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Anotace

Bakal &'ska préce Specifika zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jgjich postaveni na
trhu prace pojednava o vztahu zdravotniho postizeni a zaméstnani. Popisuje problematiku
zdravotniho postizeni a jeho razné pojeti dle riznych klasifikacnich pohledd. V&iméa s
postaveni 0sob s postiZzenim ve spole¢nosti a na trhu préce. Zabyvéa se diskriminaci jak ve
spolecnosti, tak ve vztahu k zameéstnani. Popisuje politiku zaméstnanosti a moznosti uplatnéni
0sob se zdravotnim postiZzenim natrhu prace. Soucasti préace je dotaznikové Setieni mezi lidmi
S postiZzenim a vyzkumny rozhovor se zaméstnavatelem zaméstnévajicim osoby se zdravotnim
postiZenim.
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The bachelor thesis, Specifics of employment of the handicapped and their position in the
labour market' deals with the relationship of disablement and its different treatment by
individual classification views. The position of handicapped people in the society and in the
labour market is observed. Discrimination both in the society and in employment is discussed.
Employment policy and job opportunities of the handicapped in the labour market are
described. A questionnaire-based investigation of the handicapped and a research interview
with an employer engaging disabled people complete the thesis.
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UvoD

Problematika osob se zdravotnim postiZzenim je v dneSni spolecnosti stéle velkym a
diskutovanym tématem, ktera se tyka nezanedbatelného poctu osob. Dle Vysokajové (2000)
je na celém sveéte okolo péti set miliond osob s postizenim, coz z této skupiny lidi déla
nejveétsi , minoritu® v lidské spolecnosti (Vysokgjova, 2000, s. 119) Tim, Ze se tato
problematika dotyka i rodin téchto osob je pocet lidi pfimo nebo neprimo ovlivnénych
zdravotnim postizenim n¢kolikanasobné vysSi. Muzeme konstatovat, Zze se jednd o
cel ospol ecensky problém.

Zdravotni postizeni ovliviiuje celé fady oblasti Zivota jedince, z nichZ oblast
zaméstnavani je jednou z nejdulezitéjSich. Jgji dialeZitost je dana tim, Ze primo souvisi
sobstaravanim obZivy a tim padem i setrvanim ve spolecnosti. Také hrgje dulezitou roli pfi
integraci lidi s postiZzenim do spolecnosti.

| pifes rizné pozitivni spolecenské tendence a novelizace v oblasti legidativnich
dokumentd je oblast zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim sou¢asnym tématem, které
neni jest¢ zcela doreSeno. Nérodni plan vytvareni rovnych prileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim pro obdobi 2010-2014 konstatuje, Ze ieSit tuto problematiku se v
minulosti nepodaiilo a nepiizniva situace v zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim
naddle pretrvavd Nekteré legislativni zmeény, které byly prijaty v nedavné minulosti,
postaveni osob se zdravotnim postizenim na trhu préace jesté ztizily. VSechny tyto soucasné
problémy se tato prace snaZi reflektovat.

DalSi oblasti, ktera se véze jak k samotnym Zivotam lidi s postizenim, tak k oblasti
zaméstnavani je oblast Skolstvi. Je to oblast velmi obsahla a slozitd, a proto se ji tato préace
nezabyva, i presto, Ze s autor uvédomuje piimou spojitost mezi vzdélanim a pristupem
k zaméstnani.

Bakalérska préce je rozdélena do ¢ty ¢ésti. Prvni ¢ést vymezuje zékladni pojmy, na
které nahlizi z riznych hledisek, podle toho, zjakych davodu byly vytvoieny. Zabyva se
legislativnim vymezenim a Upravou zdravotniho postiZzeni, véetné problematiky invalidity a
invalidnich dichodi. DalSi oblasti, kterou se zabyvd, je vnitini diferenciace zdravotniho
postiZeni.

Druha ¢ast se zabyva postavenim osob se zdravotnim postiZzenim ve spole¢nosti.
Rozebira postoje spolecnosti k této skuping, stereotypy. Detailné se vénuje riznym zpusobim

chapani rovnosti adiskriminaci ato hlavné ve vztahu k zaméstnavani.



Ve tieti casti je rozebran vyznam préce pro c¢lovéka a také problematika
nezaméstnanosti. Velkym tématem této ¢asti préce je aktivni politika zaméstnanosti a
jednotlivé moznosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim natrhu prace.

Posledni ¢ast je ¢ast praktickd, jgimz ucelem je ovérit neékteré poznatky obsazené
v predchozich ¢astech prace. Také se snazi prezentovat ndzory natuto problematiku z pohledu

samotnych lidi s postizenim a zaméstnavatele, ktery je zaméstnava.



1. Vymezeni pojmu

V Ceské republice existuje az nekolik desitek klasifikacnich pristups, které jsou
v nekterych pripadech nesoumeritelné ¢i nekompatibilni (Michalik, 2011, s. 35).

Definovat osobu se zdravotnim postizenim neni  jednoduché, protoZze terminologie
jednotlivych dokumenti mezinarodniho préva, ¢eskych pravnich predpisi a odborné literatury
neni jednotna. Napiiklad termin osoba zdravotné znevyhodnénd mé jiny vyznam pro oblast
statni sociani podpory ajiny pro oblast podpory zaméstnanosti (Michalik, 20011, s. 36).

Cilem této kapitoly je podat vycet raznych definic zdravotniho postizeni a osob se
zdravotnim postizenim dle raznych Uhla pohledi a Ucelt, pro které byly tyto definice
vytvoreny a jgich zasazeni do SirSiho kontextu problematiky zaméstnavani této skupiny
obyvatel.

1.1 Socialni definice

MatouSek (2003 s. 271) definuje zdravotni postiZzeni jako postiZzeni ¢loveka, které
nepriznive ovliviauje kvalitu jeho Zivota, zefména schopnost navazovat a udrZovat vztahy
slidmi a schopnost pracovat.

Dle Bruthansové (2012, s. 9) je zdravotni postiZzeni mozné definovat jako odchylku ve
zdravotnim stavu ¢loveka, kterajel omezuje v urcité cinnosti.

