaného nahradniho plnéni, kdy je
zakon obchazen a nezfidka se takto chovaji i statni instituce,
které by méli jit podnikatelskym subjektdm prikladem.
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Dalsi podpora je pak u firem, kde je vice nez 50% pomér
prepoéteného stavu zaméstnancl s handicapem, dfive
chranéné dilny, nyni pouze chrdnéna pracovni mista. V tomto
pripadé miiZe dany zaméstnavatel navic pobirat pfispévky na
podporu zaméstnavani OZP ve vysi 75% mzdovych naklad(
az do vySe 8000,-K¢. Pokud to charakter zaméstnavanych
osob vyZaduje, zaméstnavatel navic mize ziskat prispévek na
poskytovani pomoci témto handicapovanym zaméstnanclim
a zvysené provozni naklady tohoto pracovisté.

Z partnerskych zemi je pak problematika zaméstnavani
osob po spinadlnim traumatu, nejlépe feSena v Dansku
a Nizozemsku, kde je jiz za pobytu v lécebném zafizeni
stanovovan zbytkovy pracovni potencial, je ur€ovan rozsah
pracovniho uvazku, ktery je dany ¢lovék schopen vykonavat,
zjistovana moiZnost rekvalifikace. Pokud se do prace
zaradi, jsou mu pobirané pfispévky na dopravu, poftizeni
auta a pofizeni kompenzacnich pomlcek poskytovany
mistnim socialnim odborem ve vyssich ¢astkach, nez pokud
dany clovék zlGstane doma. Toto je spravné zdUvodrovano
tim, Ze tomu, kdo pracuje, vznikaji dojizdénim do prace,
opotiebenim obleceni, auta, spotfebou pohonnych hmot
atd. vyssi ndklady neZ ten, kdo je doma. Pracujici rovnéz
potfebuje i kvalitnéjsi kompenzacni pomicky pro aktivni
Zivot, nez ten kdo nic nedéla. Zaméstnavatel dostava na
daného zaméstnance pfispévek ve vysSi priimérné mazdy
v daném oboru (pfed hospodarskou krizi to bylo dokonce
1,25 nasobku priimérného platu).

Dle vySe uvedeného, je zfejmé, Ze ne v kaidé zemi
dostane ¢lovék s mobilitou na voziku po spindlnim
traumatu automaticky invalidni dlichod. V mnoha zemich

se predpokladd, Ze se lidé do pracovniho procesu zapoji
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dle svych moZnosti — na chranéném pracovisti, na ¢astecny
Uvazek, popf. i na Uvazek plny.

Zku$enosti ze Svycarska prezentuji: tim, ze ¢lovék zaéne
pracovat, se zvysi jeho Zivotni Uroven a diky odvodu dani
se spolupodili i na zvySenych nakladech na zabezpeceni
nez pokud bude vyuZivat pouze socidlni davky. Vyspélé
spolecnosti se nékolikanasobné vrati investice do zpétného
zaclenéni osob po vzniku handicapu v prvnich dvou letech
a zpétného zafazeni do pracovniho procesu. DalSich 20
— 35 let pak tento Clovék tim, Ze pracuje, snizuje naklady
spole¢nosti na jeho daldi Zivot. Ve Svycarsku vice nei 50%
paraplegikl pobira pouze kompenzacni pfispévek a odchazi

az do starobniho ddchodu.

Toto je priklad, o jehoz napodobeni bychom se méli snazit

i v nasich podminkach.
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4. KA 03 - Zmapovani opatreni
branici navratu do prace -
dotaznikové Setreni CR

V prvni poloviné projektu probéhlo dotaznikové Setreni
na Gzemi Ceské republiky a na tizemi zahrani¢nich partneri
projektu tj. Slovensko, Slovinsko, Nizozemsko a Dansko.

Dotaznik je pro ceské klienty i zahrani¢ni identicky.
Dotaznik byl anonymni a zapojili se respondenti z celé Ceské

republiky. Celkem se navratilo 127 vyplnénych dotaznikd.

Dotaznik ¢ita celkem 51 otazek, které jsou rozdéleny do tii
okruh(:

1. Obecné otazky tykajici se dotazovaného

2. Otdzky tykajici se poskozeni michy a obecné zdravotniho
stavu dotazovaného

3. Otazky tykajici se pracovni aktivity dotazovaného

Cilem dotaznikového Setreni je identifikovat faktory, které
brani/ly ¢eskym osobdm s poranénim patefe zvysit svou

zameéstnanost.

V  projektu jsme planovali ziskat 150 dotaznik(
a predpokladali jsme 70% Uspésnost tj. 105 dotaznikd. Celkem
se nam Uspésné navratilo 127 dotaznikl, coZz odpovida asi
85% Uspésnosti. Projektovy predpoklad jsme splnili o 15%
lépe.
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|. Obecné otazky tykajici se Vasi osoby

1. Jste:
z [muz [ 97 [76%
—— zena[30 a Zena [ 30 [23%
muz [¢7]
2. Ve kterém roce jste se narodil/a
Kategorie (v letech) Pocet
Poéet 20-29 11
30-39 32
40 40-49 31
30 | 50-59 31
60-69 15
20 + 70-71 2|
N 5
10 + B Pocet
celkem 127
0
O O O O O
VNN S N
S R S
3a. Bydlite:
ve velkém mésté (1 na vesnici 41 32%
v malém mésté (do 10 000 obyvatel) 24 19%
ve stfednim mésté (do 50 000 obyvatel) 14 11%
ve velkém mésté (nad 50 000 obyvatel) 47 37%
obyvatel) [24] —
————na vesnici [41
4a. Vas rodinny stav pred vznikem po$kozeni michy:
svobodny/svobodna 58 48%
svobodny/svobodna Zenaty/vdana 53 43%
) partnerstvi 6 5%
Zenatylvdana | rozvedeny/rozvedena 6 5%
. vdovec/vdova 0 0%
partnerstvi;
rozvedengirozvedena Uilval(?lé rrrxohliv\v/ybrat vice nez jedno .
zaskrtavaci policko, takZe procento muze
. . N o
vdovec/vdova vzrust na vice nez 100 %.
o 12 24 3 48 80
4b. Vas rodinny stav po vzniku poskozeni michy:
svobodny/svobodna 35 28%
svobodnyi/svobodna _ Zenaty/vdana 65 52%
. partnerstvi 14 11%
zonatjcans romvedeny rozvederd G
vdovec/vdova 0 0%

partnerstvi|
rozvedeny/rozvedena

vdovec/vdova

0 13 2 3 & &5

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takZe procento muze
vzrust na vice nez 100 %.
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5. Vase nejvyssi dosazené vzdélani pfed Grazem:

1 nadstavbavé [11] zakladni 36 28%
stfedni 59 46%
——vysokodkolske [21 nadstavbové 1 9%
vysokoskolské 21 16%
stiedni [58] —
zakladni [36]
6. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani po Graze:
nadstavbové [12] zakladni 29 23%
— vysokogkolske [33] stredni 53 41%
nadstavbové 12 9%
vysoko$kolské 33 26%
stiedni [53]
zakladni [29]
7. Kolik let jste stravil ve vzdélavacich
institucich?
n* 108
pramér 13,1
median 13
smérodatna odchylka 4,80
min 1
max 27
* z 127 odpovédélo jen 108 respondentu
1. Otazky tykajici se pos i michy a § iho stavu
8. Ve kterém roce u Vas doslo k postizeni
michy
n* 119
2011-2014 (max pred 3 lety) 12
pred 2011 (jiz 4 let a vice) 107
*z 127 odpovédélo jen 119
respondentu
W 2011-2014 (max
pred 3 lety)
m pred 2011 (jiz 4 leta
vice)
9a. Pfi¢ina poskozeni michy Urazem:
autohavérie 32 28%
autohavérie motohavarie 13 1%
. pad z vySky 23 20%
motohavarie _ skok do vody 18 16%
. sport 15 13%
péd z vysky | jine 18 16%
skok do vody — — - - —
Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
sport zaskrtavaci policko, takZe procento mize
vzrist na vice nez 100 %.
Other-|
a 6 12 18 24 30 36
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9b. Pfi¢ina po$ i michy na éni;

10. Ktera ¢ast patefe a michy byla poranéna?

3
bederni
2 .
W hrudni
m kréni
1
0 20 40 60 80

11. Byla patef operaéné stabilizovana?

——ne [23]
ano [99)]

12. Jste:
‘ tetraplegik/itka (po
Inich konéetir) [84] b
13. Zastal V4m na postiz i

néjaky pohyb nebo citlivost?

——ne !

ol
&

ano [71]

14. Jakou hlavni pomucku potiebujete k pohybu?
vozik (MIV, EIV, ...
berle
choditka
Zadnou

0 24 48 72 86 120 144

vyhtez ploténky 7 5%
nadorové onemocnéni 4 3%
nevim 3 2%
iné 114 89%
kréni 43 35%
hrudni 60 49%
bederni 20 16%
[ano 9 | 7%
[ne 23 | 18%
paraplegik/icka (postizeni dolnich koncetin) 7 55%
tetraplegik/itka (postiZeni dolnich i hornich 56 44%
kongetin)
[ano [ 55%
[ne 56 | 44%
vozik (MIV, EIV, kombinace obou) 122 98%
berle 9 7%
choditko 0 0%
Zadnou 0 0%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takZe procento muze

vzrist na vice nez 100 %.
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15. Asistenci potiebujete:

na pfesuny (napf... _ na presuny (napf. z postele na vozik) 38 32%
na presuny do auta a z auta 43 36%
na plesuny do aut... _ na naloZeni voziku 69 58%
R na toaleté 55 46%
ra naozen vozics [ na oblékant 4 1%
na cévkovani 19 16%
nepotrebuji 30 25%
na cévkovani - Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takZe procento mize
nepotiebuji _ vzrust na vice neZ 100 %
ove
o 14 28 4 8 70
16. Pokud jste mél/a dekubitus, kde byl lokalizovan?
nemél/a jsem 42 38%
nemélia jsem deku... v kfiZové oblasti 20 18%
pod hrbolem sedaci kosti 36 33%
v kfizové oblasti v oblasti trochanteru (postranni kostni hrbol [ 18 16%
v hroni ¢asti stehenni kosti)
pod hrbolem sedac... ine 20 18%
v oblasti trochan... UZivatelé mohli vybrat vice nez jedno
Other zaskrtavaci policko, takZe procento mize
: ) ) vzrust na vice nez 100 %.
o 8 16 24 32 40 48
17. Byl/a jste nékdy lé¢en nebo hospitalizovan
kvuli dekubitu? ANO - NE
n* 110
ano 50
mano
ne 60
Hne * T
z 127 odpovédélo jen 110
ano 1x 22
ano 2x 9
Hano 1x
ano 3x 3
®ano 2x ano 4x 2
W ano 3x ano 6x 1
ano bez poctu 13
Hano 4x
M ano 6x
M ano bez pottu
18. Dekubitus vznikl:
za prvniho pobytu v nemocnici 35 43%
za prvniho pobytu... pozdéji 55 68%

o 1 22 33 44 55
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19. Mate bolesti?

- I
ano (stuped 1) -
ano (stuped 2) -
ano (stupen 3) -
ano (stupen 4) -
ano (stupen 5) -
ano (stupen 6) -
ano (stupen 7) -
ano (stupen 8) -
ano (stupen 9) I

ano (stupei 10)

0 10 20 30 40 50

20. Mate p ie = brnéni, ceni?

g
ano (stuped 1) -

ano (stupen 2) -

ano (stupen 3) -

ano (stupen 4) -

— |

ano (stupen &) -

ano (stupen 7) -

ano (stupen 8) .

ano (stupen 9) I

ano (stupef 10) .
0 3 18 27 3% 45
21. Projevuje se Vam spasticita?

ne-
ano (stupedi 1}
i
ano (stupefi 3}
ano (stuper 4) |
ano (stupefi 5)
o & 12 18 24 30 38

ne 48 38%
ano (stuperi 1) 9 7%
ano (stuperi 2) 9 7%
ano (stuperi 3) 13 10%
ano (stuperi 4) 10 8%
ano (stuper 5) 12 9%
ano (stuperi 6) 6 5%
ano (stuperi 7) 8 6%
ano (stupen 8) 8 6%
ano (stuperi 9) 2 2%
ano (stuperi 10) 2 2%
ne 44 34%
ano (stupen 1) 8 6%
ano (stuperi 2) 14 11%
ano (stuperi 3) 7 5%
ano (stuper 4) 11 9%
ano (stupen 5) 20 16%
ano (stuperi 6) 5 4%
ano (stupefi 7) 9 7%
ano (stuperi 8) 4 3%
ano (stuperi 9) 2 2%
ano (stuperi 10) 3 2%
ne 25 20%
ano (stupeii 1) 19 15%
ano (stuperi 2) 31 24%
ano (stuperi 3) 29 23%
ano (stuperi 4) 14 11%
ano (stuperi 5) 9 7%
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22. Jak vyprazdiiujete mo¢ovy méchyi?

moceni je normalini 6 5%
moceni je normalni . cévkuiji se (sam nebo druha osoba) 78 65%
docévkovavam residium po normalnim 10 8%
. pouzivam urinaly 8 7%
docévkovavam resi... - mam zavedenu epicystostomii (pfes st&nu 9 8%
» ) biigni)
pouzivim urinzly . vyklepavam se 21 18%
ji 5%
mam zavedenu epic. . jiné 6 -
vyklepavam se - UZivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takZe procento muze
Other l vzrist na vice nez 100 %.
0 16 32 48 64 80
23. Jak vyprazdiiujete stieva? normalné 12 10%
po nékolika dnech spontanné 30 25%
normalné pouzitim &ipku 43 36%
manualnim podrazdénim koneéniku 38 31%
po nékolika dnech... | malym nalevem 5 4%
L pomoci jinych projimavych prostredkd 13 11%
pouZitim &ipku- iné 5 1%
manualnim podrazd... — ~ n - —
UZivatelé mohli vybrat vice nez jedno
malym nalevem zaé}(r‘tévac[ poliékvo, takZe procento mize
vzrist na vice nez 100 %.
pomaoci jinych pro...
Other|
o 8 18 27 3 45
24. Uzivate néjaké léky na:
bolest 28 23%
bolest _ spasticitu 52 43%
. mocového méchyfe 51 43%
spasvons [ nouvam E I
spastictu moZové... Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
S _ zaskrtavaci policko, takze procento mize
neuzivam vzrist na vice nez 100 %.
0 10 20 30 40 50 60
25. Kde jste byl/a na prvnim rehabilitaénim
pobytu po poskozeni michy?
60 n* 119
50 RU Hrabyné 53
RU Kladruby 28
40 Hamzova odborna Iécebna Luze 31
30 Jiné 7
20 *z 127 odpovédélo jen 119
respondentul
10
0 : : -
RU Hrabyné  RU Kladruby Hamzova Jiné
odborna
lécebna Luze
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26. Jak dlouho jste byl/a po vzniku mi$niho
postizeni ve zdravotnickém zafizeni, véetné
akutni péce.

W <12 mésich

W > 13 mésicl

27. Svuj zdravotni stav hodnotite jako:
velmi dobry

dobry

Spatny
velmi patny I

nevim I
0

1 22 33 44

-

28. Hovofil s Vami nékdo ze zdravotniki o navratu do

prace ¢i dokonéeni studia nebo o rekvalifikaci?

ne [63] ———————

ano [59]

lll. Otazky tykajici se Vasi pracovni aktivity

29. Pobirate
invalidni dichod
prispévek na pédti|

finanéni kompenzaci-

0 23 46 b9 92 115 138

n* 114

< 12 mésich 101

= 13 mésicd 13

* 2 127 odpovédélo jen 114

velmi dobry 13 10%
dobry 33 26%
uspokojivy 54 42%
Spatny 19 15%
velmi $patny 2 2%
nevim 2 2%
[ano 59 [ 46% |
[ne 63 | 49% |
invalidni diichod 17 95%
pfispévek na pédi 96 78%
finanéni kompenzaci 12 10%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takZe procento mize
vzrist na vice nez 100 %
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30. Jaky typ prace jste pred

michy?
nezaméstnany 4 4%
nezameéstnany studujici 30 27%
administrativni pracovnik 8 7%
studujici pracovnik ve vyrobé 29 26%
- o vedouci pracovnik 19 17%
administrattuni p... v IT technologiich 6 5%
. S vrcholovy manazer 0 0%
pracovnik ve vyrobé OSVE r 0%
vedouci pracovnik umeélecko-tvargi 2 2%
ine 24 21%
v IT technologiich
UZivatelé mohli vybrat vice nez jedno
vrcholovy manaZer zaskrtavaci policko, takZe procento mize
vzrust na vice nez 100 %.
osve
umélecko-tvarci
Other
a [ 12 18 24 30
31. Absolvovalla jste po vzniku misniho
poskozeni néjaky druh rekvalifikace? ANO - NE
n* 109
ano 25
ne 84
mano o .
*z 127 odpovédélo jen 109 respondentl
mne
mPCkurzy, IT. [PC kurzy, IT, webdesign [ 16
webdesign S g
mvs 3
™ Gcetnictvi
HWjiné
32. Absolvovalla jste néjaky typ poradenstvi
ohledné zaméstnavani? ANO - NE
[n* [ 108

mano
mne
W ne, uvital/la bych

44

ne, uvital/la bych

*z 127 odpovédélo jen 108
respondenttl




33. Pracovall/a jste po vzniku mi$niho poskozeni ?

ne-

ano, v pavodni pr...
ano, v jiné profe...
administrativni p...
pracovnik ve vyrobé|
v IT technologiich
vrcholovy manager
vedouci pracovnik
0sVE |
umeélecko-tvargi

Other-|

=]
oo
@
ha
kS
%}
5
S
=

34. Pro¢ pracujete?
chei byt v kontak.... _
uspokojuje mé to
nemyslim tak na s... -
nemyslim tak na s... -
okoli to ode mé o...
nechci byt pouze . _

Other

o
=3
na
=3
w
@l
B
=1
o
=}
@
=1

35. Za jak dlouho jste po poskozeni michy
zacal/a pracovat?

50

40

30

20

10

.

ihned po studiu

0 T T T
6-12 més. 13-24 més. 225 més.

ne 40 34%
ano, v plvodni profesi 21 18%
ano, v jiné profesi jako: 32 27%
administrativni pracovnik 24 20%
pracovnik ve vyrobé 2 2%
v IT technologiich 19 16%
vrcholovy manager 4 3%
vedouci pracovnik 6 5%
osve 10 8%
umélecko-tvargi 2 2%
jiné 14 12%
UzZivatelé mohli vybrat vice nez jedno

za$krtavaci policko, takze procento mize

vzrist na vice nez 100 %.

nepracuji 48 40%
potfebuiji penize 46 39%
chci byt v kontaktu s lidmi 48 40%
uspokojuje mé to 51 43%
nemyslim tak na své zdravotni fyzické 19 16%
problémy

nemyslim tak na své zdravotni psychické 12 10%
problémy

okoli to ode mé ofekava 10 8%
nechci byt pouze pobiratel socialnich davek 47 39%
iné 4 3%
Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno

zaSkrtavaci policko, takZe procento muze

vzrust na vice nez 100 %.

