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Druhy postizeni a stupné
invalidity (2011)

Systém posuzovani a rozhodovani o invalidité je
primarné urcen pro Ucely socidlni pomoci a davek.
Stupen invalidity ¢asto neodpovida zbytkovéemu
pracovnimu potencialu, pokud se vychazi pouze

z medicinského pojeti.

Typické je to u kombinaci diagnéz nebo tam, kde se
jedna o postizeni mentalni nebo psychické. Nazornym
prikladem jsou peripetie kolem statutu osoby

Vyvoj zastoupeni zdravotniho
postizeni 2007 - 2013

V poslednich letech dochazi k trendu, kdy zasadné
roste podil vnitfniho zdravotniho postizeni a naopak
klesa zastoupeni télesného typu postizeni. Jde tak

o narUst postizeni, ktera nejsou na prvni pohled vidét,
ale predstavuji velmi zasadni prekazky pro

OZP i zaméstnavatele pti prekonavani bariér.

Ze studii vyplyva, ze lidé s vnitfnim postizenim se stali
OZP Castéji az v pozdéjsim véku nemoci ¢i Urazem.
Tyto OZP maji nejblize k plnému uplatnéni v praci diky
svému vzdélani (23 % z nich SS, 9 % VS), které byly
schopny dosahnout jesté pfed zménou svého
zdravotniho stavu. Nicméné pravé kvili svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny bez aktivni pomoci
ZZP a prizpUsobeni pracovniho mista a tempa
vykonavat svoje pUvodni profese.
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Pocet dUchodci dle druhu pobiranych didchodu (2015)
Muzi Zeny Celkem
Invalidni d0chod 3. st. 100 710 84733 185 443
Invalidni d0chod 2. st. 35644 31753 67397
Invalidni ddchod 1. st. 78 594 80137 158 731
Invalidni dGchody vyplacené solo 214 948 196 623 411571

Zdroj: ¢SU, ¢SSZ, MPSV

AZZP CR, Jindfisska 2, 110 oo Praha 1
www.azzp.cz, email@azzp.cz, tel.: 224 109 254, 255

Menime zazite postoje

Vracime zdravotne
postizene do zivota

Rozlozeni druhU postizeni (2011)

36 % M Télesné
32% M Vnitini
12 % Dusevni
11 % M Mentalni
5% M Zrakové
4% | Sluchové

V soucasné dobé dochazi ve spolecnosti nejen ke zménam na pracovnim trhu, ale
i k zasadnim zménam v rozlozeni zdravotnich postizeni u osob v produktivnim
véku. Ke stavajicimu nejcetnéjsSimu télesnému postizeni stale vice nardsta podil
vnitfniho postizeni. Toto postizeni neni na prvni pohled viditelné a ¢asto vzniklo
jako nasledek civilizacnich onemocnéni.

Zameéstnavatelé zdravotné postizenych osob musi pfi pfizpUsobeni prace pro OZP
nejen odstranit technické i komunikacni bariéry, ale navic i nastavit individualni
rezim prace, pracovni tempo i prestavky. Zasadni je i samotné osobni zazemi,
povaha, vlastnosti i kvalifikace OZP, stejné tak jako jejich chut se realizovat v praci
i ve spolecnosti.

Vyuzijme potencialu a pozitivnich rysU prace motivovanych OZP.



Télesné a vnitrni postizeni jsou u OZP nejcastéjsimi tipy zdravotniho postizeni. Vnitfni
postizeni vznikaji predevsim nasledkem dlouhodobych civilizacnich onemocnéni
(onkologicka, respiracni, kardiovaskularni, onemocnéni zazivaci soustavy, kosti a svald
a dalsi). U télesné postizenych jde zejména o vady pohybového a nosného Ustroji (t]. patere,
kosti, kloubd, Slach, svald, cévniho zasobeni), ale i poskozeni nebo poruchy nervového

Ustroji. Dvé tretiny postizeni pohybového aparatu vznikly v dsledku urazd.

Velmi ¢asto vznika kombinované postizeni, které se nejcastéji objevuje pravé u téchto dvou
nejcastéjsich postizeni.