TomeS (2010) nemluvi o zdravotnim postizeni, ale o invalidité. Obecné vzato za
invaliditu oznacujeme stabilizovanou fazi nemoci se zdravotnim postiZenim dlouhodobejsiho
razu. Invaliditu chapeme jako vyznamnejSi prrechodné nebo trvalé telesné ¢ duSevni
poskozeni nebo ztratu urcité funkce ¢i c¢asti organismu snaslednou snizenou pracovni
schopnosti, popr. spolecenskym uplatnénim (Tomes, 2010, s. 216). Zaroven vSak dodava, Zze
pro oznateni invalidnich osob se béZzné pouziva termin osoby zdravotné postizené ¢i podle
nové koncepce osoby zdravotné znevyhodnéné. K pouzivani terminu osoby zdravotné
znevyhodnéné piSe: V posledni dobé se ani oznaceni zdravotné postizeny nepovaZuje za
primerené, protoZe naznacuje stav jako konecny, postizeni jako ztratu a osobu takto
oznacenou jako vyrazenou ze spolecnosti, ¢loveka bez perspektivy. Proto se zacina preferovat
oznaceni osoba se zdravotnim znevyhodnénim, protoZe znevyhodneni se da odstranit, zmirnit
nebo kompenzovat a clovek ma perspektivu. Takovy termin spiSe naznacuje, co se musi ucinit,
aby se didledky znevyhodnéni oSetrily a takova osoba byla opéet socialne integrovana (Tomes,
2011, s. 151).

Zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni jsou viak pojmy SirSi nez invalidita. Invalidita je

vézana na vyplatu invalidniho dichodu, na ktery nemusi mit ¢lovék zdravotné postizeny
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narok. Zdravotni znevyhodnéni vSak neznamend pouze ¢astecnou nebo Uplnou ztrétu
pracovnich schopnosti, ale miaZe mit i SirSi dopad na spole¢ensky ¢i rodinny Zivot jedince.
Obecnym diisledkem zdravotniho postiZzeni je ztrata nekteré/nekterych funkci organismu (...)
Takova ztrata znevyhodriuje ¢loveka ve spolecenském Zivote a omezuje ho v pracovnim Zivoté
(Tomes, 2010, s. 223).

Michalik (2011) za zdravotni postiZzeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky organovou ¢i funkéni poruchou, kterou jiz nelze veSkerou lé&cebnou peci
zcela odstranit nebo alespont vyznamné zmirnit. K tomu dodava Takovy stav znamena
postiZeni nekteré ¢i vice oblasti obvyklého fungovani ¢loveka, prindSi vyraznou redukci jeho
redlnych moznosti i Zivotnich Sanci, omezuje jeho praceschopnost a negativne tak zasahuje do
mnoha stranek kvality Zivota postiZzeného. (tamtéz s. 186)

Dle mluvy OSN O pravech osob se zdravotnim postizenim (2006) je osoba se
zdravotnim postizenim definovéna jako osoba, ktera ma dlouhodobé fyzické, mentalni,
duSevni nebo smyslové postiZzeni, které v interakci sraznymi piekézkami, muze branit jgji
pIné aefektivni U¢asti ve spolecnosti rovnocenné s ostatnimi.

Dal&im mezinarodnim dokumentem, ktery se zabyva touto problematikou, je Umluva
0 pracovni rehabilitaci a zamestnavani zdravotne postiZzenych Mezinarodni organizace préace
vydana v roce 1985, ktera definuje osobu se zdravotnim postiZzenim pro oblast zaméstnavani
jako kazdou osobu, jeiz vyhlidky nalézt a zachovat si vhodné zaméstnani a dosahovat v ném
postupu jsou podstatné snizeny v dusledku ndlezité ovéreného télesného nebo duSevniho
postiZeni. (In Tomes, 2011 s. 151)

| kdyz se tyto definice 1iSi podle pohledu a U¢elu, pro ktery byly vytvoreny, maji
nékolik znaki spolecnych. Prvnim ztéchto znakd je oznacovani objekta jejich zgmu.
Nemluvi o postiZzenych, ale o osobach, lidech, jedincich s postizenim. Do popredi stavi osobu
jako takovou, rovnopravnou a plnohodnotnou, kdy privlastek , s postizenim“ oznacuje pouze
jednu z mnoha jgjich charakteristik.

DalSim spolecnym znakem terminologie zdravotniho postiZeni je, Ze nedefinuje postiZeni
samostatn¢, ae jako vztah jedince k jeho okoli. Postizeni neni chapano jako individudni
problém jedince, aejako produkt vztaht a souvislosti mezi jedincem ajeho okolim.

K problematice definovani osob se zdravotnim postiZzenim dodava Prochézkova (2009) :
Také dodo ke zmene paradigmatu, kdy se p7i definovani osob s postiZenim jiz nezabyvame
jgjich postiZzenim, jgjich nedostatky, nybrz jejich potencionalem a pot/ebou pomoci a podpory.
(s. 8)
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1.1 Definice v legislativé Ceské republiky

Jak jiz bylo receno vySe, ¢eska (ani Zadna jina evropskd) legislativa nema pro osoby se
zdravotnim postizenim jednotnou definici. Ceska legislativa zdravotni postizeni a osoby se
zdravotnim postiZenim definuje rozdilné pro U¢ely konkrétnich préavnich predpisi. Tato prace
nepodava Uplny vycet jednotlivych vymezeni, pouze seznamuje sdefinicemi, které piimo

nebo nepiimo souvisgi s problematikou zaméstnavani 0sob se zdravotnim postizenim.

1.1.1 Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi

Jednim ze zakonu, které upravuji postaveni osob se zdravotnim postizenim je zékon
155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjSich predpisi. Ten pro Ucely
duchodového pojisteni fikd, Ze obéan je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti ngméné o 35 %, nebo jestlize

pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nggmeng o0 35 %, avsak negjvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

b) nggméné o 50 %, avSak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

) nggméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné (8 39 odst. 1 a2 155/1995 Sh.).