*z 127 odpovédélo jen 87 respondentu

prameér 54,0
median 24
smérodatna odchylka 66,57
min 1
max 300
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36. Kolik zaméstnani jste po posSkozeni michy
vysttidal/a?

n* 126
60 Z4dné zamé&stnani 52
50 1 zaméstnani 35
2 ani 13
40 3 zameéstnani 15
30 6
20 5 zaméstnani 4
7 zaméstnani | 1
10 *z 127 odpovédélo jen 126
respondenttl
pramér 1,2
median 1
smérodatna odchylka 1,47
min 0
max 7
37. Jak dlouho jste po vzniku mi$niho
postizeni pracoval/a celkem?
[n* [ 79
[z toho Dosud | 41
*z 127 odpovédélo jen 79 respondenttl
mn*
[s 12 mésica | 14]
m z toho Dosud [Z 13 mésicu | 65|
prumér 104,2
median 58
smérodatna odchylka 127,71
min 1
max 723
W <12 mésich
> 13 mésich
38. Zpusob prace:
dojizdim na pracovisté 42 54%
dojizdim na prace... _ pracuji zdomova 45 58%
praci mi dovazi zaméstnavatel 3 4%
praci 2 oo | g (R
Préci mi dovadiz.. l UZivatelé mohli vybrat vice nez jedno
Other - zaé!(ﬂévac{ polir’:kvo, takze procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
0 9 18 27 36 45
39. Jak jste formalné pracovné zafazen/a?
pracovni smlouva s Uvazkem 47 65%
pracovni smlouva .. _ dohoda o provedeni prace 15 21%
dohoda o pracovni ¢innosti 11 15%
dohoda o proveden... - pracuji u znamého, nemam ani dohodu ani 3 4%
smlouvu
dohoda o pracovni... - ine 17 24%
pracuji u znameho... I UZivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zadkrtavaci poli¢ko, takze procento mize
ove: [ ftavac polc
. vzrust na vice nez 100 %.

0 9 18 27 3 45 54
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40. Jak jste praci ziskal/a?
navrat k pivodnim. ..
na inzerat .
pies zndmé
pres Ufad prace
pes poradenskou ...
Other

o 11 22 38 44 55

41. Vyhovél zaméstnavatel Vasim potfebam? Pokud ano,
jak:

nevyhovél I

Other -

0 9 18 27 36 45 54

42. Rozumite si v préci se svymi kolegy?
ano, rozumim-{

zacatky byly velm...

zvaiovala jsem, ...

nezapadlia jsem t...

hledam si néco ji...
0 14 2 42 S 70 84

43. Svou pracovni éinnost...:

zvladate s obtizemi -

nezvladdte, ale z...

0 9 18 27 36 45

44, Jak jste spokojeni ve svém zaméstnani?

A

g |

-

<[

I

g ]
0 6 12 18 24 a0

navrat k pavodnimu é i 13 16%

na inzerat 6 8%

pres znamé 55 70%

pres Urad prace [) 0%

pres p! 1 agenturu 3 4%

ine 9 1%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno

zakrtavaci policko, takze procento mize

vzrist na vice nez 100 %

bezbariérovost 43 57%

flexibilni pracovni doba 47 62%

nevyhoveél 2 3%

jine 9 12%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno

zaskrtavaci policko, takze procento muze

vzrist na vice nez 100 %.

ano, rozumim 7 91% 91%
zacatky byly velmi sloZité 4 5% 5%
zvazovalla jsem, Ze skon&im 2 3% 3%
nezapadl/a jsem tam, ale potfebuiji pracovat 2 3% 3%
hledam si néco jiného 4 5% 5%
Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno

zaskrtavaci policko, takZe procento muze

vzrist na vice nez 100 %.

zvladate velmi dobfe 45 55%

zvladate 31 38%

zvladate s obtizemi 6 7%

nezvladate, ale zaméstnavateli to nevadi 0 0%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno

zaskrtavaci policko, takze procento muze

vzrist na vice nez 100 %.

0 2 2%

1 1 1%

2 9 7%

3 1 9%

4 21 16%

5 30 23%
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45. Co vidite jako tfi nejvétsi problémy pfi
Vasi praci?

n

nedost. vzdélani, malo zkuSenosti,
nedost. prac. prileZitosti

zdravotni stav,bolest

bariéry

fyzicka neschopnost, sobéstacnost

doprava

cévkovani

Neznalost, Hloupi lidé

Casova narocnost

asistence

zdravotni stav,bolest /S E———

bariéry | ———

fyzickd neschopnost,.. I E————
doprava EEE—————

cévkovani |m——

Neznalost, Hloupi lidé 4-.

t —

asistence j——

legislativa, politika, instituce ==

Casova narocnos
pocasi

neflexibilni pracovni doba

nedost. vzdélani, malo.

kontakt s lidmi sl

vék

malo penéz M

klid na praci m

legislativa, politika, instituce

pocasi

neflexibilni pracovni doba

kontakt s lidmi

vék

malo penéz

klid na préaci

strach

e et e S LS S0 Y (35 (98] [ {35 £)) (%)

46. Pokud nepracujete, jaky je hlavni divod?
nedovoli mito zd...

nemam se jak dost...

sloji mé to
nemam asistenta, ...
wyse vidélku min..
snizila by se mi .
praci jsem nesehn...

prace, klerase n...

=1
.
o

47. Pokud nepracujete, budete nadale hledat
praci? ANO - NE

127 odpovédélo jen 59 respondenttl

nedovoli mi to zdravotni problémy - Uvedte
do kolonky "Jiné" jaké problémy?

25%

nemam se jak dostat do prace

16%

stoji mé to prilis velké Usili

6%

nemam asistenta, ktery by byl se mnou v
praci

4%

vy$e vydélku mi nestoji za tu namahu

8%

sniZila by se mi renta

12%

praci jsem nesehnal/a - Uvedte do kolonky
"Jiné" na kolika mistech jste se ptal/a?

31%

prace, ktera se nabizi, mé neuspokojuje -
Uvedte do kolonky "Jing" jaka a proc?

2%

iné

20

39%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takze procento mize
vzrist na vice nez 100 %.

®ano

Hne

48

55,

21

* z 127 odpovédélo jen 55 respondent(




Pokud jste uvedli ne, uvedte divod

M zdravot.stav
m diichod

W renta

® hygiena

W sport

48. Uvital/a byste Vasich fyzicky h

s naslednou obecnou specifikaci typu Vasi mozné
pracovni ginnosti?

ne [42]

ano [67]

49. Vyuzil/a byste p iopi
ve Vasem regionu?

—ne [33]
ano [80]

50. Uvital/a byste pomoc pfi komunikaci s potencialnim
zaméstnavatelem?

—ne [38]

ano [71]————

51. Mél/a byste zajem o zajiSténi osobni asistence?
- I
ano, na ranni pif... l

na dopravu do pra....

v préci .
over

o 15 30 45 60 75

a0

[ano 67 | 5%
[ne 42 | 33%
[ano 80 | 63%
[ne 33 | 6%
[ano 71 | 55%
[ne 38 | 30%
ne 7 73%
ano, na ranni pripravu k cesté do prace 6 6%
na dopravu do préace a z prace 18 17%
v praci 9 9%
Other 16 15%

Uzivatelé mohli vybrat vice nez jedno
zaskrtavaci policko, takZe procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
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Zhodnoceni:

Benefity prace c¢lovéka s disabilitou jsou jednoznacéné:
zvySeny finanéni pfijem, socidlni integrace, sebeocenéni
a zvyseni vlastniho sebevédomi, méné zdravotnich komplikaci,
vySSi kvalita Zivota, zména v postojich v planovani Zivota
a budoucnosti. To vSechno jsou odpovédi z dotaznikovych
Setfeniv cilové skupiné. Velice zavainé je zjiSténi publikované ve
vétsim poctu védeckych studii, Ze pracujici clovék s disabilitou
se doziva vyssiho véku neZ nepracuijici ¢lovék s disabilitou.

Lidé s mobilitou na voziku musi vynakladat vétsi Usili na
to, aby se dostali do prace, potrebuji vice ¢asu na pfipravu
(rdno), néktefi potfebuji asistenci a jini by uvitali i asistenci
v ramci pracovniho procesu. Rozhodné je nedostatecna
pfiprava na pracovni proces, neni dostatecna informovanost
o pracovnich moinostech, lidé by uvitali poradenstvi
o pracovni nabidce a fada z nich by uvitala pomoc pfi
komunikaci s potencidlnim zaméstnavatelem. V nové
situaci mobility na voziku si nejsou vzdy vnitfné zcela jisti

a pfitomnost dalsi osoby jim vyrazné miize pomoci.
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5. KA 04 - Zmapovani
opatreni vedouci ke zvySovani
zameéstnatelnosti osob SCI

- dotaznikové Setreni v

zahranici

Celkem bylo navraceno 82 Uspésnych dotaznikd. Je to o 2

dotazniky vice nez jsme predpokladali v projektu. Partnefi

ze Slovinska, Danska i Holandska dodali kazdy 20 dotaznikd.

Partnefi ze Slovenska 22. Aby byl eliminovan mozny problém

cizi re¢i (dotazniky v anglictiné) u zahrani¢nich partnerd,

respondenti méli moznost kdykoliv konzultovat pripadné

nejistoty materskym jazykem se clenem realiza¢niho tymu

v jejich zemi.

I. General Personal Data:

1. Sex:

—female [26]

male [56]

2. Date of birth:

Number
30

[male

| 56 |  67%

[female

| 26 | 31%

Category

Number

20-29 years

5

30-39 years

26

40-49 yeras

22

20 +
10 +
0 4

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-71
years  years yeras years years years

50-59 years

18

60-69 years

10

70-71 years

1

Total

82
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3a. You live in:

————allarge town (ovel

50,000 people) [21]—

!a village [21]
10,000 people} [12] ———

3b. Where do you live?

Slovakia [22]

Metherlands [20] !! Denmark [20]

4a. Marital status before SCI:

—— Slavenia [20]

single
married |

partnership
divorced|

widow! widower

o 10 20 30 40 50
4b. Marital status after SCI:
-
divorced-
widow/ widower
o 7 14 21 28 35

5. What the highest education you have achieved before SCI?

higher [35] —university [186]

secondary [31]

52

a village 21 25%
a town (no more than 10,000 12 14%
people)

a town (no more than 50,000 21 25%
people)

a large town (over 50,000 28 34%
people)

Denmark 20 24%
Netherlands 20 24%
Slovakia 22 27%
Slovenia 20 24%
single 48 58%
married 15 18%
partnership 17 20%
divorced 1 1%
widow/ widower 0 0%
single 25 30%
married 33 40%
partnership 19 23%
divorced 5 6%
widow/ widower 0 0%
secondary 31 37%
higher 35 42%
university 16 19%




6. What the highest education you have achieved after SCI?

———— university [32]

higher [35] secondary [15]

7. How many years of formal ion have you

secondary

15

18%

higher

35

42%

university

32

39%

Il. Your SCI and General Health Status Data:

8. Year of your spinal cord damage:

min2011-2014

years)

| before 2011 (4

9a. Cause of the damage to the spinal cord: Injury

car accident |

motoreycle accident |
fall from a height

jump into water

sport

Other

(maximum before 3

years and more)

25

*

n

76

pramér

15,5

median

smérodatna odchylka

3,01

min

10

max

26

<10 let

* z 82 respondentt odpovédélo

16

celkem 76. Z toho 16 respondentu

uvedlo, pocet niz§i nez 10 let. U
téchto byla k plvodnimu poctu
pfictena hodnota 10 (povinné

vzdélavani)

82

n
in 2011-2014 (maximum
before 3 years)

before 2011 (4 years and
|more)

80

car accident

25

34%

motorcycle accident

3%

fall from a height

16

22%

jump into water

12

16%

sport

10

14%

Other

12

16%

Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takze procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
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9b. Cause of the damage to the spinal cord: due to a disease

disk prolapse 15 58%
don’ t know 3 12%
t“"“"f. Other 7 27%
don’ t know -
UZivatelé mohli vybrat vice
Other _ nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takZe procento muze
o 3 6 8 12 15 vzrist na vice nez 100 %.
10. Which part of your spinal cord was damaged?
cervical 33 43%
thoracic 38 50%
3 lumbar 9 12%
lumbar
2 .
m thoracic UzZivatelé mohli vybrat vice
N nez jedno zaskrtavaci
M cervical P 5 .
policko, takZe procento muze
1 vzrist na vice nez 100 %.
0 10 20 30 40
11. Was your spine surgically stabilized?
[yes 57 | 69%
——nao [22] [no 22 | 27%
yes [57]
12. Are you:
Fatfapleic” (ower's paraplegic (lower extremities 53 64%
damage)
tetraplegic (lower and upper 29 35%
extremities damage)
nities damage} 1
13. Have you preserved ility or itivity of afected ities?
no [43] ————— [yes 38 | 46%
[no 3 | 5%
yes [38]

54




14. What is your main mobility aid?

a wheelchair (man..
cruiches
walker
nothing
0 14 28 42 56 70 84

15. Assistance needed with:

transfers into an..
transfers into an..
lifting of wheelc..
taileting
dressing
catheterization
don’t need
Other

o 7 14 21 28 35

16. Have you ever had pressure sore?

no pressure sore
in sacral region
sitting bone
trochanter region...

Other
0 9 18 27 36 45

17. Have you ever i a or italization due to
pressure sore? YES - NO

myes
mno

Hyes 1x

Hyes 2x

" yes 3x

W yes 4x

a wheelchair (manual, power, 7 89%
both)
crutches 6 8%
walker 3 4%
nothing 2 3%
UzZivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takze procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
transfers into and out e.g. 21 27%
from bed to chair
transfers into and out of a car 20 26%
liting of wheelchair into car 27 35%
toileting 24 31%
dressing 24 31%
catheterization 16 21%
don’t need 35 45%
Other 18 23%
UzZivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takze procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
no pressure sore 45 56%
in sacral region 9 11%
sitting bone 27 34%
trochanter region-upper 3 4%
lateral part of femur
Other 9 1%
Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takZe procento mize
n* 65
20
45
* z 82 respondent
odpovédélo 65
6
5
2
2
es without number 5]
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18. Decubitus originated:

during your first stay in 26 60%

later 23 53%
0 5 10 15 20 25 30 Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takZe procento mize
vzrist na vice nez 100 %.

19. Do you have pain?

yes (grade 1) 2 2%

yes (grade 1) . yes (grade 2) 10 12%
de 3) 10 12%

yes (grade 2) yes (grade 4) 7 8%
yes (grade 6) 6 7%

yes (grade 4) - yes grage ;; 3 ng
yes (grade o

yes (grade 5) - yes (grade 9) 1 1%

o
yes (grade &) - yes (grade 10) 0 0%

yes (grade 7) .

yes (grade 8) -
yes igrade 9) I

yes (grade 10}

yes (grade 7) 1%

yes (grade 4) - yes (grade 8)

7%

4%

0 [ iz 18 24 30
20. Do you have ia (tingli ?
no 30 36%
- oo s | 0
yes (grade 2) 9 11%
ves orace v [ yes (grade s [ o
de 4) 6 7%
yes (g » yes (grade 5) 7 8%
yes (grade 3) yes (grade 6) 4 5%
— :
6
3
0

yes (grade 9)
yes (grade 5) - yes (grade 10)

0%

yes igrade €) -
yes (grade 7)'

yes (grade &) -
yes (grade 9) -

yes (grade 10}
0 6 12 18 24 30
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21. Do you have spasticity?

no |
yes (grade 1)
yes (grade 3)
yes igrade 4}

yes (grade 5)1
0 4 [ 12 16 20

22. How do you empty your bladder?

normal urination -
catheterization o.. -
using urinal condoms -
epicystomy introd... |
i
Other .

self-beating

23. How do you empty your bowels?

normal way |

after a few days .
using a suppository
manual rectal ir...-
small enema

other laxative means-

Other-

o 4 8 12 16 20

24. Do you take any medicaments for:

bladder spasms -

no medicaments |

27 6 45

o
w
3

no 20 24%
yes (grade 1) 18 22%
yes (grade 2) 15 18%
yes (grade 3) 18 22%
yes (grade 4) 8 10%
yes (grade 5) 3 4%
normal urination 1 14%
catheterization (with or 51 65%
without assistance)

catheterization of a residuum 8 10%
after normal urination

using urinal condoms 10 13%
epicystomy introduced 2 3%
through the abdominal wall

self-beating 9 11%
Other 5 6%
Uzivatelé mohli vybrat vice

nez jedno zaskrtavaci

poli¢ko, takZe procento mize

vzrist na vice nez 100 %.

normal way 15 19%
after a few days 17 22%
spontaneously

using a suppository 17 22%
manual rectal irritation 19 24%
small enema 4 5%
other laxative means 15 19%
Other 6 8%
Uzivatelé mohli vybrat vice

nez jedno zaskrtavaci

poli¢ko, takze procento muze

vzrist na vice nez 100 %.

pain 15 19%
spasticity 16 21%
bladder spasms 13 17%
no medicaments 44 57%

Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
policko, takze procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
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25. Where were for your primary rehabilitation?

16 Total” 77
Univerzitetni 14
14 NRC Kovagova 14
12 Viborg 7
10 Hornbaek 7
Other 35
8 *z 82 respondentd
6
4
2
0 T T T
Univerzitetni NRC Kovacova Viborg Hornbaek
rehabilitacijski
indtitut - Soca

26. How many months did you spend as inpatient medical institution
in the interval between your spinal cord injury and your discharge?
(Please, give number of months.)

[n® [ 76]
< 12 months 67
don’t know
. * z 82 respondentul
H< 12 months odpovadslo 76
m > 13 months
m don’t know
27. How would you describe your health condition:
[very good 17 20%
very goos fgood I
isfactory 29 35%
—— bed s
. very bad 0 0%
! v don’ t know 0 0%
-
wvery bad|
don’ t know-
o & 1z 18 24 30 36
28. Have any p: i It the pi of your return to job, finishing your studies or retraining?
o [40] [yes [ [ 42 |
[no | | 40 |
yes [42]

lll. Questions concerning your work activities:
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29. Do you get:
an invalidity pen...
care allowance
financial compens..
0O 8 18 27 36 45 54

30. What type of job did you have before your spinal cord injury:

unemployed
student
administrative wo...
manufacture worker
manager
IT technologies
top management
crealive
entrepreneur
Other

0 B 12 18 24 30 36

31. Did you undergo any retraning after your spinal cord injury? YES -

NO

myes

W no

W computers, IT,
webdesign

W university

M accounting

= work
rehabilitation

an invalidity pension 46 67%
care allowance 17 25%
financial 29 42%
Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zadkrtavaci
policko, takZe procento mize
vzrist na vice nez 100 %.
d 2 3%
student 32 46%
ini worker 5 7%
manufacture worker 8 1%
manager 4 6%
IT technologies 7 10%
top management 1 1%
creative 4 6%
entrepreneur 1 1%
Other 18 26%
UzZivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poliko, takZe procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
n* 66
25
41
z 82 respondentt
odpovédélo 66
3
6
1
3
other 4
|without specification 8]
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32. Have you asked for any type of consultation concerning

employment? YES - NO

Hano

Hne

¥ no, | would like
to

33. Did you work after your spinal cord injury?

no |
yes, inmy previo..

yes, in a differe_..{
administrative wo...

manufacture worker |
IT technologies

manager |

top manager
entrepreneur

creative |

Other
0 4 8 12 16 20

34. Why do you work?

I need money

I want to contact...
I find it satisfying

| forget about my.

| forget about my..