Podil OZP | OZZ podle stupné

8% M 0zZ invalidity (2011)
18% M OZP 1.st. .
17% | OZP 2.st. V Ceské republice Zije mirné pres 1 milion osob se
57% M OZP 3. st zdravotnim postizenim, z toho témér polovina je

v produktivnim véku. Vice nez polovina OZP ma treti
stupen invalidity - dosahuji ho nejcastéji lidé
s mentalnim, zrakovym a dusevnim postizenim.

Zameéstnani OZP [ OZZ podle 90 %

stupne invalidity (2011) 80 %

G . 70 %
Stupen invalidity ma vyrazny vliv na moznost OZP

produktivné pracovat. Velké ¢asti zdravotné 60 %

postizenych osob umoziuje z objektivniho pohledu

e , B . 50 %
pouze socialné pracovni terapii — bez pracovné

pravniho vztahu. 40 %

, , . , 30%
Z detailnich analyz MPSV vyplynulo, ze se OZP, které

nebyly v pracovnim vztahu, se v minulosti snazily najit 20%
vhodné zaméstnani. Poté, co nebyly Uspésné, hledani
prace vzdaly. Z tohoto pohledu je vidét, Ze kolem 8o %

10 %

OZZ a OZP 1. st. ma zajem pracovat nebo pracuje, 0%
u OZP 3. stupné je to témér 30 %. Znacnou roli 0ZZ OZP1.st. OZP2.st. OZP3.st.
v Uspésnosti této iniciativy hraji ¢asto velmirozdilné
predstavy obou stran (zaméstnavatel( a OZP)

o mzdovych a kvalifikacnich podminkach nabizené
prace.

B Praci hleda/hledal
B Pracuje

Pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP)
je pro jejich zaclenéni do spolecnostii do
zameéstnani zasadni stabilizovana a vice i
méné kompenzovana "diagnoza".

Neméné dilezité je ale i jejich osobni zazemi, povaha,
kvalifikace i osobni zkusenosti, které se skladaji do
individualniho obrazu zdravotné postizeného. Zasadni
je také chut se znovu zapojit do spolecnosti.

Odbornici proto hovofi ve vztahu k zaméstnani o tfech
slozkach zdravotniho postizeni: "defekt — aktivita —
participace". Spolecné s profesni kvalifikaci rozhoduiji
u OZP o jeho Sancich na trhu prace.

Méni se nejen trh prace, ale i struktura zdravotniho postizeni v segmentu lidi schopnych
pracovat. S vyvojem mediciny v zasadé klesa podil pohybovych a dalSich télesnych
postizeni, naopak roste podil postizeni jako nasledkd civilizacnich onemocnéni. Z pohledu
laické verejnosti je stale vice postizeni "neviditelnych" pro okoli.

Zaméstnavatelé zdravotné postizenych osob (ZZP) musi pfi prizplsobeni prace pro OZP
nejen odstranit technické i komunikacni bariéry, ale navic i nastavit individualni rezim prace,
pracovni tempo i prestavky. Podle moznosti a charakteru prace musi ZZP vyhovét
i specifickym potfebam OZP a cCasto jim poskytuje i neformalni pomoc charakteru socialnich
sluzeb, napf. pomoc pfi zajistovani stravy, bydleni, financni gramotnosti, vyfizovani na
Uradech atd.

Zaméstnavatelé casto OZP pomahaji také pri reseni jejich problém0 v osobnim Zivoté a se
zazemim, které mohou byt paradoxné klicové pro moznost jejich zaméstnani. Stale
vyznamnéjsi bariérou pri zaméstnavani OZP je flexibilita a psychicka odolnost (pozadavky
na stfidani prace vcetné tlaku na terminy a stres(). Zatimco v bézné populaci na trhu prace
pracuje 94 % lidi na plny pracovni Uvazek, u OZP je to cca 60 %.

Jednotlivé faze rehabilitace — od |é¢ebné pres socialni k profesni a pracovni - ¢asto nejsou
koordinovany. Aktivni ¢lovék po Urazu stravi fadu mésicd mimo zaméstnani, aniz by mu byl
vytvoren prostor a motivace pro pripravu na vhodnou praci po ukonceni rehabilitace.