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou ¢innost
odpovidgjici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim k
dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonévat vydélecnou ¢innost v
dusledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery
byl u pojisténce pied vznikem dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (8 93 odst.
3155/1995 Sh.). Vidime, Ze ani zakon pro Ucely dichodového pojisteni nezuzuje invaliditu
pouze na nepriznivy zdravotni stav, ale definuje ji ve vztahu k pracovni schopnosti jedince.

Za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se pro Ucely tohoto zékona povazuje
zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatka |ékarské vedy 1ze predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok (8§ 26 155/1995
Sh.).
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Tim, Ze zakon tikd, Ze nepriznivy zdravotni stav ma trvat alespon jeden rok, odlisuje
invaliditu od nemoci, pro kterou plati z&kon 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi a vyplaci
se pii ni davky zjiného pojistného systému. Invalidita (...) trvale nebo dlouhodobé
znewhodriiuje cloveka ve standardnich situacich. Zatimco nemoc je povaZovana za
dynamickou fazi procesu, ktery se meni a mizZe se lécbou ukoncit, invalidita je stabilizovana
faze procesu, jeZ se sice miize zmenit, ale jen pozvolna a dlouhodobé, a jedinec se musi naucit
sinvaliditou Zit. (Tomes, 2010 s. 217)

Pri posuzovani poklesu pracovni schopnosti zdkon stanovuje, Ze se vychéazi
z jednotlivych funkénich vySetieni, pii kterych se bere v Gvahu,

a) zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovliviujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

C) zdaajak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce najiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vykonaval,

€) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti
neimeén¢ o 35 % anejvice 0 69 %,

f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti neiméné o 70 % té7 to, zda je pojisténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek (839 odst. 4 155/1995 Sb.).

Za zdravotni postiZzeni se pro Uc¢ely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povaZzuje soubor
vSech funkénich poruch, které s nim souvisgji (839 odst. 5155/1995 Sh.). Za stabilizovany
zdravotni stav se pro Gc¢ely tohoto zakona rozumi takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na
arovni, kterd umoziuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho
stavu vlivem takové ¢innosti (8 39 odst. 6 155/1995 Sb.). Za adaptovaného na zdravotni
postiZeni se jedinec povazuje, jestlize nabyl, poptipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti,
které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziiuji
vykonavat vydélecnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vliivem takoveé ¢innosti (839
odst. 7 155/1995 Sb.).

Zakon tedy neposuzuje pouze Uroven zdravotniho postizeni a pokles pracovni
schopnosti, ae také hodnoti, zda byla pracovni schopnost alespon ¢aste¢né zachovana véetné
moznosti jejiho vyuZiti, schopnosti rekvalifikace a Urovné adaptace na zdravotni postizeni.
Nevychazi pouze z medicinského hlediska, ale zohlediuje i hledisko socidni. Bruthansové
(2012) rik& Medicinské hledisko vychédzi zpremisy, Ze postiZzeni je individudlni problém
jedince a je primo urc¢ené samotnym nedostatkem zdravi zpiisobenym nemoci, zranénim aj.
Oproti tomu socialni hledisko chape postiZeni nikoliv jako individualni zaleZitost jedince,

nybrz jako produkt vztah: a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim (s. 9).
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Dulezitym parametrem duchodového pojisténi jsou poZzadavky a nutna doba pojisténi
pro piiznani invaidniho diuchodu. Vzhledem k tomu, Ze se jedn& o pojistny systém, musi byt
invalidni osoba po urcitou, zakonem stanovenou dobu Ucastna, a tedy do systému prispivat,
aby mohl vzniknout narok na kterykoli z invalidnich dizchodi. (Koldinskd, 2007, s. 99)

Zakon 155/1995 Sh. o dichodovem poji&téni ve znéni pozdgjSich predpisi v 8§ 38 tika,
Ze pojistenec ma n&rok na invaidni dachod, jestliZze nedosahl véku 65 let nebo dichodového

véku, je-li dichodovy vek vysSsi nez 65 let, astal se

a) invalidnim a ziskal potiebnou dobu pojisténi, pokud nespinil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na radny starobni dachod, poptipade, byl-li priznan pred¢asny starobni
duchod, pokud nedosahl diuchodového véku,
b) invalidnim nésledkem pracovniho Urazu.

Dobu nutnou pro piiznani invaidniho dichodu upravuje § 40 podle véku pojisténce
nasledujicim zptasobem:

a) do 20 let mén¢ nez jeden rok,

b) od 20 let do 22 let jeden rok,

c) od 22 let do 24 let dvaroky,

d) od 24 let do 26 let tii roky,

€) od 26 let do 28 let ctyri roky a

f) nad 28 let pét roki.

Dale § 40 stanovuje, Ze doba pojisténi se zjist'uje z obdobi pied vznikem naroku na diichod a
u osob starSich dvaceti osmi let z poslednich deseti |et pied vznikem invalidity.

Stejny paragraf upravuje také pojidteni osob v evidenci Uiadu préce a osob studuijicich
stiedni a vysoké Skoly. Pri pifiznévani invalidnich duchodi je tieba rozliSovat invaliditu
vzniklou nemoci ¢i Urazem v prabehu Zivota a invaiditu zmladi ¢i takovou, se kterou se
jedinec jiZz narodil. Prvni piipad upravuje pravé 8 40, druhy piipad upravuje 8§ 42, ktery fika,
Ze nainvalidni dichod pro invaliditu tretiho stupné ma narok téZ osoba, ktera je invalidni pro
invaliditu tietiho stupng, jestlize tato invalidita vznikla pred dosazenim 18 let véku a tato
osoba nebyla Ucastna pojisténi po potiebnou dobu. Dodavéa jeste, Ze za invaliditu tretiho
stupné se povazuje téZ takové omezeni télesnych, smyslovych nebo duSevnich schopnosti,
které ma za nasledek neschopnost soustavné pripravy k pracovnimu uplatnéni.