It is expected by...
I 'donm't want to b

Other
o a 18 27 36 45

60

24

54

* Z 82 respondentu
odpovédélo 63.

no 14 18%
yes, in my previous 18 24%
profession
yes, in a different profession 21 28%
such as:

ini worker 12 16%
manufacture worker 0 0%
IT technologies 11 14%
manager 8 11%
top manager 4 5%
entrepreneur 2 3%
creative 6 8%
Other 12 16%
Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takZe procento mize
vzrist na vice nez 100 %.

| don’t work 16 21%
| need money 36 47%
| want to contact people 36 47%
| find it satisfying 46 60%
| forget about my physical 7 9%
health problems

| forget about my mental 5 6%
health problems

Itis expected by other people 8 10%
| don’t want to be dependent 35 45%
only on social benefits

Other 8 10%

UzZivatelé mohli vybrat vice nez jedno za$krtavaci polick
procento mize vzrust na vice nez 100 %.




35. How long after your spinal cord injury did you start to work?

35 n* 70
30 0-5 months 7
2% 6-12 months 12
20 30
15 university 2
10 - z 82 repondentl odpovédélo 70
5 4 r—
primér 48,5
0 median 22
0-5 months 6-12 13-24 225 monthsimmediately smérodatna odchylka 73.25
months months after min . 0
university max 220
36. How many jobs have you had since your spinal cord injury?
[n* 67|
no job 9
30 27
14,
25 3 jobs 7
4
0 5 jobs 2
15 6 jobs 2
7 jobs 1
10 10 jobs 1
s * z 82 respondentl odpovédélo 67
o | prameér 2,0
nojob 1job 2jobs 3 jobs 4 jobs 5jobs 6jobs 7jobs 10 metgﬂan — 1
jobs rsnnilnerodatna odchylka 1,83
max 10|
37. How long did you work after your spinal cord injury?
[ [ 67]
[to present | 41|
mn* Z 82 respondentt odpovédélo 67.
W to present [£ 12 months’ [ 14]
> 13 months 40
prumér 107,0
median 72
smérodatna odchylka 114,56
W< 12 months rmn:X 462
M > 13 months
38.The way of working
to work 39 63%
transport provided 10 16%
wor a vome [ Othr (N D

Iransport provided -
oer [N

0 8 16 o4 32 40

Uzivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takZe procento muze
vzrist na vice nez 100 %.

61



39. What kind of contract:

work without any ... -

0 5 10 15 20 25

agreement on work..

40. How did you get your job?

return to a previ...
adverliserment _
through friends:
through a Jaob Centre
through private G..

Other
o 5 10 15 20 25

41. How did your employer meet your needs?

barrier-free envi... _
flexible working . _
he did'nt -
Other -

0 8 16 24 az 40

42. Do you enjoy working with colleagues?

yes, | enjoy it7
difficult beginning {

| have considered...
Idon't fitinto ...

| am looking for ...

o 13 26 39 52 &5

43. Your work activities...

| manage [20]

— | manage with prok
— | don't manage but

nage ver:

62

contract of employment with 24 43%
part-time

employment agreement 21 38%
agreement on work activities 8 14%
work without any contract or 7 13%
agreement (for a friend etc.)

Other 13 23%
Uzivatelé mohli vybrat vice

nez jedno zaskrtavaci

poliko, takZe procento muze

vzrist na vice nez 100 %.

return to a previous employer 12 20%
advertisement 17 29%
through friends 24 41%
through a Job Centre 8 14%
through private Consulting 2 3%
Agency

Other 6 10%
Uzivatelé mohli vybrat vice

nez jedno zaskrtavaci

poli¢ko, takZe procento mize

vzrist na vice nez 100 %.

barrier-free environment 39 66%
flexible working hours 31 53%
he did'nt 7 12%
Other 5 8%
UZivatelé mohli vybrat vice

nez jedno zaskrtavaci

policko, takZe procento muze

vzrist na vice nez 100 %.

yes, | enjoy it 65 78%
difficult beginning 2 2%
I have considered stopping 4 5%
I don't fit into the team but | 1 1%
need to work

I am looking for something 1 1%
else

| manage very well 51 61%
| manage 20 24%
| manage with problems 4 5%
| don’t manage but the [] 0%

employer doesn’t mind




44. How satisfied are you in your job?

TR

%)

0

) ES
|

(=]
@
]
@
na
B
w
a

45. What (in your opinion) are three the biggest problems in
your work?

1%

4%

ofw|=

10%

25%

a[~[o[N]=

29

35%

no problems

physical inability, self-
sufficiency

transport, parking

work (stop working, too my

health problems

a|~[~foo

relationships in the
workplace

toilets

barriers

politics, laws

wl|wlw|s

transport, parking = —

work (stop working, too.. N

health problems  |——

relationships in the.. ———
no contact with people
no motivation M

toilets
barriers —

assistance —

no problems
stupid people

physical inability, self-.. E————

reducing intake

few outgoing and social
no support of employers

not get the right information

few outgoing and social
activities

assistance

no contact with people

no support of employers

stupid people

reducing intake

no motivation

JEN SN BN N BN SIS

not get the right
information

46. What are the main reasons for your not working?

there s noway .. | N

It is just too di

I haven't an assi...
The salary is not...

My financial comp.

| didn’t get any ... -
The offered job i... l

Other

o
w
@
©
&
o

"

63

* Z 82 respondent(i odpovédélo 41.

Kazdy mél moznost 3 odpovédi,

pficemz ne kazdy vSechny moznosti

vyuzil.

Due to my health problems -
Specify which in "Other"

27%

There is no way to get to
work

19%

It is just too difficult

&

15%

I haven't an assistant who
would be with me at work

8%

The salary is not worth my
effort.

12%

My financial compesation
would be reduced.

12%

I didn’t get any job (Give the
number of your job
applications in "Other")

8%

The offered job isn’t
satisfying (Specify in "Other"
Why not?)

4%

Other

54%

UzZivatelé mohli vybrat vice
nez jedno zaskrtavaci
poli¢ko, takze procento muze
vzrist na vice nez 100 %.
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47. If you don’t work, are you going to look for a new job? YES - NO

n* 55
10
16
* z 82 respondentd odpovédélo jen
26.
myes
®no
If you said no, give reason
Reason few time 2
pension 1
study 1
to much
B few time trouble 1
u pension bureaucra
cy 1
= study health
® to much trouble problems 1

M bureaucracy

M health problems

48. Would you welcome testing your physical abilities followed with general specification of a possible type of your work activity?

—————na [36] [yes | 45 [ 54% |

[no | 36 | 43% |

yes [45]

49. Would you take up advice on job opportunities in your region?

————na[31] [ves [ 51 [ 61% |

[no | 31 | 37% |

yes [51]
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50. Would you in your with a

—————no[40]

ves [42]

51. Do you need an assistance?

~
yes (in preparati... -
during transpora...

al work

Other

[yes

42

51%

|no

40

48%

no

43

64%

yes (in preparation for the
morning journey to work)

"

16%

during transportation to work
and back home

10

15%

at work

16%

Other

7%

Uzivatelé mohli vybrat vice

45 nez jedno zadkrtavaci
policko, takze procento mize
vzrist na vice nez 100 %.

o a 18 27 36

Kazdy z partnerll dodal i pfipadovou studii — pribéh
o Clovéku na voziku po spindlnim traumatu, ktery Uspésné

ziskal praci.

PFibéh z Danska je o muzi, ktery vyrdstal na rodinné farmé.
Byl presvédceny, Ze pujde v rodinnych stopach a stane se z néj
zemédélec, protoze miloval jak Zivot na vesnici tak Zivotni styl.
V 18 letech si vSak pfi autonehodé zlomil kréni pater a ocitl se
na voziku.

Nyni ma Zenu, dvé déti a je zaméstnan jako vedouci
konzultant pro bezpec¢nou dopravu v danské Road Safety
Council (Rada pro bezpecnost silni¢niho provozu). Cely pribéh

naleznete v pfiloze.
Pfibéh z Nizozemi je o Zené, kterd studovala Akademii

télesné vychovy. Ve tfetim rocniku na lyzafském vycviku

utrpéla Uraz a ochrnula.
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Sva studia dokoncila a i nadale se vénovala vrcholovému
sportu. Nyni pracuje jako auditorka lékaren. Cely pfibéh

naleznete v pfiloze.

Pribéh ze Slovenska je o Zené, ktera pracovala v IBM jako
feditelka lidskych zdrojli, ve svém volnu byla hodné aktivni
a nezdvisla. Avsak autonehoda vse zménila.

,Ochrnula jsem od kli¢ni kosti dold, zlomila si vaz a ztratila
schopnost pouZivat své prsty, nohy i rovnovahu téla. Prvni 2
mésice to byl boj o Zivot .... Ve skutec¢nosti mi trvalo dobrych
par mésicl pochopit smysl Zivota.

Stacilo 8 mésich a vratila jsem se k praci na castecny
Uvazek, zpét do IBM. Myslela jsem, Ze to bude nemoziné,
ale mdj manazer a klient mi pomohli s prechodem. Nejprve
jsem pracovala na ¢astecny uvazek, 20 hodin tydné, pak po
1,5 roce jsem se priblizila k praci na plny uvazek.” Cely pfibéh

naleznete v pfriloze.
Pfibéh ze Slovinska je o muzi, ktery i pres byrokratické

prekazky nasel praci, ve které muze rlst. Cely pribéh naleznete

v prilohach.
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6. KAO5 - TNC Dobre pracovat =
dobre sedét

Publikace s nazvem Dobfe pracovat na voziku vyzaduje
dobre sedét
Autor: Lia Vasickova

MUDT. Lia Vasickova J)

DOBRE PRACOVAT
NA VOZiKU
VYZADUJE DOBRE
SEDET

ParaCENTRUM Fenix

P crenachiPROGRAM  PODPORUIEME
omoseny ﬁ LIDSKE ZORDJE VASI BUDOUCNOST
- fonc @ G IV Ll

A ZAMESTNANOST www.esferer

Obrazek €. 2 Titulni strana publikace Dobfe pracovat na

voziku vyZaduje dobfe sedét; Zdroj: ParaCENTRUM Fenix

Publikace vytvorend v rdmci mezinarodniho projektu Vyzev
se nebojime, je sice primdrné uréena cilové skupiné lidi po
spinalnim traumatu, ale poslouzi i vSem ostatnim s mobilitou

na voziku. Bez ohledu na pfi¢inu, ktera k voziku vedla.

67



Kapitoly Vyznam reSeni sedu ve voziku, Jak definovat vozik
pro konkrétniho uZivatele a Prevence dekubitl jsou nosné
kapitoly knihy, které hovoti o zdkladnich problémech vybéru
voziku do jednotlivych detaild.

Kapitola Kvalita Zivota po spinalnim traumatu v jednotlivych
oddilech - zdravotni, bydleni, rodina a vztahy atd. pfiblizuje
jejich vyznam pro ¢lovéka, kterému se zménil Zivot, s ohledem
na jeho kvalitu.

Autorka se vénuje problematice sezeni ve voziku mnoho
let, pravidelné vysettuje klienty, z nichz 60 po spindlnim
traumatu souhlasilo se zarazenim do studie, jejiz vysledky
prindsi kapitola Sesta.

Dobré sezeni ve voziku je zaklad veskerého dalsiho Zivota
jeho uzivatele, zaklad prevence komplikaci a také zakladni
predpoklad pro mozné uplatnéni na trhu prace. Kniha pfiblizi
tuto problematiku nejen lidem po spindlnim traumatu, ale
i jejich blizkym.

Jde o jedinecnou publikaci, ktera na ¢eském trhu chybéla.
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7. KA 07 - Pilotaz

Pilotaz Proces za ruku provedla vzorek klient( cestou vstfic
k potencidlnimu zaméstnavateli ¢i dlouhodobé vzdélavaci
instituci.

Jak probiha pilotaz Proces za ruku

Bc. Monika Janirkova

Pilotaz Proces za ruku byla spusténa na konci ledna 2014.
Nejprve do ni byli zvani klienti ParaCENTRA Fenix, od Cervna
2014 se zapojili vozickari i mimo sdruzeni (napf. z Rumburka,
Trince nebo Velkého Mezitici). Predpokladem Uspésné
spoluprace je ochota klienta poskytnout o sobé velké mnoZstvi
osobnich informaci a zejména chut opravdu pracovat nebo
se ucit. Zajemci o zapojeni do projektu byli seznameni s jeho
pravidly a pisemné potvrdili vstup do projektu. Pfi rozhovoru,
jehoz se optimalné zucastnili i rodinni prislusnici klienta
a ktery probihal spiSe v neformalnim prostredi, byly podrobné
probrany vsechny otazky, které vedly ke zvoleni vhodného
dalsiho postupu. DuleZité bylo i ujasnéni klientovych pland,

zajmU a dalSich spolecenskych aktivit.

Sbér informaci je lépe rozlozit do vice sezeni, pti nichz se
klient vyjadfuje k nabizenym moznostem, klade dopliujici
otazky, predklada vypracované ukoly (Zadost o zaméstnani,
zpracovany  Zivotopis apod.). Klient je sezndmen
s dokumentem o rovnych pfilezitostech, o bezbariérovych
upravach bydleni, o moznostech finanéni podpory ze strany
statu. Soucasné probihaji také setkani s psychologem, jejichz
cilem je zjistit klientovy moznosti v oblasti paméti, pozornosti,

mysleni apod.
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Po vyhodnoceni ziskanych informaci a ve spolupraci
s psychologem jsme navrhli 2-3 vhodné pracovni pozice,
na které jsme se zaméfili. Oslovovali jsme potencidlni
zaméstnavatele s dotazem na volné pozice vhodné pro naseho
klienta a bezbariérovost prostiedi (seznameni s legislativni
Upravou, povinnostmi vyplyvajicimi z antidiskrimina¢niho
zdkona, info ohledné vyhod/pfispévkli od statu pfi
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim). Probihala
i komunikace se vzdélavacimi institucemi. Klient je prabéziné
informovan, jsou mu preposilany odkazy na praci a tkoly, které
ma v urcitém casovém horizontu splnit. Dalezitym voditkem
v této fazi je spoluprace klienta a jeho aktivita. V této fazi se
osvédcilo podporovat klienta v jeho rozhodnuti, vyslechnout
jeho problémy/uspéchy spojené s novou praci, doprovazet ho

a poskytnout emocni podporu.

Kazdy zapojeny klient pak vypracovava ,proces za ruku”,
coz je kratky pfibéh o hledani pracovniho/Zivotniho uplatnéni
véetné zhodnoceni pfinosu projektu Vyzev se nebojime. Klient

se touto cestou vyjadfuje k plsobeni sociolozky a psychologa.

Vystup:

Kazda podporena osoba zpracovala svij pfibéh Proces za
ruku, ktery je v plné verzi zvefejnén na webovych strankach
pfijemce www.pcfenix.cz.

Z dlvodu obsdahlosti textu jsou v Koncepci uvedeny

zkracené pfibéhy.
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7.1. Ptibéh - “Proces za ruku”
aneb za praci s pruvodkyni

7.1.1. Jsem docela obycejny kluk

Jsem docela obycejny kluk, ktery za par mésicl oslavi
své sedmnacté narozeniny. Na Skolni exkurzi, v sedmé tridé
zakladni Skoly, se mi stal uraz. Spoluzak na mé shodil Zulovy,
plltunovy nahrobek. V nemocnici jsem si polezZel asi tfi ¢tvrté
roku a domU jsem se vratil na invalidnim voziku.

Zakladni vzdélani jsem dokoncil na stavajici Skole a nastoupil
na GEMINI — Stfedni Skola pro télesné postizené. ProtozZe jsem
se pred Urazem intenzivné vénoval sportu, ten zUstal i po Urazu
moji prioritou. Hraji zdvodné stolni tenis, trénuji nékolikrat

tydné i o vikendu. Sport mé nabiji pozitivni energii.

Ovybérustredniskoly jsme domamocdlouho nepremysleli,
GEMINI nam doporucil vychovny poradce na ZS a o dalsich

Skolach jsme neuvazovali.

S pani Janirkovou — sociolozkou projektu jsme probrali
moji situaci, zajimala se o moje dosavadni studijni vysledky
a predstavy do budoucna. Navrhla mi a mym rodicim,
prestup na jinou stfedni Skolu, kterd je primarné zamérena
na sport a zarovefi sméfuje k pokracovani ve studiu na VS.
Mym snem je totiZz v budoucnu pracovat jako trenér mladeze.
Stanovili jsme si tyto cile:

— zjistit podminky pFestupu na sportovni stfedni Skolu
(vybér vhodnych skol, individualni studijni program, souhlas
s aktivni sportovni ¢innosti mimo Skolu, moZnosti ubytovani,
uznani dosavadniho studia, vysi Skolného) a eventudlni

prestup
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— zjistit moZnosti a podminky dalSiho vzdélavani na vysoké

Skole pro vozickare (obor Management sportu)

Mym pfedstavdm odpovidala pouze jedna skola, a to
soukromé gymnazium. AvSak ubytovani v blizkosti Skoly
nevyhovovalo. ZvaZili jsme proto s rodii vSechny moznosti,
a nakonec jsme se rozhodli tuto variantu nevyuzit. Studuji
tedy nadale v GEMINI.

Zajimavym poznatkem pro mne byla skutecnost, Ze jako
hendikepovany sportovec zatim nemam moZnost studovat
v Brné obor vénovany sportu — sportovni management je
pouze pro zdravé, ale do budoucna se uvaZuje s rozsifenim

i pro postizené zdjemce o studium. Takze mam porad Sanci.

V ramci projektu jsem také vyuZzil konzultaci s psycholozkou
- pani Fajtovou, vyzkousel jsem si rizné psychologické testy

a dostal vysvétleni k vysledkdim.

7.1.2. Dostala jsem se k zajimavym
pracovnim kontaktim

Jsem Zzena ve stfednim véku. V dobé dospivani jsem po
operaci patere nahle ochrnula a jako paraplegik se pohybuji
na mechanickém voziku. Dokoncila jsem maturitu na stredni
odborné 3$kole verejnospravni a magisterské vysokoskolské
studium.

Poslednich pét let jsem pracovala na ¢astecny Uvazek jako
ucitelka vSeobecné vzdélavacich predmétd.

Do projektu ,Vyzev se nebojime” jsem vstoupila s cilem
ziskat kontakty na néjaké klidnéjSi budouci zaméstnani,
které nebude tolik vycerpavajici jako prace ve Skolstvi.
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7.1.3. Zacal jsem si jeSté vic vérit

Pfed Urazem jsem byl studentem VS v Brné. Pred 3esti
lety se mi stal draz, kvili kterému mi ochrnuly dolni i horni
koncetiny. Pfed zapojenim do projektu jsem byl pfi studiu
zaméstnan na ¢astecny Uvazek, ale neustale jsem premyslel,
jak zacit podnikat a byt v praci svym vlastnim panem. Jiz v této
dobé jsem mél foceni jako sviij konicek, a kvili studiu se mu
mohu vénovat jen v omezeném cCase. Zacal jsem uvaZovat
o praci z jiné perspektivy. Prilezitostné jsem se zajimal
o jiné lidi na voziku, co maji vlastni Zivnost, a snazil jsem si
predstavit, jakym zplsobem bych mohl zrealizovat sv(j sen.
Zapojeni do projektu pro mne bylo atraktivni z divodu
ziskani novych informaci, sméri a mozZnosti jak dosahnout

svého pracovniho cile.