Zpasob vypoctu vyse invalidniho dichodu upravuje § 2, ktery fika, Ze vySe dichodu
se sklada ze zakladni vymery a z procentni vymery. Zakladni vyméra se stanovi procentni

sazbou z pramérné mzdy a procentni vymeéra se stanovi procentni sazbou z vypoctového
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z&ladu. Dle § 41 vySe za&kladni vyméry invalidniho dichodu ¢ini 9 % pramérné mzdy
meési¢né (odst. 1). VySe procentni vyméry invalidniho diachodu ¢ini za kazdy cely rok doby

pojisténi

a) 0,5 % vypoctoveho zékladu mesicne, jednali se o invalidni dichod pro invaliditu prvniho
stupné,

b) 0,75 % vypoctového zékladu mésicné, jednali se o invalidni diachod pro invaliditu
druhého stupné,

c) 1,5 % vypoctového zakladu mési¢né, jednali se o invalidni dichod pro invaliditu tretiho
stupn¢ (odst. 2).

Pro invaliditu, kterd vznikla pred dovrSenim osmnacti let (dle 8 42) se procentni
vymeravypogcitava jako ctyficet pét procent vSeobecného vypoctového zékladu, ktery je uréen
vys pramérné mésiéni mzdy zjistené Ceskym statistickym Uiadem a prepocitan dle § 42
z&kona o diachodovém pojisteni.

Pri dosaZeni véku, ve kterém vznikd narok na fadny starobni dachod, zanika nérok na
invalidni dachod, pojisténec mavsak narok navyplatu starobniho dichodu ve stejné vys jako
jeinvalidni dichod a hledi se nangj stejn¢ jako na diachod invalidni (§ 61a 155/1995 Sb.).

Vzhledem k tomu, Ze vy3e invalidniho dachodu je odvozena od starobniho duchodu,
jde o pojeti invalidity jako predéasného stéii. Takovéto pojeti diichodu je v Ceské republice
nebo v Némecku. Ve Francii nebo Belgii povazuji invaiditu jen za dalSi fazi pracovni
neschopnosti, kdy nemoc piechézi ze své dynamické podoby v ustdlenou podobu (Tomes,
2010, s. 216).

1.2.2 Zakon €. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti

Dasdim zakonem, pro tuto préci nedulezitejSim, je zakon 435/2004 Sh. o
zaméstnanosti ve znéni pozdgjSich prepisi, ktery definuje osoby se zdravotnim postizenim
pro Ucely zaméstnavani, upravuje zaméstnavani téchto osob, poskytuje jim zvySenou ochranu
na trhu préce apod. V této kapitole je probrana pouze problematika definice osob se
zdravotnim postiZenim, zbylé oblasti tohoto zakona budou vysvétleny v jinych ¢astech prace.

Odstavec 2 § 67 zakona 435/2004 Sh. 0 zaméstnanosti ve znéni pozdéjSich predpisi
rozumi osobami se zdravotnim postiZzenim, fyzické osoby, které byly organem socidniho
zabezpeceni uznany invalidnimi @) ve tretim stupni, nebo b) v prvnim nebo druhém stupni.
Osoby uznané invalidnimi ve tietim stupni zakon o zaméstnanosti nazyva osoby stézsim
zdravotnim postizenim. V dalSich odstavcich 8 67 se tikd, Ze skute¢nost, Ze je osoba
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zdravotné postizend, se doklddd posudkem nebo potvrzenim od orgdnu socidniho
zabezpeceni a také, Ze osobou se zdravotnim postizenim pro Ucely tohoto zékona je i 0soba,
kterajiz invalidni neni, ato po dobu dvanécti mesici od vydani tohoto rozhodnuiti.

Do konce roku 2011 z&kon o zaméstnanosti obsahoval i termin osoba zdravotné
znevyhodnéna. Tou se rozuméla osoba, ktera nemé narok na invalidni duchod, ae jgi
postaveni na trhu préace je vlivem nepiiznivého zdravotniho stavu snizeno. Rozhodnuti o
ziskani statutu osoby se zdravotnim znevyhodnénim vydavaly Giady prace na zékladé Zzadosti
ob¢ana. Zakon ¢. 367/2011 Sb., kterym se méni zakon 435/2004 Sh. o zaméstnanosti ve znéni
pozdéjSich piepisi, a dalSi souvisgjici zékony tento termin zcela zruSil a to bez jakékoliv
ndhrady. V piechodnych ustanovenich tohoto zakona (¢l. 2 367/2011 Sb.) je uvedeno, Ze
rozhodnuti, kterd byla vydana dle ptivodniho znéni zékona o zaméstnanosti, plati po celou
dobu, pro kterou byla vydana, nejdéle vSak do 1. ledna 2015. Po dobu platnosti tohoto
pirechodného ustanoveni jsou osoby se zdravotnim znevyhodnénim povaZzovany za osoby se
zdravotnim postiZzenim (dle 8 67 odst. 2 pism. b) zékona ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti, ve
znéni Gcinném od 1. ledna 2012.) to znamend, jako by byly uznany invalidni v prvnim ¢i
druhém stupni.

ZruSeni kategorie osob se zdravotnim znevyhodnénim je krokem zpét v integraci
téchto osob na trh préce. O vyhody totiZ neprichazeji pouze zdravotné znevyhodnéni lidé, ae
I zaméstnavatel é, ktefi zaméstnanim téchto osob ziskavaji narok na dainové slevy a prispévky
na jejich zaméstnavéani. Nejpozdgji od roku 2015 tak budou vSechny osoby se zdravotnim
znevyhodnénim zcela bez jakékoliv zakonné ochrany ajejich pristup natrh prace bude ztizen
poklesem motivace zaméstnavateld, kteri jiz nebudou pozivat Zadné vyhody zaméstnavani

téchto osob.

1.2.3 Zakon ¢. 198/2009 Sh., o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich
ochrany piced diskriminaci a o zméné nékterych zakonu (antidiskriminaéni

zakon)

DasSim zékonem, ktery definuje zdravotni postizeni je Zakon ¢. 198/2009 Sb., o
rovném zachézeni a o pravnich prostiedcich ochrany pied diskriminaci a o zméné neékterych
zakona (antidiskriminacni z&kon) ve znéni pozdgjSich piedpisi, ktery v 8 5 odst. 6 fika, Ze pro
Ucely tohoto z&kona se zdravotnim postizenim rozumi télesné, smyslové, menténi, duSevni
nebo jiné postiZeni, které brani nebo muZe branit osobam v jejich prdvu na rovné zachézeni v
oblastech vymezenych timto zékonem; piitom musi jit o dlouhodobé zdravotni postizeni,
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které trva nebo ma podle poznatki |ékarské veédy trvat alespon jeden rok. Oblasti, které

upravuje tento zékon, jsou obsazeny v § 1.

V této césti préce bylo ukazéno, Ze problematika uréovani osob se zdravotnim
postiZzenim neni jednolitéd a razné zakony i odborna literatura se k osobam se zdravotnim
postiZzenim stavi razné dle vychodisek, ze kterych vychazeji nebo podle oblasti, pro kterou je
definuji. Byl rozebran vztah zdravotniho postiZzeni a invalidity, ktery se hlavné v pravnich

piedpisech navzaem ovliviuje.
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2. Vnitrni diferenciace zdravotniho postizeni

ProtoZe zdravotni postiZzeni je pojem velmi obecny, je nutno provést i vnitini rozdéleni této
skupiny. Podle Michalika (2011) je nejbézngjSim a negobvyklgSim zpasobem vnitini
diferenciace zdravotné postiZenich model podle pievladajiciho zdravotniho postizeni. V ném
se tak nejcastéji setkdme s postizenim télesnym, mentédnim (do néj patii i postizeni duSevni a
poruchy autistického spektra), zrakovym, sluchovym a ieCovym (s. 34). Autor vSak
upozoriiuje i na dalsi skupiny onemocnéni, na které se dle jeho nazoru obvykle zapomina.
Jednd se o postizeni kombinovand (kombinace jednotlivych postizeni) a nemocné
civilizatnimi chorobami (tamtéz). Tyto skupiny onemocnéni jsou zvla&ste dilezité, protoze
jelich incidence v populaci stoupa.

Dasim zpasobem vnitini diferenciace zdravotnich postizeni je rozdéleni podie
hloubky postizeni. Michalik (2011, s. 34) rozdéluje zdravotni postizeni na mirné, stredné
tezké a tezké postizeni. Ve Vybérovém Setieni osob se zdravotnim postizenim (2007)
provedeném Ceskym statistickym Gradem se setkavame se stejnym rozdélenim a pridanou
kategorii ,, velmi te¢Zké postiZeni“. Tato rozdéleni koresponduji i se z&konem o zaméstnanosti,
ktery uziva nazev téZ8i zdravotni postizeni u pozivatelt invalidniho diachodu tietiho stupng.

Lidé se zdravotnim postizenim jsou vSak velmi diferenciovanou skupinou a vyse
zminéné rozdéleni je velmi obecné, protoZe jednotlivé stupné a hloubky postiZzeni zahrnuji
velmi rozdilné diagndzy s rozdilnymi dusledky v mnoha oblastech Zivota lidi se zdravotnim
postiZenim.

DaSim zpasobem rozliSeni osob se zdravotnim postiZzenim je podle toho, kdy se staly
zdravotné postiZzenymi. RozliSuje se mezi postiZzenim ziskanym v prubéhu Zivota a postiZzenim
vrozenym nebo ziskanym v rané fézi Zivota Hlavnim rozdilem je adaptace ¢lovéka na
postizeni a zpasob vyrovnavani se spostizenim. Neda se ftici ktery zpripadi je pro
postizeného ¢lovéka horsi, dile Novosada (In Michalik, 2011, s. 187) je to irelevantnim
pokusem o komparaci objektivné neporovnatelného. Socialni postaveni a psychika cloveka,
ktery ma vrozené postiZeni se wyviji odlisné ve srovnani s psychikou lidi, u nichz se zdravotni
stav zmenil az v pritbehu Zivota (tamtéz).

Pt vrozeném postiZeni se ¢lovek adaptuje na postiZeni jiz od poc¢atku svého Zivota, ma
vice ¢asu prijmout své postiZeni, poznat své schopnosti a z nich vyplyvajici moznosti svého
uplatnéni v zaméstnani i v osobnim Zivoté. To pri urcité struktue osobnosti a realistické
vychovné a dalSi podpore znamend, Ze takovy jedinec autenticky ziskal a stéle ziskava

potrebné zkuSenosti, vi, co miize od Zivota ocekavat, osvojil si urcité socialni dovednosti a
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2vl&da jisté socialni role, wtvoril si relevantni sebendhled, ma urcitou motivujici hodnotovou
hierarchii, usiluje o dosaZeni okolnostem primeérenych ciliz a vi, jakych prostiedki niize
wyuzit (Novosad, 2011, s. 113). Je v3ak treba zdiraznit, Ze ne véem se dostane vhodné
vychovy adostatku zvI&stni péce pro Uspésné zvladnuti svého handicapul.

Lidé, ktefi své postizeni ziskali nemoci ¢i Urazem az v pribéhu Zivota se ocitaji
vsituaci néhlé zmeény svého zdravotniho stavu, ktery je omezuje v dosavadnim
zamestnani, béznych aktivitach i prileZitostech. Stouto zménou souvisi i zména socidniho
statusu. Negativne se promitne do socialni, osobni, rodinné a profesni stranky jejich Zivota a
vynuti si zmeénu postoji k Zivotu, stejnée jako meize prinést rozpad rodiny, ztratu existencniho
zaji&teni z prace nebo zmenu postoju socialniho prostredi k postiZzenému ¢loveku (Novosad In
Michalik, 2011, s. 188). Na rozdil od lidi svrozenym postizenim nemgji lidé se ziskanym
postiZzenim moznost postupné adaptace. Zmeéna Zivota byva nahla a zvlaste lidé, ktefi do
vzniku postiZzeni neméli Zadné vaznéjsi zdravotni problémy, ¢asto upadaji do krize v diasledku
tlaki na jegjich psychiku zpasobenych zévaZznymi zménami v jejich dosavadnim zpasobu
Zivota. Tato Zivotni zména vétsinou prichézi v produktivnim véku a znamend nejen ztratu
pracovni vykonnosti, pohyblivosti ¢i sobéstacnosti, ale hlavné ztratu dosavadnich jistot,

predstav, Zivotnich pléni a ocekévani (Novosad, 2011).
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3. Osoba se zdravotnim postizenim jako piijemce invalidniho

duchodu

3.1 Pocet osob se zdravotnim postizenim

Pocet osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice neni mozné presné zjistit.
Neexistuje zadny centrdni registr téchto osob a samotna nejednozna¢na definice pojmu osoba
se zdravotnim postizenim, ktera ma v raznych systémech sténi sprévy razné vyznamy,
nepiehlednout situaci jesté vice komplikuje. ,, Po celou dobu uplynulych dvaceti let nebylo
mozno presné zodpovedét otdzku na pocet obcani se zdravotnim postizenim v Ceské
republice.” (Michalik, 2011, s. 35)