Béhem sociologického sezeni s pani Janirkovou jsme
probirali:

- co vlastné chci a co mi v tom brani, popfipadé jaké mam
moZnosti

- jakym zplsobem bych mohl ziskavat finance ¢i materialni
podporu

- nasledné rozvijeni a rist

Béhem projektu jsem se dostal k novym informacim.

Béhem sezeni s panem psychologem jsem prosel nékolika
testy, které mi pomohly Iépe poznat moje osobnostni rysy.

Znovu jsem si pfipomenul, Ze reakce lidi na mdj handicap
budou nékdy negativni, ale na druhou stranu jsem jiz zazil
dost pozitivnich reakci na sv(jj aktivni Zivot. S témito vlivy se
v pfimé praci s lidmi budu setkdavat velice ¢asto a mél bych byt
na to pfipraveny. Soucasné jsem si uvédomil, Ze mam skvélou

rodinu, kterd mi déla skvélé zazemi a oporu.
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Co dal?

Zacal jsem si jesté vic véfit a ujasnil si, co hledam a jakym
zpUsobem se ma mé usili ubirat. Cestou, kterou jsem si zvolil,
pujdu stdle dal, jen v ni musim vytrvat. Pfekdzky na svych
Zivotnich cestdch mame vsichni, jejich velikost ¢i zdanliva
obtiZnost je relativni, rozhodujici je odhodlani, které jsem si
timto projektem posilil. Skolu budu mit za par let hotovou,
mezitim zdokonalim své fotografické uméni a rozsifim si
védomosti. VSe pak urc¢ité mnohondsobné zuro¢im a zacnu
konecné délat to, co mne bude bavit, naplfiovat a uspokojovat.

Prosté praci za penize a ne pro penize.

7.1.4. Touha ucit cizi jazyk vsSak byla
silna

V roce 2007 jsem spadla se stfechy a vysledkem padu bylo
ochrnuti dolnich koncetin a upoutani na invalidni vozicek.
Ptestala jsem pracovat a odesla do dichodu. Touha udit cizi
jazyk vsak byla silna, a proto jsem po prekonani nejhorsiho
obdobi po Urazu zacdala znovu soukromé ucit cizi jazyky.
Nebylo to snadné, zpocatku jsem mohla mit jen nékolik Zaku.
Pozdéji to bylo trochu lepsi, ale ne vzdy byl velky zajem lidi o
vyuku jazykd, a tak jsem zacala pomyslet na ndvrat do skolstvi.
Z toho divodu mne oslovila nabidka zapojeni se do projektu
Proces za ruku aneb za praci s privodkyni v ParaCENTRu Fénix

v Brné.

Béhem loriského sezeni s pani Janirkovou z ParaCENTRA
Fenix jsme probiraly tfi moZnosti: moznou rekvalifikaci,
osloveni posledniho zaméstnavatele a osloveni nového
zameéstnavatele.

Také mne dvakrat navstivila v byté pani psycholozka
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Fajtova. Rozhovor s ni byl velmi pfijemny a poucny. V prvnim
sezeni se mnou provedla Rorschachdv test uzivany k rozboru

osobnosti, ve druhém sezeni mi presentovala vysledky testu.

Mezitim se moje situace sice ponékud zlepsila, méla jsem
vice Zakd, ale pfi soukromé vyuce ¢lovék nikdy nevi, co bude
dal. Vyuka na skole je ldkavd, avSak ma pro mne i nevyhody:
dojizdéni a nutnost sedét celou dobu vyuky na invalidnim
skatru, v zimé, pokud napadne snih, mize byt problematicka
i doprava. Nejvétsi obavy mam vsak z toaletniho zatizeni na
Skolach a reakce nékterych lidi na mlj handicap. Ale jak se
fika: , Kdo se boji, nesmi do lesa.” Za pokus to moZna stoji a tak

Zivotopis mam pro ,,strejcka Prihodu” nachystany v supliku.

7.1.5. V zivoté chci uréité opét néco
dokazat

Jmenuji se Jaroslav Prokipek, je mi 24 let a Ziji
v Rumburku. Od svych péti let jsem hral fotbal, od ¢trnacti
jsem se stal profesionalnim fotbalistou, vystridal jsem nékolik
prvoligovych tymU. V osmndacti letech jsem mél autonehodu,
nezvladl jsem Fizeni a od té doby od prsou doll nic necitim.
Zivot pro mé ale vilbec nekonéi, jedu novy Zivot. Beru svij
hendikep sportovné. Kazdy den cvi¢im, chodim mezi lidi. Po
urazu jsem pul roku délal trenéra v posilovné, zavodil jsem
na handbiku, v benchpressu, plavani, jezdim zavody rallye.
Ctyti roky se také vénuji foceni. Pfed dvéma lety jsem zkusil
studium na obchodni akademii, ale pét let pro ziskani maturity
pro mne byla pfili§ dlouhd doba, a tak jsem studia zanechal.

Od zapojeni do projektu jsem ocekdval hlavné zménu

v dosavadnim Zivoté. Planoval jsem stéhovani do vétsiho
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mésta a nalezeni prace, ktera mé bude bavit, budu prospésny
a slusné si vydélam. Kontakt na pani Janirkovou jsem dostal
od rodinného pfitele. NaSe komunikace probihala prevdiné
elektronicky. Probirali jsme rlizné moznosti, jak ziskat praci —
od dokonéeni stfedni Skoly po otevreni vlastniho fotoateliéru
az po moznost prestéhovani do Ostravy, kde je vice pracovnich

moznosti a kde bych mél ze zac¢atku zdzemi u pratel.

Skoly v naem regionu nejsou bohuzel bezbariérové
a uprimné se mi uz moc studovat nechce. Fotoateliér jsem par
mésicl provozoval, ale nakonec jsem se zase vratil k foceni jen
tak pro radost. Jsem rad za tuto zkuSenost a moznost sdilet
ji s nékym zvenci. Po mailech jsem dostaval radu dotazd,
podnétl a ukolQ, u jejichz zpracovani jsem si mohl ujasnit

spoustu detail(, rizik a nejistot.

Nabizenou konzultaci s psychologem projektu jsem
nevyuzil — poprvé mi v tom zabranily zdravotni problémy,
podruhé casova tisen, nebot jsem si mezitim naSel préci
v misté mého bydliSté a uz nebyl na vylet do Brna prostor.
Mam sice praci (spravce webu, recepcni), ktera mé trochu
bavi, financné nic moc, ale aspon nejsem doma a nenudim

se. A zGstaly mi mé konicky — auta a foceni.
V Zivoté chci urcité opét néco dokazat, byt dilezity,

prospésny v okoli a pomdhat lidem. Rad bych si zase ziskal

respekt a pékné jméno.
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7.1.6. MUj zivot neskondil, jen dostat tu
moznost

Je mi 31 let. Pfed Urazem jsem pracoval jako socidlni
pracovnik v Nizkoprahovém centru pro déti a mladez, kam
jsem zamifil hned po $kole. Uraz mé potkal pred tfemi lety

a mam postiZzenou pravou ¢ast téla.

Uz dfive mé napadlo, kdyz se mj stav natolik zlepsil, Ze
i ja se mohu ucastnit na trhu prace. Privedly mé na to tfi
myslenky. Jednak jsem pocitoval strasnou prazdnotu, nic
nedélam, pordd doma, dny mi splyvaly dohromady, bylo mi
jedno, jaky je den, Sileny stereotyp. Za druhé, vim, Ze mohu
pracovat, chtél jsem pracovat, diky praci poznat i nové lidi,
m{j Zivot neskoncil, jen dostat tu moZnost. A za treti, invalidni
dlchod a prispévek na péci neni Zadné terno a co si budeme
namlouvat, penize jsou dilezité, tudiz kazda koruna se hodi.

Proto jsem se zapojil do projektu.

S pani Janirkovou jsme se jednou potkali a komunikujeme
spolu emailem. Je pfijemné védét, ze na hledani prace nejste

sami. | kdyZz vim, Ze komunikace se mnou neni lehka.

A jednou pravé prisla nabidka z firmy CGI, kterou mi
pani Janirkova poslala, mé nabidka zaujala a dostal jsem
moznost vse si vyzkouset a jsem tam. Bylo to velmi rychlé.
Pracuji v mladém kolektivu, ktery je super, vzali mé mezi
sebe a necitim nudu, jako kdyzZ jsem byl doma a nevédél, co

s volnym ¢asem.
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7.1.7. NaSel zaméstnani jako pravnik
Jmenuji se Ladislav Loebe, je mi 39 let. Plvodné jsem
vyuceny truhlar a pfed Urazem jsem prosel, mimo truhlafiny,
rdznymi zaméstnanimi prevazné manualniho charakteru.
Po drazu v r. 1999 jsem premyslel, co budu délat dal. JelikoZ
jsem jesté pred urazem koketoval s myslenkou ,vratit se zpét
do skoly” a pokracovat ve studiu na stfedni Skole, tak jsem
tuto myslenku po Urazu oprasil a ,vratil se zpét do Skoly.”
Prihlasil jsem se ke studiu na obchodni akademii. Tuto jsem
Uspésné po péti letech dokoncil. ProtoZe prospéch byl velmi
dobry, prihlasil jsem se nasledné ke studiu na vysoké skole.
Nepokracoval jsem v ekonomickém sméru, jak by se dalo
predpokladat, ale nastoupil jsem ke studiu prav na Pravnickou
fakultu Masarykovy univerzity. Tuto jsem Uspésné ukoncil

s titulem magistra prav.

Po ukonceni studia jsem se ihned pustil do hledani prace.
Ac jsem konzultoval rlizné postupy s pani Janirkovou, zdalo
se bohuZel, Ze o vozickare, byt s titulem, neni nikde zajem.
Nakonec jsem naSel zaméstnani jako pravnik ve spolku
ParaCENTRUM Fenix, kde jsem jiz dfive externé pracoval jako
pravni poradce. Nejprve jsem nastoupil na pracovni Uvazek
Ctvrtinovy a v pribéhu roku mi byl pracovni Gvazek navysen
na polovicni. Praci pro spolek ziskdvam potfebnou praxi a stale
se poohlizim po zaméstnani v oboru préva na plny Gvazek, at

v soukromém sektoru, nebo v sektoru statnim.
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7.1.8. Musim na sobé jeSté hodné
zapracovat, ale téSim se na to a vérim,
Ze budu brzy pracovat

Jsem muz ve véku 40 let. Pfed Urazem jsem pracoval jako
zednik — obkladac. S bratrem jsme podnikali ve stavebnictvi.
Také jsem se vénoval sportu — hral jsem nohejbal a zavodné

rybafil.

Uraz se mi stal pred 3 lety. Po skoku do vody jsem mél
poranéni patere a Utlak michy. Jsem ochrnuty od ramen po

celém téle a potrebuji stalou asistenci.

Pfed zapojenim do projektu mé motivoval jiny klient z
Fenixu, ktery je na tom zdravotné obdobné jako j3, a presto
pracuje. Kdyz vidim, co zvlada on, fikdm si proc to aspon
nezkusit. Dfive jsem byl plny energie, vSechno jsem si dokazal
zaridit, ale najednou nemZu nic. Vadi mi to, chci jesté v Zivoté
néco dokazat, byt uzitecny, odlehcit manzelce, fungovat jako
spravny tata a byt tak i vniman (mam 3 déti, nejmladSimu

synovi jsou tii roky).

Nabidka zapojeni do projektu mé velmi potésila v tom,
Ze bych mohl znovu pracovat. S pani Monikou Janirkovou
jsme probirali moji soucasnou situaci i predchozi pracovni
zkuSenosti. Spole¢né jsme hledali moznosti, kde bych se mohl
pracovné uplatnit. BohuZzel si pfiliS nerozumim s pocitacem,
protoZe jsem ho pfed Urazem pouzival jen omezené. Doma
jej mohu obsluhovat o¢ima, ale nejsem s tim moc spokojeny.
Na druhou stranu mi pocita¢ umoziuje Cist razné clanky

a vzdélavat se tak.
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Dosli jsme k tomu, Ze moZnd postaci zménit program
a bude pro mne obsluha PC mnohem komfortnéjsi. Tyto
informace a rovnéz triky, jak s pocitacem délat, bych si mohl
osvojit v kurzu, ale vzhledem k mému postiZzeni bych uvital

individualni vyuku a hodné trpélivého lektora.

Béhem sezeni s psychologem Richardem Pavelkou jsme
probirali konkrétni moznosti mého pracovniho zapojeni —
moznou rekvalifikaci, praci na pocitaci ¢i vyfizovani telefon(
v néjaké firmé (call centrum). Pan psycholog se mnou udélal

razné testy, které odhalily moje silné a slabé stranky.

Musim na sobé jesté hodné zapracovat, ale tésim se na to

a vérim, ze budu brzy pracovat.

7.1.9. UZ vim, co hledam

Je mi 41 let, jsem paraplegik (Th 12), s ochrnutim patere
v lesnictvi, ale nebal jsem se ani manualni prace, kdy jsme
v rodinné firmé palili drevéné uhli. Mé pracovni predstavy
jsou omezeny mymi jazykovymi schopnostmi. Proto bych
se umistil do néjakého infocentra, pfipadné méné fyzicky
narocné manualni prace. V pripadé potreby si rdd doplnim
znalosti v néjakém kurzu (odborny, ¢i jazykovy). Vlastnim

ridi¢sky prikaz skupiny B, PC ovladam uZivatelsky.

Jsem aktivni, rad jezdim na ¢tyrkolce a monoski. Mezi mé
dalsizaliby patfiauta a vie kolem nich. S pfateli poradam vylety
do automobilovych muzei, nékolik vyletl jsme uz podniklii do
zahranici (Némecko, Italie). Tyto vypravy organizuji, i kdyZ je
to nékdy hodné narocné, ale ne neproveditelné.
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Pomoc s hledanim zaméstnani pres ParaCENTRUM Fenix
mé zaujala, protoZe praci hledam, ale zatim jsem v tom
nebyl Gspésny. Zkousel jsem to uz vickrat, ale bud' nevyhovuji
prostory, nebo je misto uZ obsazeno. D3 se fict, Ze mi prace
uz za€ind chybét. Pokud se mi podafi néco najit, budu rad,
nebot se jednak dostanu z domu a trochu mezi lidi, a kdyz
mi jesté zbyde (po odecteni ndkladl na stravu a dopravu do
zaméstnani) néco navic, bude to naprosto idealni. Chci si zase

pripadat jako normalni chlap.

S pani Janirkovou jsme probirali vSechny moje predchozi
pracovni zkuenosti i pokusy z poslednich mésict. Resili
jsme, ktera prace by pro mne byla vhodna a kde ji hledat. Po
zkusenostech z mista bydlisté (okr. Hodonin), a také s mym
byvalym zaméstnavatelem, jsme se shodli, Ze bude potreba
hledat praci v Brné, kde je celkové vice pracovnich moznosti,
a to i pro vozickare, i kdyZz to spolyka vice casu, financi
a namahy.

PFi spolupraci s pani psycholozkou Mgr. Radkou Fajtovou
jsem si uvédomil, Ze mam zbytecné obavy z reakci lidi na
muUj handicap. Soucasné jsem pfisel na to, Ze mam mnoho
rdznych vlastnosti, rodinu a kamarady, ktefi mne vidy podrzi
a pomohou.

Zacal jsem si vic véfit a uz vim, co hledam. Docela jsem se
zorientoval na trhu nabidky prace. Cekdm ted na vyjadieni
spolec¢nosti, kam jsem poslal svj Zivotopis. ZvaZzuji obeslat

dalsi pro pfipad, Ze bych u prvni neuspél.
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7.1.10. Mam Sanci ziskat
prekladatelskou praxi a participovat
aktivné na mezinarodnim projektu

Pfed Urazem jsem méla soucasné nékolik zaméstnani.
Pracovala jsem predevSim jako vyzkumny pracovnik, ale
pfilezitostné i v oblasti dopravni psychologie, pfekladatelstvi
a korektury odborné literatury. Nasledkem urazu pred
sedmi lety mi Uplné ochrnuly dolni a ¢astecné i trup a horni
koncetiny. Pred zapojenim do projektu jsem pokracovala ve
svém doktorském studiu zapocatém pred lrazem a dalSim
VS studiu — prekladatelstvi, abych si zvySila své $ance na trhu
prace. Vratila jsem se také k prekladiim odborné literatury.
Moji hlavni motivaci k zapojeni do projektu byla o¢ekavana
podpora v hledani/vytvoifeni mozinosti pro odborné stazie
v nakladatelstvich nebo jinych subjektech, kde bych mohla
uplatnit a rozvijet znalost ciziho jazyka a svoji VS humanitni

odbornost.

Béhem sociologického sezeni s pani Janirkovou jsme
probiraly zejména:

- moznosti odbornych stazi

- stanoveni Casového ramce, protoze mi denni studium

nedovolovalo a dosud nedovoluje praci na vétsi tvazek

Béhem projektu jsme tedy nehledaly zaméstndni, ale
podafilo se uskute¢nit moznost podobajici se odborné stazi
- uplatnit cizi jazyk na dvou zahrani¢nich cestach, z nichz
prvni se tykala ucasti na dvouletém mezinarodnim projektu
socialni integrace a druha pak tlumoceni pro zaméstnance
integracniho centra pro vozickare. Obé nakonec vedly

k uzavfeni pracovniho poméru v integracnim centru, kde
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mam nyni maly ¢aste¢ny Uvazek odpovidajici mym omezenym
¢asovym moznostem.

Vyhoda: ovéreni si svych jazykovych a komunikacnich
dovednosti

Nevyhoda: nutnost zvladnout obtizné ¢asové planovani

Konzultace u psychologa se soustfedily predevsim na time
management, hledani a praci s mymi osobnostnimi zdroji,
nacvik relaxace, ale také trénink kognitivnich = poznavacich
funkei .

Co dal?

Prvoradym uUkolem dosud zlstava dokonceni obou studii
a stale doufam v pomoc pfi hledani odborné prekladatelské
staze. ZkuSenosti ze zahranicnich cest mi pomobhly si ujasnit,
jaké dovednosti je tieba rozvijet. Na trhu prace se dosud pfilis
neorientuji, ale mam Sanci ziskat malou prekladatelskou praxi

a participovat aktivné na mezinarodnim projektu.
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7.2.Zhodnoceni aktivity z pozice
expertll

S klienty v aktivité pracovala expertka sociolozka a dva

experti psychologové, ktefi popisuji svou praci:

7.2.1.Expert Sociolozka

Zhodnoceni — sociologicka ¢ast:

Bc. Monika Janirkova

Prace s jednotlivymi klienty zapojenymi do procesu
probihala zcela individualné dle jejich potteb, zavaznosti jejich
postiZzeni a aktudlniho zdravotniho stavu. Kazdy jeden z nich
se nachazel v jiné vychozi pozici — nékdo jesté po Urazu michy
nepracoval, jiny ano, ale praci ztratil, a dalsi praci aktualné
mél, ale nebyl v ni spokojeny a hledal jiné/nové uplatnéni.
Spolecné jsme navazali uzsi kontakt s nékterymi potencialnimi
zaméstnavateli (napf. Hartmann Rico, Krouzky.cz, Air Bank,
KZK tiskarna, CGI IT), strednimi Skolami a gymnazii v Brné a na
Ostravsku. Z jednani se zastupci Fakulty sportovnich studii
MU vzesla iniciativa k otevieni studijniho oboru Sportovni

management i pro télesné hendikepované studenty.