Pii pokusu o zji&téni alespon priblizného poc¢tu je mozno vychazet z nékolika
dokumentt. Dle Narodnich plant viady z let 1993 a 1998 (Narodni pléan opatieni pro sniZeni
negativnich duasledka zdravotniho postizeni a Narodni pléan vyrovnavani prileZitosti pro
ob¢any se zdravotnim postizenim) je pocet osob se zdravotnim postiZzenim odhadovén na 1,2
milionu osob (In Michalik, 2011, s. 36).

Dal&im zdrojem pro uréeni poctu zdravotné postizenych je vybérové Setreni Ceského
statistického Ufadu z roku 2007. Je to vlastné jediny pokus statu o presnéjSi zjisténi poctu
osob se zdravotnim postizenim. Sohledem na nedostatek administrativnich Gdaju byla
zvolena metoda zjistovani informaci skrze praktické |ékare. Metodologicky pro toto Setieni
byla osoba se zdravotnim postiZzenim definovana jako ,,0soba, jgiz telesné, smyslové a/nebo
duSevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odliSné od typického stavu pro odpovidajici vek a
|ze opravnéne prredpokladat, Ze tento stav potrva déle nez jeden rok* (Vysledky Setieni, 2007,
s. 5). Setieni dodo k celkovému poétu 1 015 548 osob z toho 490 427 muzi a 525 121 Zen
(tamtéZ, s. 6). VySSi pocet Zzen vychéazel zjgich vétSiho zastoupeni ve vySSich vékovych
skupinéch, coz je dano kratSi délkou zivota muzi. Z toho vyplyvd, Ze v ¢eské populaci v roce
2007 bylo priblizné 10 % osob se zdravotnim postiZzenim.

Vyzkum také ukazal, Ze na néktery invalidni dichod mélo v dob¢ Setreni narok pouze
41 % osob se zdravotnim postizenim. Tim je vylouc¢eno uréeni poctu osob se zdravotnim
posti Zenim z diichodovych statistik Ceské spravy sociélniho zabezpeseni. Da se predpokladat,
Ze procento osob s postizenim s narokem na invalidni duchod poklesio po dichodové reforme
platné od za¢dtku roku 2010, kdy v absolutnich ¢islech, jak ukazuje tabulka 1, kledl pocet
osob pobirgjicich invalidni dichod o 81 662 osob. V ni |ze také vidét obecné klesgjici pocty
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vypléacenych invalidnich dichodu a lze oprdvnéné predpokladat, Ze tento trend bude v blizké
budoucnosti pokracovat.

Tabulka 1 Pocet pobirateli invaidnich dachodia 2002 - 2012

Casteenainvalidita (do r. 2010) Invalidita tretiho

stupn¢ —dorr. Celkem
Invalidita Invalidita druhého 2010 plny

prvniho stupng stupné invalidni diichod
2002 162 504 326 224 4388 728
2003 169 675 328 598 498 273
2004 175 251 332 383 507 634
2005 180 955 333873 514 828
2006 190 284 334 746 525 030
2007 198 676 333445 532 121
2008 206 677 327 901 534 578
2009 211 376 321439 532 815
2010 164 361 53 953 232 839 451 153
2011 156 821 57033 217 536 431 390
1Q 2012 158 156 62 198 203 509 423 863

Zdroj: Statistické rocenky Ceské spravy socidlniho zabezpeceni za roky 2002 — 2011 a dichodova statistika
Ceské spravy socidlniho zabezpeceni za prvni ctvrtleti roku 2012

3.2 Pramérné vyseinvalidnich dachodi

Pramérnou vys invalidnich dachodt ukazuje tabulka 2. Z ni je patrné, Ze pramérné
vySe duchodu se méni nepravidelné. Také je patrné, Ze pramérna vyse dichodu pri invalidité
tietiho stupné se pomeérné stabilné navysuje o nékolik stokorun ro¢né, zatimco pii invalidité
druhého stupné se meziroé¢né zvysuje jen v fadu desetikorun a pri invalidité prvniho stupné
dokonce klesa. Za povamnuti také stoji, Ze rozdil dichodu prvniho a druhého stupné ¢ini jen
kolem sedmi set korun, coZ neodpovida procentnimu poklesu pracovni schopnosti, kde rozdil
muze byt i vice nez 30 procentnich bodu.

Z vy%e invalidnich dachodu vidime, Ze ekonomicka Uroven osob se zdravotnim
postizenim je velmi nizk4 a osobdm invaidnim v prvnim nebo druhém stupni k Zivotu
samotny dachod ve vétsing piipadi nemuze stacit. To posiluje motivaci lidi se zdravotnim

postiZzenim zaclenit se natrh prace a ziskavat s prostredky ke své obZive vlastnimi silami.
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Tabulka 2 Pramérna vyse invalidnich dichoda 2002 - 2012

Céastesnainvalidita (do r. 2010) Invalidita tietiho
stupné —do r. 2010
Invalidita prvniho Invalidita druhého piny invalidni
stupné stupng dachod
2002 4132 6 666
2003 4 243 6911
2004 4316 7089
2005 4 585 7 537
2006 4 847 7 962
2007 5161 8 496
2008 5893 9337
2009 6 076 9681
2010 6 140 6671 9 656
2011 6 094 6 748 10 004
1Q 2012 6 083 6784 10 262

Zdroj: Statistické rocenky Ceské spravy socidlniho zabezpeceni za roky 2002 — 2011 a dichodova statistika
Ceské spravy socidlniho zabezpeceni za prvni ctvrtleti roku 2012
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4. Postaveni osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti

Cilem této césti préce je popsat postaveni osob se zdravotnim postizenim ve
spole¢nosti. To, jak jsou lidé s postizenim vnimani spolecnosti, se piimo i neprimo odrézi
v moznostech jegjich pristupu k zaméstnani a k ostatnim béznym soucéstem spolecenského
Zivota. ,, Znewyhodnéni (handicap) jedince vdennich aktivitdch a pristupech k praviim,
Zivotnim Sancim, prileZitostem i spolecenskému uplatneni ma sociélni povahu a neutvéasi se
samotnym zdravotnim postizenim ¢ funkéni poruchou, ale rozviji se az sekundarne
v navaznosti na bariéry a nerovnosti vseho druhu, absenci kompenzujicich opat/eni, postoje
okoli a ladeni spolecenského klimatu.” (Novosad, 2011, s. 69)

KdyZ nejsou lidé s postiZzenim plnohodnotné prijimani ve spolecnosti, nemohou byt
povaZzovani za plnohodnotné ani v oblasti zaméstnavani. Je tedy nutné, porozumét vztahu
vétSinové spolecnosti k této skupiné obyvatel a znat Uskali, do kterych se c¢lovék se
zdravotnim postiZzenim dostava v dasledku stereotypu ¢i predsudka ze strany jeho okoli.

Dle Novosada (1997, s. 8) se daji determinanty ovlivaujici Zivot lidi s postizenim ve
spolecnosti rozdélit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni na osobé postizeného zavisé
faktory fadi zdravotni stav, osobnostni rysy a sebehodnoceni jedince, schopnost zvladnout
nepiiznivou situaci avngjsi vlivy, nanichz je jedinec zavidy, tedy jeho rodina a okoli.

Za faktory objektivni, na osobé ne tolik zavidé, povazuje spolecenské védomi a
postoje spolecnosti  k postizené populaci, stav Zivotniho prostoru, tedy dopravni,
architektonické ¢i technické bariéry a stétni socidni politiku jako celek, zvl&sté pak
vzdélavaci politiku, politiku zaméstnanosti a socidlni sluzby (Novosad 1997, s. 8).

Nekteré ztéchto faktora je mozné zmeénit a nékteré pouze kompenzovat nebo
eliminovat jejich negativni pasobeni. VétSina uvedenych faktori mé také smiSeny charakter,
navzéjem se prolingji ajejich nasledky se kombinuji (Novosad 1997, s. 8).

Neni to tedy pouze okoli, které urcuje miru znevyhodnéni, je to i sebepojeti jedince
spostizenim. ,, Vyznamnou Ulohu hraje subjektivni hodnoceni nemoci ¢i defektu, za jak
zavazny jg povazZuje a jak jg hodnoti sam pacient.” (Végnerova, 2004, s. 17) To vSak krome
vlastni osobnosti ovliviji i postoje spolecnosti. ,, Obecné postoje spolechosti budou urcovat,
za jak zavazné bude clovek svoje postiZeni ¢i nemoc povaZovat. Nebo dokonce i to, zda pro néj

subjektivné bude viibec znamenat odchylku.” (Vagnerova, 2004, s. 17)
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4. 1 Postoj e a ster eotypy

» Pres veSkeré humanizujici tendence zistava vztah spolecnosti k lidem s postiZzenim
v mnohém ambivalentni az protikladny. Je typicky na jedné strané uvedomovanim, Ze
postiZeni jako soubor vnejSich znakii ¢loveku neubiréa na jeho lidské hodnoté, potrebnosti a
distojnosti, a na druhé strané naopak odtazitosti, obavami ¢ predsudky owvlivaujicimi
vzajemnou koexistenci.“ (Novosad, 2011, s. 63)

Tyto obavy a odtaZitost jsou dény hlavné nedostatkem informaci a zn¢ho
vyplyvgjicich predsudka. Za minulého reZzimu byly osoby se zdravotnim postiZenim odsunuty
na okrg] spolecnosti a i kdyZz od sametové revoluce bylo zrealizovano mnoho propagacnich
kampani (naposledy napi. kampain Chodici lidé), neda se fici, Zze by se informovanost
vergnosti zvedla na takovou Uroven, aby byli lidé spostizenim povaZzovani za , naprosto
normani* a plnohodnotné obc¢any.

Problém postoje k osobam se zdravotnim postizenim nespociva pouze v nedostatku
informaci. Védomi, Ze negativni zménou zdravotniho stavu miZeme byt ohroZeni my sami,
nas vede k tomu, Ze piedstavu ztréty zdravi vytésiujeme a predstirame, Ze postiZeni je néco
vzdaeného, co v naSem osobnim svété nema misto. Také soucasnd, a médii podporovand,
predstava dokonaého ¢loveéka jako ¢lovéka dobie vypadagjiciho a vykonného znesnadiuje
integraci lidi s postizenim do béZzného Zivota, je prekdzkou k jejich spoletenské akceptaci a
piirozenému sebeuplatnéni  (Novosad, 2011, s. 72). Neoliberdnimu paradigmatu
prevazujicimu v souc¢asné spolecnosti kladoucimu daraz na individualismus, osobni vykon a
konzum obraz ¢lovéka, omezeného ve svych moznostech uplatnéni, zavisého na pomoci
statu, ktery nema financéni prostredky ,,jit s dobou” s takovym nasazenim jako zbytek , stéda’,
neni vlastni. VSechny tyto aspekty napoméhaji spoletenskému presvédéeni, Ze lidé se
zdravotnim postiZenim nejsou rovnopréavnymi ¢leny spole¢nosti.