4 Kognitivni (poznavaci) funkce jsou jednou z hlavnich oblasti lidské psychiky,
jejich centra jsou uloZena v raznych ¢astech mozku. Prostfednictvim kognitiv-
nich funkci ¢lovék vnima svét kolem sebe, jedna, reaguje, zvlada razné ukoly.
Myslenkové procesy davaji ¢clovéku moznost uceni, zapamatovani, pfizplso-
bovani se neustale se ménicim podminkdm okolniho prostredi. Kognitivni
funkce rovnéz zahrnuji kromé paméti i koncentraci, pozornost, fecové funk-
ce, rychlost mysleni, schopnost pochopeni informaci. Zdroj: https://cs.wiki-

pedia.org/wiki/Kognitivn%C3%AD_funkce
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Aktivity se ztcastnilo 17 osob (4 Zeny a 13 muzi), celym
procesem proslo 10 osob (3 Zeny a 7 muzu).

V pribéhu realizace pilotaze vyplynulo nékolik zajimavych
skute€nosti:

1. Nékdo mél zajem o konkrétni nabidky prace, v oblasti,
které by se rad vénoval a kterd by odpovidala jeho kvalifikaci.
Jini potfebovali novy impuls k tomu, aby si ujasnili svoje
priority, zjistili jiné mozZnosti, rozsifili si obzory, vyslechli
odborné rady nebo ziskali kontakty na organizace, kde tyto
informace dostanou.

2. Zaznamenala jsem rozpor v predstavach vozickard
a pomahajicich neziskovych a vzdélavacich organizaci (napr.
Konto Bariéry, Paraple, Liga vozi¢kara), které nejen pro
né pripravuji kurzy prace na PC, v administrativé apod. Je
rozsifen nazor, Ze Clovék po Urazu patefe a michy, ktery je
nahle odkazan na vozik, ma obvykle zachovany kognitivni
a dusevni funkce a miZe se tedy Zivit ,hlavou”. Oviem vétsina
vozickara, hlavné téch, ktefi pfed Urazem pracovali rukama,
nechce najednou pracovat jen s pocitacem, v call centru nebo
kancelari. Stale maji zajem pracovat manudlné, s lidmi, zapojit
se organizacné, aktivné. TudiZz nemaji o takto zamérené kurzy
zajem, a pokud je absolvuji, nestoji o takovou praci, ani ji
nevyhledavaji. S tim souvisi i hojné rozsifena nechut zvySovat
si kvalifikaci na stfedni ¢i vysoké skole (tyka se hlavné starsich
osob) nebo naopak snaha studovat co nejdéle a cokoli
a nepracovat vlbec (u mladsich jedinct).

3. K praci motivovani klienti narazeli na neochotu firem
zaméstnat je. Potencidlni zaméstnavatelé nemaji dostatek
informaci, nevi, jaka pracovni pozice by byla vhodna pro
hendikepované zaméstnance, a nevi ani, Ze si mohou nechat

provést audit pracovnich mist (nabizi napf. Konto Bariéry,
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Nadac¢ni fond pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim apod.). Komercni firmy zajima hlavné byznys
a v zaméstnavani vozickara vidi spise sama negativa, zvysené
naklady, prekazky. Predstavy klientd a zaméstnavatell se
téZz rozchazeji ohledné vykonnosti, vySe pracovniho uvazku,
klouzavé pracovni doby, vySe odmény apod.

4. Neznalost firem a skol se tykala c¢asto také mozné
bariérovosti prostor. Nékde vnimaji bariéry uz v tom, Ze
maji dvé patra a hlavni vstup je opatfen tfemi schody, na
druhou stranu mnozi se domnivaji, Ze jsou jejich prostory
bezbariérové, protoze prece maji vytah. BohuZel jsou tyto
nazory spojené s neochotou zabyvat se hledanim vhodného
feseni, byt je mozné na mnohé Upravy Zadat pfispévek statu.
Nékdy by postacila jen dobra vile vedeni/personalist.

5. Klienti neumi vétSinou pred zaméstnavatelem
vyjadf¥it svoje potieby a dohodnout si pravidla a podminky,
které jsou pro jejich praci v dané firmé nezbytné. To plati
i 0 Zivotopisech, které do firem zasilaji.

Zhodnoceni:

Ukazuje se, Ze je dlleZité pracovat s klienty na zvySovani
jejich sebevédomi a rozsifovani komunikacnich dovednosti.
V tomto sméru je efektivni prace s psychologem.

Neméné dlleZitd je prace s potencidlnimi zaméstnavateli.
MuUzZeme vyuZit kontaktld od jinych organizaci (napt. NFOZP,
Konto Bariéry) a/nebo sivytvaret sit vhodnych zaméstnavatel(
sami (zejména na lokalni trovni, a to véetné malych firem).

Jednak je potfeba navazat s firmami dialog, seznamit je
s cilovou skupinou a jejim pracovnim potencidlem, a predat
kompetentnim osobam informace tykajici se pravni Gpravy
zaméstnavani zdravotné postizenych, informace k auditu

pracovnich mist, moZnostem stavebnich/prostorovych Uprav
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¢i zfizeni/vymezeni chranénych pracovnich mist atd. (oni to
vétsinou opravdu nevi).

ZajemcUm o praci z fad vozickara by pomohlo ,,0sahat si“
budouci pracovisté, vidét na vlastni oli prostory, vyzkouset
si parkovani, pfesuny i toalety. Tyto exkurze ve firmach by
zajistily kontakt obou stran a mozZnost sdélit si navzajem
svoje predstavy/obavy, dohodnout se na organizaci prace, na
moznych Upravach.

Klienti chtéji pracovat, jen nevi kde, co to bude obnaset
a zda to fyzicky a psychicky zvladnou. Firmy hledaji kvalitni
zaméstnance, ale zaméstnavani zdravotné postiZzenych
vnimaji vétsSinou jako nutné zlo, které maji spojeno
s povinnymi kvotami a nahradnim plnénim. Pokud se budeme
intenzivné vénovat této oblasti, daji se v budoucnu ocekavat
pozitivni efekty jako napft. zvySeni zajmu o zaméstnance na
voziku (i u téch zaméstnavatell, jeZ zaméstnavani vozickara
dosud odrazovalo a méli zbytecné predsudky a obavy),
zapojeni dlouhodobé nezaméstnanych vozickard do
pracovniho procesu (téch, ktefi po sérii negativnich zkusenosti
ztratili motivaci hledat si nadale praci), aktivni zapojeni
zaméstnavatel do ergodiagnostiky zdravotné postiZzenych
uchazecl o praci (kdy by v rdmci ndborovych kampani hradili
vySetteni ve specializovanych centrech) apod.

Zminované exkurze mohou byt v pfipadé oboustranného
zdjmu rozSifeny o kratkodobé staze u zaméstnavatele
a spojeny s cilenou ergodiagnostikou (odborné diagnostické
posouzeni aktudiniho resp. zbytkového pracovniho
potencialu) a tvorbou chranénych mist.
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7.2.2. Expert Psycholozka

ZkuSenosti s praci s klienty v ramci projektu Vyzev se
nebojime z pozice psychologa

Mgr. Radmila Fajtova

Témér vSichni klienti byli exploraci svych silnych a slabych
strdnek a moznosti jejich vyuZiti v pracovnim procesu otevieni
a aktivné se ucastnili teprve od navazani kontaktu v ramci
prvniho setkani. Domluveni a realizace prvniho setkani byl
z psychologického posouzeni obecné, neznalost toho, co jim
psycholog muZe nabidnout, neboli v ¢em jim muZe pomoci.
U jednoho klienta hraly urcitou roli predchozi zkuSenosti

s kontaktem s psychology.

Ze strany klientd se Casto objevovalo téma potreby fadu,

organizace, které ocekavali od zaméstnani.

Ocekavani klientl a predstavy o vhodném zaméstnani se
mi jevily pomérné realistické. Do popredi také vystupovala
neverbalizovand potreba povzbuzeni a ujiSténi. Zpracovavali

jsme také rtzné vnittni prekazky, napt. strach z nedspéchu.

Zavér:

Doporucovala bych klienty informovat o moZnostech,
jak jim psychologové mohou pomoci nejen pfi hledani
novych pracovnich moznosti v souladu s jejich osobnostnim
nastavenim, ale také s prekonavanim vnitfnich konfliktt
a prekazek, tréninkem pracovnich pohovort a kontinualni
podpore po zahajeni nového zaméstnani. Nacasovani takové

edukace bych navrhovala v druhé piilce nebo ke konci pobytu
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v rehabilita¢nim ustavu, v soucinnosti s poradenstvim stran
socialnich véci.

Pro fadu klientd by bylo velkym pfinosem mit moZnost
psychologickych sluzeb vyuiit podle potieby i nadale.

7.2.3. Expert Psycholog

Pilotdaz — shrnuti procesu psychologickych intervenci
s klienty zafazenymi do projektu ,Vyzev se nebojime*

Megr. Richard Pavelka

Zadani: pilotaz Proces za ruku provede kazdého z vybranych
klientd cestou vstfic k potencidlnimu zaméstnavateli di

dlouhodobé vzdélavaci instituci.

V  psychologické C¢asti probéhla psychodiagnosticka
Cast (odbornd analyza clovéka) a podpudrna, edukacni
a psychoterapeuticka ¢ast.

V diagnostické Casti probéhl polostrukturovany rozhovor®
zaméfeny na mapovani osobni historie, soucasného
psychického stavu, zaméreni na kontaktni styl klienta a jeho
adaptaci na zivot po SCI. Vyuzili jsme nasledujici testové
metody: PSSI (Inventar styld osobnosti a poruch osobnosti),
N-5 (dotaznik neurotickych ptiznakd), SAQ (Dotaznik
sebehodnoceni vlastnich schopnosti, dovednosti a zajma dle
Hollanda).

Polostrukturovany rozhovor obsahoval anamnestickou
Cast®, zamérenou na Zivotni situaci klienta v dobé Urazu, na
jeho osobni historii ohledné vychovy a vzdélavani. DalSimi
okruhy byla tematika ndvratu do prace ¢i studia. Rozhovor
se zameéfoval rovnéZz na individudlni uchopeni vyznamu

povoldni/zaméstnani na urovni hodnotového Zebficku.
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Mapovali jsme dosavadni pracovni Uuspéchy a vyvoj kariéry,
stejné jako prekazky, které prineslo SCI. Posledni cast
rozhovoru byla vénovana faktorm, které klient vnima jako
podplirné a naopak omezujici pro profesni uplatnéni.

Nastroje zafazené do psychologické casti pilotaze byly
vybrany s ohledem na poZadavky projektu a situace kazdého
klienta: jde o popsani individudini osobnostni organizace
klienta a jeho tendencim k chovani ve svété, stejné jako
o diagnostiku a evaluaci kariérnich preferenci. Data
z diagnostickych nastroji plni vyznamnou ulohu v edukacni
a motivacni funkci. Mazeme klientdm po SCI dat zpétnou
vazbu, kterd jim usnadni rozhodovani a planovani dalsiho
profesniho uplatnéni.

Proces tvorby navrhu zpracovani polostrukturovaného
rozhovoru a metod obsahoval administrativni pfipravu,
pfipravu setkani, vybér metod k interview s klienty, a tvorbu
vlastnich podkladli pro pohovor. Byla provedena volba
vhodnych dotaznik k administraci, nasledné seznameni
s kartami klientl a pfiprava individudlnich psychologickych
pohovor(. V nékterych ptipadech rozhovor pokracoval
cilenym poradenskym a psychoterapeutickym pUlsobenim
na klientem uvadény problém a jeho racionalné-emocni
a behaviordlni souvislosti (souvislosti emoc¢ni, myslenkové

a chovani).

Zavér a doporuceni: pilotaz - projekt ,Vyzev se
nebojime” — zaméfeny na zvySeni uplatnitelnosti klientt
po SCI na trhu prace, poptipadé v dlouhodobé rekvalifikaci,
ukazal duleZitost soustavné a kontinudlni spoluprace
s motivovanymi klienty, ktefi povazuji pracovni uplatnéni

jako dileZitou hodnotu seberealizace a jsou motivovani
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pro zvySovani vlastnich kompetenci. Spoluprace s klienty
a poskytovani poradenskych sluzeb by mélo nastat idealné
po propusténi z prvopobytu v RU a mélo by byt zaméfeno
individualné.

Pro plnou uplatnitelnost metody je dileZitd souvisla
a kontinudlni spoluprace s Kklienty. Diagnostika je
jednorazovou zdleZitosti a pro motivované klienty je tfeba
poskytnout navazné psychologické poradenstvi a/nebo
psychoterapii dle kontraktovani s kaidym jednotlivym
klientem. Zadouci je rovnéZ kooperace socidlniho
pracovnika/sociologa a psychologa.
5> polostrukturovany rozhovor je &aste¢né fizeny rozhovor s predem
pfipravenymi otazkami
& Anamnestické vySetfeni - zaméfuje se na zjisténi historie zdravotnich
a jinych potizi nebo na celkovy vyvoj osobnosti klienta od jeho poceti
po soucasnost, zdroj: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/

anamnesticke-vysetreni
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8. KA 08 - Kongres a
vyhodnoceni p¥inosu

8.1.Evropsky kongres v Brné
MUDr. Lia Vasi¢kova

Vramci mezinarodniho projektu Vyzev se nebojime, ktery je
podporen z fondd EU, jehoZ se Ucastni partnerské organizace
z Danska, Nizozemska, Slovenska, Slovinska a nefinanénim
partnerem je Konto Bariery, jsme jako klicovou aktivitu KA
08 organizovali ve dnech 20. — 22.5.2015 vyrocni 10. kongres
ESCIF. Téma kongresu korespondovalo s tématem projektu —
Zaméstnavani lidi po spinalnim traumatu (SCl), mistem hotel
Maximus Resort u brnénské prehrady.

Priprava zacala velmi ¢asné a jiz na jare roku 2013 jsme
zacali osobné kontaktovat hotely Jihomoravského kraje,
abychom provérili moznost ubytovani vice lidi s mobilitou na
voziku, ktefi nejsou sportovci. Vysledek byl ten, Ze ve vSech
hotelich méli jeden ¢i dva bezbariérové pokoje. Smutné je,
Ze problém nebyl ve velikosti koupelny, ale v nevhodném
prostorovém uspofadani a pouZivani sprchovych koutl
s vysokou podlazkou a okrajem. Je evidentni, Ze nasi architekti
nemysli na lidi s mobilitou na voziku. V fadé pfipad by stacilo
koupelnu stejné velkou pouze jinak ¢lenit a byla by pfistupna
i pro vozik. Diky pochopeni hotelu Maximus Resort jsme
nalezli zazemi tam. Aby bylo moZné osoby na voziku ubytovat,
byla demontovana sklenéna sténa v koupelné. My jsme na
tuto dobu dodali plastové Zidle do sprchy a pfidélali pfisavna
madla.

Program byl pfipravovan tak, aby se ucastnili nejen
odbornici v oblasti spinalni problematiky, ale aby delegati
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prednaseli o svych zkuSenostech a podminkach zaméstnavani
lidi Zijicich po SCl v jejich zemich.

Zastitu nad kongresem prevzala prvni dama Ceské
republiky pani Ivana Zemanova, ministryné prdce a socialnich
véci pani Michaela Marksovd, naméstek hejtmana JmK
Stanislav Juranek a ndméstek primatora statutarniho mésta
Brna Matéj Hollan. Kongresu se zucastnilo 90 delegatl
s doprovodem, z nichZ 38 bylo s mobilitou na voziku z 18

evropskych zemi a jeden zastupce z Indie.

-

Foto €. 17 Kongres kvéten 2015 — spolecné foto, Brno; Zdroj: ParaCENTRUM Fenix
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Poprvé v historii byl kongres prendSen on-line a tak
mimo pfitomné ucastniky jednani sledovalo i 250 anglicky
hovoficich lidi v celé Evropé a 50 €esky hovoficich lidi v nasi
zemi. Slavnostnimu zahajeni byl pfitomen zastupce finského
velvyslanectvi Lasse Vesterinen, zdstupci MPSV, Generalniho
Feditelstvi UFadu prace a Magistratu mésta Brna.

Téma zaméstnavani lidi po spindlnim traumatu ukdzalo
rozliSnost socidlnich systém( v jednotlivych evropskych
zemich a rozliSné mozZnosti i v oblasti zaméstnavani lidi.

U nas se jako velikym problémem ukazuje jednak
zastaveni socidlniho Setfeni v dobé, kdy clovék je na
prvopobytu v rehabilitacnim dstavu, a pak i nepfipravenost
lidi na zapojeni do pracovniho procesu. Vraci se dom( do
nepripraveného prostfedi a musi resit zcela jiné véci. A to
ivsituaci, kdyvrehabilitacnim Ustavujsouvysoce specializovani
odbornici (lékati, sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti
i socialni pracovnice), ktefi podaji naprosto realny obraz tize
postiZeni jednotlivce; podstatné podrobnéjsi, nez mlze podat
pracovnice, kterd dojde za pacientem na socidlni Setfeni.
Neni vyjimkou, Ze vyfizeni socidlnich zalezitosti a zajisténi
bezbarierovosti trvda i 9 mésicll od navratu do domaciho
prostiedi. Ukazuje se, Ze ¢im déle zUstava clovék doma,
tim hdfe se dafi jej navratit do pracovniho procesu. Tak se
uzavira bludny kruh.

Kongres se velice vydafil po strance odborné i spolecenské.

Dalsim vysledkem kongresu je dojednané zapojeni Fenixu
do dvou mezindrodnich studii.

VSechny prednasky, které na kongresu zaznély, jsou
k dispozici na www.pcfenix.cz a také na webovych strankach
ESCIF www.escif.org.
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8.2. Z historie European Spinal
Cord Injury Federation (ESCIF)

MUDr. Lia Vasickova

Ve vsech evropskych zemich existuji organizace sdruzujici
lidi po spindlnim traumatu (SCl). V nékterych zemich je
organizace jedna, v nékterych vice. V roce 2005 dostaly
nékteré z nich mimoradnou nabidku na setkani ve vysoce
specializovaném spinalnim centru ve Svycarském Nottwilu,
aby vzajemné diskutovali o zaloZeni spolecné evropské
federace. Tato myslenka nebyla nova, jiz existovala spoluprace
mezi nékterymi organizacemi, ale spoluprace byla vidy
lokalni. Uéastnici ze 12 zemi jednohlasné odsouhlasili zalozeni
federace, ve které se spoji zemé Evropy.

Na jare 2006 se znovu sesli zastupci 16 evropskych zemi
na prvnim kongresu, ustanovili ESCIF, pfijali stanovy federace
a zvolili vybor. Prvnim predsedou se stal pan Daniel Joggi ze
Svycarska.

Nasledoval kongres 2007 v némeckém Lobbachu
v centru Manfreda Sauera, kde hlavni téma bylo: Vyziva,
tvofivost a uvédoméni si vlastniho téla. 2008 v chorvatském
Umagu bylo hlavnim tématem programu Spindlni trauma
v seniorském véku. V roce 2009 se v rakouském hlavnim
mésté Vidni hovofilo na téma bolest. Tento kongres je
pro ParaCENTRUM Fenix pamdtny, protoZe zde byl Fenix
predstaven a pozadali jsme o clenstvi, které bylo jednohlasné
schvaleno. Tedy pouhé tfi roky od zaloZeni ESCIF se
ParaCENTRUM Fenix stalo radnym ¢lenem. Rok 2010 zavadi
ESCIF znovu do Lobbachu a diskutuje se o mezindrodnich
perspektivdich v oblasti spindlniho traumatu, regeneraci
miSni a pomahajicich technologiich. Nizozemsky DeRijp hosti
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ESCIF v roce 2011 s nosnym tématem rehabilitace po SCI.
Nasleduje kongres v italském Lucignanu v roce 2012, jehoz
hlavnim tématem byl dopad ekonomické krize na Zivot lidi po
spindlnim traumatu v Evropé. Do programu jsme se zapojili
dvéma predndskami — Dopad ekonomické krize na Zivot lidi
po SCI v Ceské republice a dale jsme predstavili mezinarodni
projekt ,Vyzev se nebojime® | ndsledujici rok 2013, kdy se
kongres konal v Nottwilu s tématem vzajemné spoluprace
a vymény informaci, jsme prispéli prednaskou Prevence SCI
o besedach na zakladnich Skolach. Predndaska vzbudila velky
ohlas a zajem. V roce loniském se kongres konal opét v DeRijp,
hlavnim tématem bylo starnuti na voziku a také zde jsme méli
zvanou prednasku — osobni zkuSenosti pecujici osoby.

ESCIF se rozristda. Na letosSnim kongresu, ktery jsme
organizovali zde v Brné, se predstavila organizace paraplegiku
ze Srbska a jednomysIné byla prijata za ¢lena. Tim se pocet
Clenskych statl rozsitil a dnes je ¢lenem 30 organizaci z 25
statd Evropy.

ESCIF se stdvd mocnym hlasem v hajeni zajmuU lidi po
spindlnim traumatu, realizuje vyzkumné projekty, kterych
se Ucastni i ParaCENTRUM Fenix, Uzce spolupracuje
s International Spinal Cord Society, kterd je profesionalni
odbornou spole¢nosti 1ékafll celého svéta, ktefi pracuji
v oblasti spinalni problematiky. V ISCoS méa Ceska republika
3 radné cleny (prof.drWendsche,CSc., prim.MUDr.K¥iz,Ph.D,
a dr. Lia Vasickova).

Clenstvi ParaCENTRA Fenix v ESCIF pfindsi nové informace,
zkusenosti a moznosti, které se pak promitaji do projekt(, ze
kterych ziskdvdme finan¢ni prostfedky na kazdodenni aktivity.
Tak nase ¢lenstvi v ESCIF pfindsi uzitek kazdému klientovi.
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8.3. Ptinosy a dobra praxe ze

zahranici
Mgr. Veronika Hublova

Na kongresu byly prezentovany vysledky probihajicich
(celosvétova epidemiologicka studie ILIAS - https://www.
ilias-survey.eu/en/index.php,  projekt  ESCIF  Uspé$na
integrace - http://www.escif.org/files/documents/news/
escifintegrationproject---invitation-and-materials.pdf)
i ukonéenych vyzkumnych studii (Vyzev se nebojime - http://
www.overcome.cz/), narodnich vyzkumnych projektd
klientskych organizaci (irské Spinal Injuries Ireland - http://
www.spinalinjuries.ie/research-reports/), prispévka
zamérenych na rlizné aspekty zaméstnanosti lidi po spinalnim
traumatu (celoevropské legislativni ukotveni, problematika
rdznych socidlnich systémd, motivaéni Ulohy sportu...),
Uspésné fungujici narodni projekty podporujici zaméstnanost
cilové skupiny (dobra praxe — viz nize). Podstatnym
pfinosem se ukazaly byt zejména diskuse po prezentovanych
prispévcich. Ve spolupraci s Livemems byl poprvé zajistén
i videoprenos prispévk, ktery umoznil sledovat kongres Zivé
anebo ze zaznamu (odkazy stejné jako prezentace pFispévku
byly umistény na www.escif.org). Celkové hladky priabéh
kongresu a jeho Uspésna organizace byl kladné hodnocen
mnoha Ucastniky, miZeme tedy, jak doufame, ocekavat
upevnéni pozice ParaCENTRA Fenix mezi evropskymi
klientskymi organizacemi podporujicimi cilovou skupinu.

Z dulezitych zavérd diskusnich témat a zavér( prezentaci
uvadime tyto:

Zaméstnani je zasadni soucast identity kazdého clovéka.
Jakakoliv odbornost pomdaha budovat sebetctu, udriuje
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sit socidlnich kontaktli i mentalni a fyzickou kapacitu,
vliv zaméstnani na kvalitu Zivota je zcela nepochybny. Po
spinalnim traumatu zaméstnanost dramaticky klesa, naopak
roste ¢asova narocnost péce o sebe (primérné o 20 hodin
tydné oproti zdravému clovéku), vhodné jsou proto ¢astecné
Uvazky. Casto zmifiovany nedostatek informaci o fyzickych
a mentalnich schopnostech lidi po poranéni michy zGstava
celoevropskym problémem a ma za nasledek nesystematicky
pfistup, ktery témér ve vSech evropskych zemich usti do
situace, v niZ je ¢lovék po urazu michy nucen bilancovat
mezi tim stat se pouhym pfijemcem socialnich davek anebo
se pokusit stat se plnohodnotnym clenem spolecnosti, tj.
platcem dani (pokud je v produktivnim véku), ale zaroven
riskovat snizenf a v nékterych zemich (napfiklad ve Spanélsku
nebo Slovinsku) i ztratu naroku na socidlni davky.

Nedostate¢nd znalost potencidlnich zaméstnavatel(
olidech s poranénim michy, jejich nulové ocekavaniodbornosti
vede k obecné negativnimu postoji pfijmout na pracovni
pozici ¢lovéka na voziku. Mezi navrhy feSeni této situace
byla navrzena podpora kampani pro zvyseni informovanosti
o tom, Ze lidé po spinalnim traumatu jsou schopni pracovat,
medializace a propagace zdravotné postiZzenych, ktefi jsou
ve svém povolani vyjimecni. Pro podporu zaméstnavani
jsou klicové programy pracovni rehabilitace, programy na
podporu Upravy pracovniho prostfedi, legislativni kvoty
povinného zaméstnavani a podpora zaméstnavatelU. DllezZité
je vzdélavani manazer(i v tom, co lidé s miSnim poskozenim
mohou délat (nejen o jejich omezenich), vzdélavani
profesiondll v oblasti lidskych zdroji. Funguje ,prace na
zkousku“ — tréninkové zaméstnavani.

Podrobné bylo predstaveno nékolik fungujicich projektl
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britské klientské organizace SIA (Spinal Injuries Associatiation).
SIA kromé projektu tréninkového zaméstnani poskytuje
poradensky servis (http://www.spinal.co.uk/page/
vocationalsupport), publikuje nejen pro své ¢leny informacni
broZury o mozZnostech ziskdni zaméstnani, vyuZiva svych
webovych stranek k prezentaci lidi po spinalnim traumatu,
ktefi uspésné pracuji, ma k dispozici databazi téchto lidi,
ktefi jsou ochotni predat své zkuSenosti dal. Zcela ojedinély
je poradensky projekt ,New Leaf“ pro cleny asociace
poskytujici ramcovou ergodiagnostiku online.

Pro samotnou cilovou skupinu je pak zasadni aktivni
postoj oproti pasivni rezignaci. V. mnoha evropskych zemich
chybi v€asné kariérni poradenstvi a pracovni rehabilitace uz
béhem prvotni rehabilitace, na niz by bylo mozné navazat
po propusténi ze spinalni rehabilitacni jednotky do domaciho
prostfedi. UZ béhem hospitalizace je maximalné dulezité
zacit s psychickou a peer podporou (ovérena dobra praxe
napi. ve Svycarsku nebo Velké Britanii — viz vyse). Lidé po
spindlnim traumatu, ktefi utrpéli Uraz drive, zastavaji roli
prostfednikd — pomohou ziskat vétsi jistotu, Ze Clovék po
tomto typu traumatu je schopen pracovat. Kontakt s lidmi
(idedlné) stejné profese mlize samoziejmé poskytnout zcela
konkrétni informace, jak danou profesi zvladnout.

Protoze ¢lovék s poSkozenim michy ¢asto pracuje zdomova,
ztraci kontakt s lidmi ve stejné profesi a je socidlné izolovan.
Je tfeba snaZzit se izolaci prekonat a posunout sv{j pracovni
zivot i k béZznému kontaktu s pracovniky - kolegy na bézném
pracovisti.

Na zaméstnanost lidi se zdravotnim postizenim ma
samoziejmé vliv celkovy stav zaméstnanosti v jednotlivych

zemich i jejich celkovd politicka situace, a pochopitelné
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i lokalita (mésto/vesnice), kde ¢lovék s miSnim poSkozenim
Zije. Ze vSech vyzkumnych studii pak jednoznacné vyplyva,
Ze vyssi vzdélani jednoznacné vede k ziskdni kvalitni
pracovni pozice — nové anebo ndvratem do svého plvodniho
zaméstnani. Navrat do plvodniho zaméstnani je rovnéz
jedna z nejcastéji celoevropsky i celosvétové fungujicich
praxi. Z pravniho hlediska je dileZitd Konvence prav osob se
zdravotnim postiZzenim, kterd ovliviiuje politiku a legislativu.
Mezi jeji klicové principy patfi zaméreni na nediskriminaci
a podporu pfijeti osob se zdravotnim postizenim na bézny
pracovni trh. Tzn. neprosazovat tolik chranéna pracovni
mista, ale integraci mezi béznou pracujici populaci.

Bylo také navrZeno vypracovani obecnych celoevropskych
doporuceni pro zvyseni zaméstnanosti. Této problematice
se vénuje jiz zminény probihajici projekt ESCIF — Uspé$na

integrace.
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9. KA 09 - Si¥eni vystupu
projektu

Cilem je rozsifit ziskané know-how a vystupy projektu
mezi relevantni klicové aktéry v dané oblasti.

Vsechny dokumenty projektu byly oznaceny dle ,,Manualu
vizualni identity”, ,Manualu pro publicitu“, ,Povinného
minima publicity”. VSichni G¢astnici projektu jsou informovani
o tom, Ze projekt byl podporen Evropskym socialnim fondem.
V misté realizace projektu je vystavena cedule, kde je uveden
nazev projektu a povinna loga a prvky publicity. Vstupni dvere
byly opatfeny polepy s nazvem projektu a povinnymi logy
a prvky publicity. Byl vytvofen propagacni letdk s nazvem
projektu, stéZejnimi milniky projektu, cili a kontaktnimi udaji

véetné prvkU vizualni identity.

O zahdjeni projektu ,Vyzev se nebojime” jsme informovali
odbornou i laickou vefejnost prostfednictvim tiskové zpravy

v Casopisech MUzes a Vozickar, celkem 4 publikace.

O konani prvniho setkani se zahrani¢nimi partnery
Meeting in Brno a slavnostnim zahdjeni projektu ,Vyzev se
nebojime” byla publikovana tiskova zprava v riznych médiich
(webové stranky FN Brno Bohunice, Brnénsko online.cz,
Konto Bariéry, Brnénsky Metropolitan - elektronicka i tisténa
verze, Zdravotnické noviny, Pravo, Ceské noviny, Braunoviny
a na portale MedNEWS,) - celkem 9 publikaci.

Dne 18.10.2012 se konala oficidlni tiskova konference,
které se zucastnilo vedeni FN Brno Bohunice, ndméstek
ministra zdravotnictvi Mgr. Martin PliSek a fada médii - viz

publikace na www.overcome.cz. Projekt byl dale prezentovan
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ve tfech rehabilitacnich ustavech - 30.11.2012 Kladruby,
4.12. 2012 LuZe-KoSumberk, 8.12.2012 Hrabyné.

Na webovych strankach pfijemce www.pcfenix.cz byl
pod , Projekty” pfedstaven projekt ,Vyzev se nebojime”. Pro
projekt samotny byl zfizen samostatny web www.overcome.
cz, ktery obsahuje zakladni informace o projektu, povinna
loga a prvky publicity, projektové aktivity a moZnost zapojeni
(dotaznik), kontakty na realiza¢ni tym, zpravy z médii,
fotogalerii i vysledky dotaznikového sSetfeni. Webové stranky
maji i anglickou verzi pro zahrani¢ni partnery a ucastniky

projektu.

V ramci projektu vzniklo vizualni pasmo. Jeho cilem je
presvédcit zaméstnavatele a Sirokou verejnost, Ze lidé SCI
jsou kvalifikovani, produktivni, ¢asto maji silnou loajalnost
a mnohdy staci jen nékolik bezbariérovych zmén, které jim
umozni vratit se opét do prace. Vizualni pasmo je dlouhé 7
min. Vypravi redlny pribéh o otci dvou malych déti, kterému
se stal Uraz a jehoZ zaméstnavatel mu vytvoril podminky, pfi
kterych mlzZe opét pracovat.

Cely ptibéh muZete vidét na www.youtube.com (po
zadani do vyhledavace heslo ParaCENTRUM Fenix). Nize je
uveden i pfimy link: https://www.youtube.com/channel/
UCTGODzu5kahH4yuXYQUzInA

Vysledky dotaznikové Setfeni a problematika souvisejici
se zaméstnavanim lidi SCI byla diskutovdna i na Kulatém
stole 8. fijna 2014. Kulatého stolu se zucastnili zastupci
Ministerstva zdravotnictvi, Ufadu prace, Ceské asociace
paraplegikl — CZEPA, Fakultni nemocnice Brno Bohunice,

102



Krajského uradu JmK, Masarykovy univerzity Brno - Stfedisko
Teiresias, Nadacniho fondu pro podporu zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim, Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim CR, za zaméstnavatele RWE Ceskd republika a.s.,
Komora zaméstnavatell zdravotné postizenych a Svaz mést
a obci CR.

Povinna publicita byla provazena celym setkanim. Prvky
povinné publicity byly na orientacnich cedulich, oznaceni

sdlu, prezenéni listina a ppt prezentace.
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Clanek Poznatky ze zahrani¢nich cest — prvni polovina roku
2014.

Srpen 2014 - denik Pravo ¢lanek c¢lanek s nazvem -
Zaméstnavani lidi na voziku. Je to ofiSek?

Srpen 2014 — propagace projektu ,Vyzev se nebojime”
v Hit RadioMagic - tématem bylo zaméstnavani lidi SCI.

Rijen 2014 — tiskovd zprava VSN - zavéry kulatého stolu.

Listopad 2014 - denik Pravo - ¢lanek V zahrani¢i jsou
vozickari spokojenéjsi?

Listopad 2014 - casopis MUiZes - Zaméstnavani postizenych?

Listopad 2014 - casopis MUlzeS - Je vozik prekazkou
v zaméstnani?

Kvéten 2015 — tiskova zprava pred zahajenim Kongresu

Kvéten 2015 - tiskova zprava zhodnoceni Kongresu
a ukonceni projektu

Kvéten 2015 — predany informace Narodni radé zdravotné
postizenych

Cerven 2015 — ¢asopis Vozka - Kongres ESCIF v Brné se

nadmiru vydafril
Duben 2015 - prezentace formou Ceské televize

v pofadu Sama doma http://www.ceskatelevize.cz/
porady/1148499747-sama-doma/215562220600051/video/
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10. Zaver

Cilem projektu je pfiblizit problematiku osob, které utrpély
Uraz patefe s poruchou hybnosti a podpora jejich integrace na
pracovni trh. Prace je odborniky vnimana jako jedna z metod
jak si udrzet své mentdlni zdravi. Krédo organizace Huset
Venture ,Véfime, Ze prace je velkou casti lidské identity.
Proto prace, ktera ma smysl a kde vyuZivas své schopnosti
a prispivas tak spolecnosti, vytvaii potéseni a vitalitu“ by
mohlo byt napliovano i v Ceské republice lépe, pokud se
zdafi realizovat Upravy legislativy, které zajisti komplexni
a systematizovanou péci o vSechny postiZzené.

Zpétné zapojovani osob po SCI do $kol a zaméstnani je v CR
nahodné a velmi zavisi na vlastni osobnosti, aktivité, pomoci
rodiny a pratel, pochopeni a ochoté zaméstnavatele i na
podminkach kde ¢lovék Zije (mésto, vesnice). PéCe spolecnosti
neni systemizovana, na zdravotnickou péci nenavazuje
socialni a potencialni zaméstnavatelé stoji zcela bokem.

V soucasné chvili v CR existuje 13 center (projekt
»PREGNET") pro testovani vhodnosti pracovniho zarazeni
osob s postizenim, SCl klienti do nich nejsou indikovani. Z nami
realizovaného dotaznikového Setieni center vyplynulo, Ze
naprosta vétsina center zapojenych do tohoto projektu neni
uréena pro klienty SCI, nemaji moznosti vyuiZit v testovani
jejich maximalni pracovni potencial a neni, kdo by klienty
doporucil a testing uhradil (na rozdil od jinych diagndz).
Kapacita center je s ohledem na pocet lidi s disabilitou
zcela nedostatecna pfi kapacité vySetfenych 448 rocné, ve
srovnani napf. s uvddénym poctem 12500 novych invalidnich
osob po CMP, z nichz je % v produktivnim véku.
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Zahranicni zkuSenosti

Poznatky ze zahraniénich cest a evropského kongresu ESCIF
nds inspiruji k inovacim a navrhim v dané problematice.
Za témér idedlni lze povaZovat Svycarsky model péce
0 osoby s nové vzniklym SCI. Jedna se o unipolarni model
realizovany v jednom centru, kde ¢lovék s nové vzniklym
SCI je privezen vrtulnikem, je diagnostikovan, stabilizovan,
odoperovan a nasleduje pobyt na intenzivnim oddéleni,
pobyt na nasledné péci a pfesun do rehabilitacni ¢asti. Zde
vedle bézné rehabilitace i sportuje, nacvicuje sobéstacnost
a pracovni dovednosti, je vybaven potfebnymi pomickami,
rekvalifikovan a je mu vénovana intenzivni péce s ohledem
na zapojeni do pracovniho procesu. To vse se déje v jednom
centru. Pfi pfichodu doml poté, co se rodina zacvicila
v asistenci, ma jiz plné vybavené bezbariérové bydleni,
upravené vozidlo a ve spolupraci s mistni organizaci SPA ma
v kratké dobé zajisténu praci.

Je treba uvést, 7e ne v kaidé zemi dostane clovék
s mobilitou na voziku po spinalnim traumatu automaticky
invalidni ddchod. V mnoha zemich se predpoklada, Ze se
lidé do pracovniho procesu zapoji dle svych moznosti — na
chranéném pracovisti, na ¢astecny Uvazek, popf. i na Uvazek
piny.

Z partnerskych zemi je pak problematika zaméstnavani
osob po spinadlnim traumatu, ale tyka se to vsech druh
handicapu, nejlépe feSena v Dansku a Holandsku, kde je jiz za
pobytu v lécebném zafizeni stanovovan zbytkovy pracovni
potencidl, je uréovan rozsah pracovniho uvazku, ktery je dany
¢lovék schopen vykonavat, zjistovana moznost rekvalifikace.
Pokud se do prace zaradi, jsou mu pobirané pfispévky na

dopravu, pofizeni auta a pofizeni kompenzaénich pomticek
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poskytovany mistnim socidlnim odborem pftispévky ve
vyssich castkach, nez pokud dany ¢lovék ziistane doma. Toto
je spravné zdlvodriovano tim, Ze tomu, kdo pracuje, vznikaji
dojizdénim do prace, opotifebenim obleceni, auta, spotfebou
pohonnych hmot atd. vyssi ndklady neZ ten, kdo je doma,
rovnéz potrebuje i kvalitnéjsi kompenzacni pomdcky pro
aktivni Zivot, neZ ten kdo nic nedéla.

Nékde naopak zapojeni do pracovniho procesu znamena
Uplnou ztratu davek a riziko Zivota v chudobé, pokud zhorseni

zdravotniho stavu nedovoli v praci pokracovat.

Vysledky dotaznikového Setfeni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 127 osob cilové
skupiny v Ceské republice a 82 osob v zahrani¢i (Slovensko,
Slovinsko, Dansko, Nizozemi). Vysledky nam pfiblizily Zivot
osob SCI z jejich Uhlu pohledu.

Dotaznik cita celkem 51 otazek, které byly rozdéleny do tti
okruh:

1. Obecné otazky tykajici se dotazovaného

2. Otazky tykajici se poskozeni michy a obecné zdravotniho
stavu dotazovaného

3. Otdzky tykajici se pracovni aktivity dotazovaného

Cilem dotaznikového Setfeni bylo identifikovat faktory,
které brani/ly osobdm s poranénim patefe zvysit svou
zaméstnanost. Odpovédi na otazky tykajici se zdravotniho
stavu a poskozeni michy jsou v partnerskych zemich a v CR
srovnatelné s vyjimkou toho, Ze pfi srovnatelném poskozeni
dotazovanych se v zahrani¢i osoby s poranénim patefe citi
Iépe a jsou aktivnéjsi. Zjistili jsme, Ze v partnerskych zemich
pracuje vys$i procento osob po SCI nez v Ceské republice,

107



nizsi procento téchto osob ma pliny invalidni dlichod a uziva
socialni davky. Casto neuZivaji 74dné Iéky. Mnohem vy3si
procento osob po SCI v partnerskych zemich je se svym
zdravotnim stavem spokojeno.

Jako velikym problémem se u nas ukazuje jednak
zastaveni socidlniho Setfeni v dobé, kdy clovék je na
prvopobytu v rehabilitacnim ustavu, a pak i nepfipravenost
lidi na zapojeni do pracovniho procesu. Vraci se domi
do nepfipraveného prostiedi a musi fesSit zcela jiné véci
neZ praci. A to i v situaci, kdy v rehabilitacnim Ustavu jsou
vysoce specializovani odbornici (Iékafi, sestry, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti i socialni pracovnice), ktefi podaji naprosto
redlny obraz tiZe postizeni jednotlivce; podstatné
podrobnéjsi, nez mlze podat pracovnice, kterd dojde za
pacientem na socialni Setfeni. Neni vyjimkou, Ze vyftizeni
socialnich zalezZitosti a zajisténi bezbariérovosti trva i 9
mésict od navratu do domaciho prostifedi. Ukazuje se, Ze
¢im déle zGstava ¢lovék doma, tim hife se dafi jej navratit
do pracovniho procesu. Tim se uzavira bludny kruh. Benefity
prace Clovéka s disabilitou jsou jednoznacné: zvyseny financni
pfijem, socidlni integrace, sebeocenéni a zvySeni vlastniho
sebevédomi, méné zdravotnich komplikaci, vyssi kvalita
Zivota, zména v postojich v planovani Zivota a budoucnosti.
To vSechno jsou odpovédi z dotaznikovych Setfeni v cilové
skupiné. Velice zavainé je zjisténi publikované ve vétsim
poctu védeckych studii, Ze pracujici ¢lovék s disabilitou se

doziva vyssiho véku nezZ nepracujici ¢lovék s disabilitou.
Pilotaz
Dulezitym bodem je i predstaveni PilotdZze a otestovani

jednoho ze zplsobl, které mohou zaméstnanost osob SCI
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podporit. Nedilnou soucasti jsou i zkusenosti odborniki
a jejich doporuceni pro ploSnou implementaci.

Price s jednotlivymi klienty zapojenymi do procesu
probihala zcela individudalné dle jejich potfeb, zavaznosti jejich
postizeni a aktudlniho zdravotniho stavu. Kazdy jeden z nich
se nachazel v jiné vychozi pozici — nékdo jesté po urazu michy
nepracoval, jiny ano, ale praci ztratil, a dalsi praci aktualné mél,

ale nebyl v ni spokojeny a hledal jiné/nové uplatnéni.

Aktivity se zucastnilo 17 osob (4 Zeny a 13 muzu), celym
procesem proslo 10 osob (3 Zeny a 7 muz(i). Nékdo mél zajem
o konkrétni nabidky prace, v oblasti, které by se rad vénoval
a kterd by odpovidala jeho kvalifikaci. Jini potfebovali
novy impuls. Objevil se i rozpor v pfedstavach vozickart
a pomahajicich neziskovych a vzdélavacich organizaci. K praci
motivovani klienti naradZeli na neochotu firem zaméstnat
je. Potencialni zaméstnavatelé nemaji dostatek informaci,
nevi, jakd pracovni pozice by byla vhodna pro hendikepované
zaméstnance, a nevi ani, ze si mohou nechat provést audit
pracovnich mist. Pfedstavy klientd a zaméstnavatell se téz
rozchdzeji ohledné vykonnosti, vySe pracovniho uUvazku,
klouzavé pracovni doby, vyse odmény apod. Neznalost firem
a Skol se tykala casto také mozné bariérovosti prostor.

Prace expertli - psycholog , sociolog ukazuje, Ze je tieba
klienty po SCI ptipravovat na navrat do Skol i prace jiz
v zavéru pobytu v rehabilitacnich dstavech a zejména pak
ihned po navratu do domaciho prostfedi. Nepostradatelné
jsou podplrné, edukacni a psychoterapeutické rozhovory,
nacviky pohovord, psychologické poradenstvi, pomoc pfi
planovani dalSiho uplatnéni, pomoc pfi znovunalézani

vlastnich schopnosti.
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10. Evropsky kongres ESCIF v Brné

Program byl pfipravovan tak, aby se ucastnili nejen
odbornici v oblasti spinalni problematiky, ale aby delegati
prednaseli o svych zkusenostech a podminkach zaméstnavani
lidi zijicich po SCI v jejich zemich, aby moderovali jednotlivé
bloky, diskutovali.

Téma zaméstnavani lidi po spindlnim traumatu ukdzalo
rozliSnost socidlnich systém( v jednotlivych evropskych
zemich a rozliSné mozZnosti i v oblasti zaméstnavani lidi.
Ne v kazdé zemi dostane Clovék s mobilitou na voziku po
spinalnim traumatu automaticky invalidni dlichod. V mnoha
zemich se predpoklada, Ze se lidé do pracovniho procesu
zapoji dle svych mozZnosti — na chranéném pracovisti, na
Castecny Uvazek, popf. i na Gvazek plny.

Prednasejici opét potvrdili, Ze benefity prace clovéka
s disabilitou jsou jednoznacné: zvyseny financni prijem,
socialni integrace, sebe ocenéni a zvySeni vlastniho
sebevédomi, méné zdravotnich komplikaci, vyssi kvalita

Zivota, zména v postojich v planovani Zivota a budoucnosti.

Poznatky z projektu ,Vyzev se nebojime” lIze shrnout
nasledovné:

- Zdravotni a rehabilitacni péci pfi prvopobytu
v rehabilitacnich ustavech je tfeba rozsifit o péci psychologa
a sociologa, ktefi budou pfipravovat klienta na navrat do
domaciho prostiedi a do zaméstnani.

- Komplexné informovat o potiebach osob po SCI rodinu
i zaméstnavatele a pfipravovat rodinu a nejblizsi na spoluziti
s postizenym ¢lenem domacnosti.

- Zajistit poradenstvi a finan¢ni podporu na realizaci
v oblasti feSeni bezbariérového domaciho prostiedi tak,
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aby clovék po SCI po navratu domt mél provedené upravy
a nenarazel na neprekonatelné fyzické prekazky.

- Zajistit dialog osoby po SCI se zaméstnavatelem
0 moZnostech navratu do ptivodniho zaméstnani, fesit
pfipravu na pfipadnou rekvalifikaci a bezbariérovost
pracovniho prostiedi.

- Rozsifit kompetence Uradi préace o evidenci ekonomicky
aktivnich osob s postiZzenim mobility a o specidlni poradenstvi
pro tyto osoby a zaméstnavatele.

- Iniciovat zmény v legislativé tak, aby na osoby po SCI
nebylo nahlizeno jako na plné invalidni, ale jako na osoby
schopné pracovat za upravenych podminek.

- Iniciovat zmény v legislativé tak, aby byl mozny soubéh
mzdy, ID, pfispévku na péci a dalSich benefitti bez kraceni,

minimalné do vyse 1,25nasobku primérné mzdy.

P OPERACNIPROGRAM  PODPORUJEME
evropsky LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST

socialni

fond v GR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
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11. Prilohy

11.1. Architektonicka
bezbariérovost a rezimni opatreni

Architektonicka bezbariérovost - 5B

Bezbariérové parkovaci misto, dostatecné Siroké,
s prostorem pro Uplné otevieni dvefi (alesponn 120 cm od
pevné prekazky) v prijatelné vzdalenosti od vstupu do budovy

Bezbariérovy pristup do budovy, zajisti rampa v Sifce
150 cm (postaci i 120 cm) a sklonu 1:12,5 s neklouzavym
povrchem a s oboustrannym zabradlim s doplfikovymi madly
ve vySce 75 cm.

Bezbariérovy pfistup na pracovisté, dvermi Sirky 90 cm,
min 80 cm, volnymi prichody bez prekazek v Sifce alespon
120 cm a vytahy s min Sitkou 110 cm a hloubkou 140 cm.
Manipulacni plocha pred kazdymi dvermi je idealné 150 x 150
cm, ale kdyz neni k dispozici Ize vystacit i s plochou 110cmx
140cm.

Bezbariérové pracovni misto, s pracovni plochou ve vysce
75 cm na podjeti voziku a manipula¢nim prostorem idealné
150 x 150 cm. Ovladané pfistroje a nastroje musi byt nadosah,
ne dal nez 70 cm. VSechny ovladané prvky nesmi byt vys nez
120 cm (zvonky, vypinace apod.)

Bezbariérové WC dobie dostupné s min rozmeéry 160 x 160
cm (v rekonstruovanych prostorach)

podrobnosti: vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. o obecnych
technickych poZadavcich zabezpedujicich bezbariérové
uzivani staveb.

ReZimni opatfeni

Nékdy je vhodné umoinit zkraceny pracovni uUvazek.
Obvykle vyhovuje 0,75, pfipadné 0,5.
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Pro zaméstnavatele je moznost vyuZiti tzv. sdileného
pracovniho mista (jobsharing). To znameng, Ze na jedné pozici
se stfidaji dva zaméstnanci. Vyhodou mUzZe byt u kreativnich
pozic. Neni vhodné pro kazdého a pro vSechny druhy prace.

Néktefi OZP zaméstnanci oceni moZnost vyuzZiti
homeworking (prace z domu) pro ¢ast pracovni doby.

Moznost vyuziti flexibilni pracovni doby (pfipadné

s pevnou slozkou).

11.2. Kde hledat potencialniho
zaméstnance se zdravotnim
postizenim

Mistni organizace vénujici se socialnim sluzbam pro
danou cilovou skupinu

e Registr poskytovatell socialnich sluzeb (http://iregistr.
mpsv.cz/)

® maji ke svym klientdm blizko, ¢asto je dobfe znaji, maji
dalsi kontakty

Aktivni inzerce volného pracovniho mista

e http://www.neziskovky.cz/burza/ (ve spolupraci s Jobs.cz)
e http://burzaprace.kontobariery.cz/home.aspx

e http://www.prace.cz/ozp/

e http://www.tip-prace.cz/ozp

® vlastni web

TiSténa periodika
MuzZes, Vozka, Vozickar, Socialni sluzby, atd.

Utad prace

Stavajici vlastni zaméstnanci, partnefi
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11.3. DUvody k zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim

Sleva na dani pro zaméstnavatele zaméstnavajiciho OZP

¢ Podle Zakona o danich z pfijmu ¢. 586/1992 Sb. (§35)
se zaméstnavatelim, ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim
postizenim (OZP), sniZuje dan za zdarovaci obdobi, za které
podava darnové pfiznéni,

- o Castku 18.000,- K¢ za kazdého zaméstnance se
zdravotnim postiZzenim uznaného invalidnim v prvnim nebo
druhém stupni.

- 0 Castku 60.000,- K¢ za kazdého zaméstnance s téZsim
zdravotnim postizenim uznaného invalidnim ve tfetim stupni.

Castky se poéitaji za prepoctené zaméstnance (dle velikosti

uvazku).

Plnéni povinného podilu OZP

(& 81-§ 83 Zakona o zaméstnanosti)

Zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci jsou
povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim
ve 4 % povinného podilu téchto osob na celkovém poctu
zaméstnancl zaméstnavatele.

Pfitom osoby s téz$im zdravotnim postizenim (tj. ve 3.
stupni ID) se zapocitavaji jako 3 osoby.

Napf.: Zaméstnavatel se 75 zaméstnanci ma povinnost
zaméstnat 3 OZP (4% ze 75). Tuto povinnost muZe splnit bud’
zaméstnanim 3 osob se ZP nebo 1 osoby s tézsim ZP.

Pokud zaméstnavatel nesplni povinnost zaméstnavat
OZP, ma na vybér:

* muze za kazdého ,chybéjiciho” pracovnika odebirat
vyrobky nebo sluzby v hodnoté 7nasobku primérné mésiéni

mzdy od zaméstnavatel(l zaméstnavajicich vice nez 50 % OZP.
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®* nebo odvadét do statniho rozpoctu 2,5nasobek
primérné mésicni mzdy (za kazdou osobu se zdravotnim

postizenim, kterou by zaméstnavatel mél zaméstnat).

Chranéné pracovni misto

(§ 75 Zakona o zaméstnanosti ¢. 367/2011, kterym se méni
zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpist, a dalsi souvisejici zakony)

Chranéné pracovni misto je pracovni misto zfizené
zaméstnavatelem pro OZP na zakladé pisemné dohody
s Ufadem prace. Musi byt provozovano po dobu nejméné 3
let.

Prispévek muZe Cinit az 8 nasobek a pro osobu s tézsim

zdravotnim postizenim aZ 12 nasobek priimérné mzdy.

Kontakt:

ParaCENTRUM Fenix

Netroufalky 787/3, 625 00 Brno

Telefon: +420 547 210 382, +420 733 589 567
E-mail: info@pcfenix.cz

www: http://www.pcfenix.cz/
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11.4. Pripadova studie z Danska

Chlapec z farmy vedoucim projektu ZiT

Jgrgen Witt Christensen ma 48
let a Zije ve Frederiksvaerk, mésto
vzdalené 50 km severozapadné od
Kodané v Dansku, se svou Zenou a
dvéma détmi. Je zaméstnan jako
konzultant pro bezpecnou dopravu
v danské Road Safety Council (Rada

pro bezpecnost silni¢niho provozu).

Bezpeéna doprava ZiT je sluzba
nabizena skoldm a dalSim vzdélavacim institucim. Lidé, ktefi
zazili vaznou dopravni nehodu, navstivi Skolu a vypravi sv(j
pfibéh. Cilem a myslenkou projektu je predejit nehodam, tato
sluzba je financovana hlavné dénskou narodni pojistovnou.
Jgrgenova role je najimat a zaskolit ,zdstupce”, Fidit jejich
aktivity, Uzce spolupracovat se zastupci a Skolami. Byl
zapojeny do provozu od samého zacatku a je do znacné miry
zodpovédny za jeji Uspéch. Za timto Uspéchem vsak spociva
hodné ndrocné vyvojové prace - s Jgrgenem, ktery ukazuje
cestu.

Jgrgen vyrostl v Ddansku na ostrové Fyn; jako dité
zemédélské rodiny. Byl presvédceny, Ze pUjde v rodinnych
stopdch a stane se z néj zemédélec, protoze miloval jak Zivot
na vesnici tak zivotni styl. KdyZz mu bylo 18 let, zacal usilovat
o ,zelenou kartu, coZ je nezbytné vzdélani, které potrebuje
ziskat, aby splnil svij sen.

Jednoho vecera v zafi 1982, Jgrgen byl jednim ze Ctyr
mladikd, ktefi se vraceli domd dvéma starymi auty z kina.

Dali si par piv a jeli rychle. Pak pfisla nehoda; jedno z aut
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nevybralo zatacku a narazilo do stromu u cesty. Jgrgen nebyl
pfipoutan a ndrazem si zlomil vaz.

Nasledujicich dvanact mésicud stravil v nemocnici; nejdfive
jako pacient na jednotce intenzivni péce a pak v rehabilita¢nim
centru pro Urazy poranéni michy v Hornbaek (jednom ze dvou
vysoce specializovanych center pro Urazy poranéni michy
(SCI) v Dansku). Nasledujici rok se prestéhoval zpét do svého
rodného mésta a zacal studovat kurz dalSiho vzdélavani.
Nicméné akademické predméty ho moc nenadchly — radéji by
dal prednost nééemu vice praktickému. Ve skutecnosti nikdy
nedokonCil cely kurz, i kdyZz v nékterych predmétech ziskal

zavérecny diplom.

V nasledujicich nékolika letech se Jgrgen angaZoval
v Danish Spinal Cord Injuries Association (Danska asociace
sdruzujici lidi s poranénim patere) a byl zvolen do spravni
rady. Stal se také nadSenym hracem stolniho tenisu a ziskal

misto v ndrodnim tymu. Pozdéji hral jako profesional.

V roce 1987, pét let po nehodé, Jgrgen potkal dalSiho
mladého kluka s SCI; Mortena Andersen. Morten byl zvykly
navstévovat Skoly, mluvit s mladymi lidmi o jeho nehodé
a jeho zranéni. Jgrgen a Morten se rozhodli obratit se na
danskou pojistovnu s touto myslenkou; spole¢nost souhlasila
s financovanim skupiny lidi, ktefi prezili dopravni nehodu
a nabizi pak informacni sluzbu do $kol zakladnich, stfednich
a vysokych.

Jgrgen byl do projektu zapojeny od samého pocatku,
vadilo mu, Ze nemUze byt aktivnéji zapojovan, ale vzdalenost
od jeho rodného mésta do Kodané, ze kterého byl projekt

spustén, byla velkou prekédzkou.
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V roce 1989, se Jgrgenova osobni situace zménila. Setkal
se s hezkou divkou na plazi v Gilleleje (severné od Kodané)
a rozhodli se spole¢né prestéhovat do domu kousek od
hlavniho mésta. Takto bude mozné, aby Jgrgen prevzal
centralnéjsi roli v projektu, a kdyz ho fidici vybor projektu
kontaktoval a poZadal ho, aby se stal aktivnéjsi ve vedeni
projektu, Jgrgen s radosti pfijal.

- KdyZ jsem se zeptal kolegl ve skupiné, zda by nebylo
dobré mit néjaka tricka s logem, nezddlo se jim to podstatné.
Tak jsem nasel sponzora, saim jsem navrhl logo, a na pristi
setkdni jsem dorazil s 50 tisténymi triky! Smali se - ale myslim,
Ze si uvédomili, Ze nejsem typ clovéka, ktery akceptuje ,,ne”
jako odpovéd, a Ze jsem mél energii dat véci do pohybu.

Jgrgen zfidil kancelai doma, a od té doby se stal hlavnim
koordinatorem projektu. Zacal poradat kurzy pro potencidlni
zastupce a soucasné, délal vSe, co mohl, aby zvysil své vlastni

vzdélani pro praci, kterou provadél.

V roce 1992 Jgrgenovi zavolal Jgrgen Gram - feditel danské
Rady pro bezpecnost silni¢niho provozu — a potvrdil, Ze sluzba
pfispiva k prevenci nehod a navrhl, aby projekt presel pod
zastitu Rady. Po vyzvé, Jgrgen Witt byl pfijat danskou Radou
pro bezpecnost silni¢niho provozu a zacal pracovat jako staly
zaméstnanec rady.

- Md prvni kanceldr byla ve druhém patre bez vytahu! Nebyl!
tam zdchod, na ktery bych se dostal, takZe kdyZ jsem nemohl
déle cekat, musel jsem zamknout dvere kanceldre! Nemél
jsem Zddné velké ndroky - a moZnda to byl jeden z divodd, proc¢
jsem mél prdci.

Jgrgen pracoval tfi dny v tydnu, a pokazdé, kdyz pfiSel do prace,

dva kolegové ho museli vynést po schodech do své kancelare.
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- PokaZdé jsem si dal pozor, abych mél novy vtip, ktery jim
mohu rict. Nékdy se smdli tak hodné, Ze se museli zastavit
na puli cesty! To udélalo z naro¢ného stoupani po schodech
zabavu a pomocnici se vlastné tésili na to, az mé budou

pomahat.

Jgrgen preménil své zranéni ve svou kariéru. Nehoda a roky
po ném se staly jeho ,vzdélanim“ a - bez formalniho vyssiho
vzdélani - sedi po boku svych vysokoskolsky vzdélanych koleg(.

- KaZdy, kdo md vdzné zdravotni postiZzeni v dusledku
traumatického poranéni, ma také mozZnost skutecné studovat
jejich psychiku. ZaZije-linékdo druhou stranu Zivota, zacne Zivot
vnimat z jiné perspektivy. Na véci mam vic uvolnény a skromny
pristup. KdyZ rdno pfi snidani nemdm dostatek mléka na své
ceredlie, radéji jen pokréim rameny - neZ chodit zbytek dne
Radd také hledam opravdové potéseni v malych, kaZdodennich
vécech. VZdy jsem byl optimisticky a pozitivni, ale toto je néco,

s ¢im musi ¢lovék pracovat kaZdy den. To se nestane samo.

Pfirozené, Jgrgen celil fadé vyzev v jeho Kkariére.
Samoziejmé, Ze muZe byt tézké konkurovat ,zdravym“
kolegim, kdyZ jste pomalejsi na pocitadi, mate delsi
,prestavky na toaletu” a nejste schopni vyskocit z auta a bézet
na setkani. Jgrgen véfi, Ze pro jeho kariéru bylo dllezité, ze
pfijal pomoc a uznal, Ze ne vidy se podafi délat vSechno sam.
Z tohoto dlvodu ho jeho kolegové dobre znaji a je pro né
jednodussi, predstavit si sebe v jeho situaci.

Na otdzku, zda Jgrgen vidi zmény v obecnych postojich

k lidem se zdravotnim postizenim, odpovida:
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- Za poslednich 30 let doslo k revoluci. Zlepsila se
pfistupnost v zastavéném prostredi a trh prdce nyni nabizi
nékteré kompenzacni mechanismy (napr. zkrdcend pracovni
doba se stdtni podporou pro zaméstnavatele), diky nimZ je
moZné se vrdtit do prdce. Myslenka, Ze spolecnost by méla
pouZivat dostupné zdroje, je dobrd. BohuZel, soucasnd vidda
v Ddnsku neni naklonéna nékterym moZnostem.

- Jsem spokojen s pocitem, Ze déldm néco, za co dostdvdm
plat. Pokud je toho ¢lovék schopen, mél by pracovat za penize,
které obdrZi za odvedenou prdci. Jsme vdzani povinnosti to
délat. At uZ je to ,vydélecnd ¢innost” nebo dobrovolnd prace
neni dilezZité. Co je dulezité, je to, Ze ¢clovék mad duvod rdno
vstdt a védét, Ze je tu nékdo, kdo ho potrebuje a néco od ného
ocekdvd. Nemyslim si, Ze nékdo miiZe prospivat, pokud vse,

co musi udélat, je sedét a zirat do prdzdna.

11.5. P¥ipadové studie z Nizozemi

Lyzarsky zajezd mi zménil svét

Jmenuji se Maaike Smit a jsem z Holandska. V roce 1987
mi bylo 20 let a studovala jsem na Akademii télesné vychovy
(PE). Byla jsem ve tfetim ro¢niku a velmi rada
jsem sportovala. Tehdy jsem hrala tenis,
pozemni hokej a béhem prdzdnin jsem si
uzivala windsurfing a lyZzovani. V tomto roce
jsem ochrnula od pasu dolt (T10, kompletni).

V Unoru 1987 nasSe akademie poradala
lyzafsky zajezd, jeli jsme lyZzovat do Rakouska.
To je misto, kde jsem méla nehodu, bylo to
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v lese béhem mé vyuky lyZovani. Méla jsem smlu, lyZatské
vazani se mi uvolnilo v nesprdvnou dobu na nespravném
misté. KdyZ jsem se probrala z padu, necitila jsem nohy. Bylo
mi jasné, co se stalo: ochrnula jsem a uz nikdy nebudu chodit.
Jak jsem Cekala na vrtulnik, pfemyslela jsem o své nové situaci

bez panikafeni nebo obav.

V den mé nehody mi nas ucitel rekl, Ze mohu ukoncit
akademii, pokud chci. Pozdéji jsem si uvédomila, jak dllezité
pro mé toto studium je. Mit néco, v ¢em mohu pokracovat
a nemuset hledat nové studium. Mohla jsem se vratit do

svéta, ktery jsem znala.

Nedélalo mi velké problémy smifit se s mou novou situaci.
Moji pratelé a sport mi hodné pomohli. Jiz v rehabilitacnim
centru, kde jsem zlstala sedm meésicl, jsem zacala znovu
sportovat. Sport, ktery jsem si vybrala jako prvni hned, jak
jsem se vratila z rehabilitacniho centra, byl basketbal na
voziku. Také jsem hrala tenis na voziku, ale mym hlavnim
sportem v tu chvili byl basketbal. Za nékolik mésicd jsem byla
pozadana, abych hrala za narodni tym. V roce 1988 jsme jeli
na paralympijské hry v Soulu a ziskali jsme bronzovou medaili.
Uvédomila jsem si, Ze pokud bych neméla nehodu, nezazila
bych vSechny ty krdsné okamziky. Takze i nehoda mi dala
hodné.

Ziskani nového zaméstnani, co/kdo mi nejvice pomohl

Dokoncilajsem studium naakademiis dobrym prospéchem.
Po dokonéeni mi byla nabidnuta prace na vysoké $kole na
dobu 2 let, kterou jsem pfijala. BEhem té doby jsem pracovala
spolecné s lékarem, ktery byl soucasné uclitelem anatomie

a byl se mnou i béhem mého urazu.
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TakZze mé prvni zaméstnani jsem nemusela hledat sama.
Skola se pravdépodobné citila trochu zodpovédna za mou
nehodu, ale jsem si jistd, Ze pomohlo i to, Ze jsem byla dobrou
studentkou a Uspésnou sportovkyni.

Po 2 letech prace jsem zvaZovala mezi hleddanim nového
zameéstnani nebo zahdjenim dalSiho studia. Rozhodla jsem
se zacit znovu studovat a v roce 1991 jsem zacala studovat
farmacii. Méla jsem Stésti, Ze uz tam studoval jiny student,
ktery byl také ochrnuty (a byl také dobry tenista na voziku),
takZe vse jiz bylo pristupné. Po skonéeni mého studia farmacie
s vyznamenanim, jsem studovala dalsi dva roky, abych se stala

registrovanym lékarnikem.

Béhem mého studia jsem stale pokracovala ve sportu. Az
do roku 1995 jsem hrdla basketbal a od roku 1996 se mym
hlavnim sportem stal tenis na voziku.

V roce 1999 po absolvovani studia farmacie jsem chtéla
pracovat, ale soucasné jsem chtéla i nadale hrat tenis. V roce
2000 se paralympijské hry konali v Sydney a ja jsem se moc
chtéla zucastnit. Tak jsem hledala praci, kde bych mohla
délat oboji. Znovu jsem méla stésti. Byla mi nabidnuta tfi
zaméstnani. Nabidli mi praci v Iékarné, kde jsem délala svou
praxi. Byla jsem pozdddana, abych pracovala pro spolecnost,
ktera se podili na klinickych studiich, tam pracovala Zena,
ktera méla také poranéni michy a studovala farmacii; znala
jsem ji z tenisu. Treti praci mi nabidl institut s nazvem QIPC
(Institut kvality pro farmaceutickou péci). Hlavni naplni
prace zaméstnance, kterého hledali, bylo pomahat Iékdrnam
rozvinout systém jakosti s cilem ziskat certifikat. Uz jsem QIPC
znala, protoze jsem pro né pracovala béhem mého studia.

Po nékolika uvahach jsem si vybrala tfeti nabidku. Moje
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pracovni podminky na QIPC byly perfektni. Méla jsem Gvazek
na 70% a mohla jsem planovat vSechen svij ¢as. Takze, kdyz
jsem byla v Holandsku, pracovala jsem na plny Uvazek a pak
jsem si mohla vzit nékolik tydn( volno a znovu hrat tenisové
turnaje po celém svété. Pracovala jsem tam s velkou radosti.
V roce 2008 jsme fesili problémy jak ziskat dost penéz pro
nase projekty. Institut byl uzavien koncem roku 2008, takze
jsem musela hledat novou praci. To bylo poprvé, co jsem se
uchazela o zaméstnani. Vidéla jsem inzerat na auditora pro
Iékarny (auditor navstévuje |ékarny, zjistuje, zda jsou vsechny
standardy dodrzovany, aby ziskali certifikat kvality). ProtoZze
jsem pomahala lékarnam certifikaty dosahnout, tato prace mé
byla blizka. Zazadala jsem o praci a prijali mé. Neméli Zadné
problémy s tim, Ze jsem byla na invalidnim voziku. Kancelar
byla pristupna, a kdyZ jsem neméla problémy navstévovat
Iékarny, neméli problém ani oni. Myslim, Ze se divali na mé

kvality a ne na to, co nemohu udélat.

Ackoliv jsem na voziku,
neméla jsem Zadné problémy
snalezenimnového zaméstndni.
Myslim si, Ze mi pomohlo, ze
jsem dobre studovala a méla
jsem dobré wvysledky i na
byvalych pracovistich. Tim, ze
délam sport na vysoké drovni,
ukazuji, Ze mohu dosadhnout

cile. Myslim si, Ze tyto

skute€nosti mi pomohli najit si

zaméstnani.
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Studium:
Akademie télesné vychovy

Farmacie

Zaméstnani:

Akademie télesné vychovy (2 roky)

Institut kvality pro farmaceutickou péci (10 let)
Auditorka Dekra certifikace (1999 dosud)

Sportovni Uspéchy:

Basketbal na voziku:

Paralympiada Soul 1988 Bronz

Paralympiada Barcelona 1992 Bronz

8 let v ndrodnim tymu

Tenis na voziku:

Paralympiada Atlanta 1996 Zlato (hra jednotlivci)

Paralympiada Sydney 2000 Zlato (¢tyrhra)
Paralympiada Atény 2004 Zlato (Ctyrhra)
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11.6. P¥ipadova studie ze Slovenska

Byla jsem pIna Zivota a snl a pak pfisla autonehoda

Jmenuji se Diana Silonova. Bylo mi 28 let, byla jsem plna
Zivota, méla mnoho aktivit a plno snd. Pochazim ze Slovenska,
ale zila jsem v USA. Pracovala jsem v IBM jako reditelka lidskych
zdroju, ve svém volnu jsem vedla fotbalovy tym. Byla jsem tak
nezavisla, vlastnila jsem dim, auto a ve svych 28 letech jsem
méla slibnou budoucnost. Byla jsem velice aktivni, cestovala
jsem, kempovala, chodila na tury, lyZovala jsem, rada jsem hrala
squash, plavala a hrala fotbal. Po autonehodé se mnoho véci

zmeénilo a najednou jsem se citila, Ze jsem ztratila témér vse.

Ochrnula jsem od kli¢ni kosti dol(, zlomila si vaz a ztratila
schopnost pouZivat své prsty, nohy i rovnovahu téla. Prvni 2
mésice to byl boj o Zivot .... Ve skute€nosti mi trvalo dobrych
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par mésicd pochopit smysl Zivota. Stravila jsem mésice
v rehabilitatnim centru, kde mi specialisté ze Shepherd Centre
v Atlanté pomohli najit svou identitu trochu snesitelnéjsi.
Naucili mé, jak Fidit elektricky vozik, ukazali mi, jak cvicit,
a diky nim jsem byla schopna vylepsit ukony kaZdodenni

Ziskani nového zaméstnani, co/kdo mi nejvice pomohl

Stacilo 8 mésicl po mém Urazu a vratila jsem se k praci
na Castecny uvazek, zpét do IBM. Myslela jsem, Ze to bude
nemozné, ale mlj manaZzer a klient mi pomohli s prechodem.
Nejprve jsem pracovala na ¢astecny Uvazek, 20 hodin tydné,
pak po 1,5 roce jsem se pfiblizila k praci na plny avazek.
V zaméstnani mam velkou podporu, pratelé, IBMers, IBM, ale

nejvice mi rodice.

11.7. P¥ipadova studie ze Slovinska

Nasel jsem praci, kde jsem mohl rtst

Jmenuji se Janez Trdina a jsem ze Slovinska,
Skofja Loka.

Zranil jsem se, kdyZz mi bylo 18 a pul. Pred
zranénim mé ani ve snu nenapadlo, Ze bych se nékdy
mohl ocitnout na voziku. Dafilo se mi ve skole, mél
jsem spoustu pratel a trénoval jsem cyklistiku.
V té dobé jsem neuvaZoval o své praci (jesté jsem
studoval stfedni Skolu a ani jsem nevédél, jestli se
vénovat sportu, nebo studovat na univerzité). Jesté

si vzpominam, Ze moje prvni myslenka ¢asto byla

o tom, jak se co nejdfive dostat na kolo.
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Ale Bih mé chtél nékde jinde ;)). Moje Zivotni cesta se
obratila uplné naruby.

V roce 1988 jsem se stal paraplegikem — je to osoba, ktera,
kvali zranéni, ztrati moZnost vyuZivat dolni ¢asti téla (nohy).
Bylo to dlsledkem poranéni michy (dopravni nehoda). Po
nehodé jsem svou novou situaci pfijal docela brzy (nebo jsem
si myslel, Ze jsem ji pfijal). Mél jsem silnou podporu od své
rodiny a nékolika (z mnoha) pratel, ktefi jsou i po 25 letech
stale dobfi pratelé.

Pripojil jsem se k Slovinské asociaci paraplegikll a zacal
hrat basketbal. Byl jsem clenem Slovinského narodniho tymu
basketbalu na voziku, ktery soutézi na mezinarodni Grovni. Dnes
hraji rekreacné a povzbuzuji ostatni. Naucil jsem se fidit auto bez
pouzivani nohou, a kdyZ jsem dostal vlastni auto, mj Zivot byl
veselejsi. Citil jsem se volny a nezavisly (diky mé rodinég).

Vidycky jsem chtél mit svou vlastni rodinu, ale bylo to
trochu obtizné seznamit se s divkou, protoze vim, Ze jsem jiny,
a také vim, Ze ji nemohu dat vse tak, jako ¢lovék bez postizeni.
(Dnes jsem 20 let Zzenaty a mame dvé déti, 8 -letou dcerua 11

-letého syna).

Ziskani nového zaméstnani, co/kdo mi nejvice pomohl

Po rehabilitaci jsem dochodil obvyklou $kolni dochazku
a vysokoskolskd studia jsem dokondil dalkové, (ted koncim
studia na Fakulté cestovniho ruchu).

V té dobé ve Slovinsku bylo béZné, Ze postizeny clovék na
voziku by si mél hledat pracovni pfileZitost jako telefonista
nebo recepéni v néjaké velké firmé. Nemohli jste si dokonce
ani pomyslet, Ze byste chtéli byt navrhaf, hudebnik, pravnik,
nebo ...
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Mél jsem Stésti (opét). Moji rodice mi chtéli pomoct s mou
praci, ale ja jsem potkal ¢lovéka (moje matka ho poznala
v prdci - jako sestra oSetfovala jeho matku), ktery pracoval na
pracovnim uradé pro Slovinsko a on prohlasil: ,,ne, my Vam
najdeme takovou praci, kde miZe osobnostné rast”.

Zacal jsem pracovat jako designer instrukénich manudld
a technické dokumentace. Poté, jsem potkal ¢lovéka, jehoz
rodi¢e vlastnili firmu a nevadil jim mQj invalidni vozik (coz
bylo na tu dobu — 1992, ve Slovinsku jiné). Majitel této firmy
mi pomohl, najit sebe a ma prani. Zazil jsem tam i veselou
pfihodu, kdyZ jsem onemocnél (infekce mocového méchyre,
vysoka teplota...), fekl jsem mu, Ze nemUZu pfijit do prace
a on mi odpovédél, ,my té tady potrebujeme, mizeS byt
nemocny doma nebo tady” - stravil jsem dva dny v jeho domé
na pohovce, ale dokoncili jsme svou praci). Pozdéji jsem se
stal partnerem a generdalnim feditelem firmy Event yachting,

kde vyrabime plachetnice.

Mé pfipoutani na invalidni vozik znamend, Ze nékteré
ukoly jsou pro mé nemozné (napf. predvedeni jachty - bez
kapitana), ale na druhé strané, spole¢né s mym pozitivnim
pfistupem a neformalnim pratelstvim, se zd3, Ze to pomaha
vzbudit ddvéru a respekt. Jsem samostatné motivovany se
Clovék, ktery se tési pevné loajalité jak zaméstnavatele, tak

i zaméstnancd.
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