» Kvalita vztahu majoritni spolecnosti vici lidem se zdravotnim postizenim byva
poznamenana negjen nedostatkem informaci, nybrz také existenci predsudki a myti, které
znedostatku informaci prameni.” (Michalik, 2011, s. 42) Existuje nékolik druha piedsudka,
které vici skupiné zdravotné postiZzenych panuji ve spolecnosti. Michalik (2011) i Novosad
(2011) uvédgji v podstate stejné rozdéleni. Rozdéluji predsudky na podcenujici, odmitave,
protektivni, idealizujici a heroizujici. , Typickou vilastnosti predsudku je odolnhost viici
zmenam; noveé informace jim zpravidla neotesou.”  (Michalik, 2011, s. 47)

Pro podcenujici nebo téZ paternaistické predsudky je typicky ochranitelsky pristup,
ktery predpoklada, Ze s tito lidé zaslouzi zvlé&&tni pé&ci a politovani. ,Pomahgjici* podle

24



tohoto pristupu vi nejlip, co ¢lovék s postizenim potiebuje a to bez ohledu na jeho skutecné
potieby a potencial. Tedy ,, rozhodovani o nich bez nich*.

Podle odmitavych piedsudki jsou lidé s postizenim neuzitecni, spolecnost zatéZujici a
tudiz parazitujici. ,, Soecifickym projevem je bagatelizace az degradovani toho, kdyz ¢lovek
stelesnym postizenim dosahl neceho, co neni bezné ani pro lidi bez postiZzeni.“ (Novosad,
2011, s. 79)

Protektivni, dle Novosada (2011) protektivné - pausaizujici predsudky jsou nazory, ze
lidé spostizenim maji neopravnéné vyhody oproti ostatnim spoluobéanim. Témi jsou
napriklad zvl&stni parkovaci mista pro drzZitele prikazu mimorédnych vyhod ZTP apod. Zde
je vd&ak na misté fici, Zze na tyto vyhody ma narok pouze mala ¢éast osob se zdravotnim
postiZzenim. To vSak lidem ¢asto nebrani v pausalizaci této problematiky.

Poslednim z uvedenych typi piedsudka jsou piedsudky idealizujici nebo také
heroizujici. Jak jiZz nézev napovida, jde o predsudky, které vidi v postizeni vyzvu a
v postizeném ¢loveéku hrdinu, ktery dokéze to, co by ,normani“ ¢lovék nezvladl, totiz Zit
spostizenim. V téchto predsudcich pievazuje emocionani a iraciondni prvek nad fakty.
(Novosad, 2011)

Dasim z jevu, které je nutno zminit je takzvany , hal6 efekt”, tedy prvni dojem, ktery
s vytvoii ¢lovek po setkéni sjedincem zdravotné postizenym. Ten maZe byt ovlivnén fadou
faktord, kterymi jsou v neposledni fadé predsudky a stereotypy které panuji ve spolecnosti.

» Predsudky maji v praktickém Zivote za nasledek nevhodné nebo nediistojné zachazeni
slidmi se zdravotnim postizenim a do znaché miry se podilgji na jejich diskriminaci.
(Michalik, 2011 s. 48)

S piedsudky Uzce souvisgi i stereotypy. Dle Vagnerové (2004) stereotyp znamena
tendenci k fixaci urcitého nazoru ¢i postoje a je vyrazem potieby snadné orientace.
» dereotypy (...) vznikaji vesmes bez jakékoliv viastni zkuSenosti, prrevzetim nézoru
spolecnosti, ve které jedinec Zije. (...) jsou charakteristické rigiditou, iracionalitou a obtiznou
ovlivnitelnosti novymi zkuSenostmi.“ (Véagnerova, 2004, s. 15) Jednim z hlavnich projevi
stereotypu v postoji k lidem se zdravotnim postiZzenim je podle Véagnerové (2004, s. 16) sklon
vidét je vSechny Sablonovité bez ohledu na jejich individudni viastnosti a odliSnosti. To je,
zvlaste u tak diferenciované skupiny jakou zdravotné postiZeni jsou, zavazny problém.

Stereotypy stejné jako predsudky jsou Ziveny hlavné nedostatkem informaci, ale také
tim, Ze vétSina prisudnikd majoritni spole¢nosti nema primou zkuSenost s ¢élovekem
s postizenim. Duvodem muZe byt integrace déti se zdravotnim postiZzenim do béznych Skol,

ktera v souc¢asné dobé neni idedni, stejné tak jako fakt, Ze dospéla populace nema moznost
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potkavat ¢lovéka s postizenim v zaméstnani. Kdyz nebudou lidé s postiZzenim akceptovani a
zaclenéni mezi béZné obcany a majoritni spolecnost nebude mit mozZnost s nimi spolupracovat
v béZnych ¢innostech na béZznych mistech, budou mit stereotypy dostatek Zivné pudy k tomu,
aby piezily adae ovliviiovaly postoje k této skuping.

Dasim faktorem, ktery ovliviiuje postaveni osob se zdravotnim postizenim ve
spole¢nosti je stigmatizace. Podle Novosada (2011) stigma oznatuje osobu, respektive jgi
odlisnosti vymykajici se dané socidni normé v ur¢itém referenénim rémci. , (...) jde o
oznaceni, jimz se néjaka osoba ve své skupine odliduje od platnych standard:: a hodnot, resp.
od fyzické, psychické ¢i socidlni normality, coZz ohroZuje jeji socialni identitu a plné
nepodminené prijeti ze strany druhych.” (Novosad, 2011, s. 74). Dle Novosada (2011, s. 74)
neni stigmatizace vedlg/Sim produktem postiZeni, ale jeho podstatou. ,, P/ipsani negativnich
osobnich i spolecenskych atributii néjaké osobe aktivuje proces stigmatizace, jenz je
specifickou reakci spolechosti na odchylku od obecné normy obsahujici ndzor na to, jak méa
jedinec fungovat, reagovat, ¢eho ma byt schopen, nazor tykajici se jeho vzhledu, vnimani,
komunikace a vyjadrrovani, pohybu jeho podilu na Zivoté spolecnosti a plneni prirozenych i
sverrenych roli a Ukoli.“ (Novosad, 2011, s. 74)

Jak pise Véagnerova (2004) postoje ve své konetné podobé nejsou ¢lovéku vrozené, ae
VYtvaii se ucéenim a jsou vyrazné podminény sociokulturnimi vlivy prostiedi, ve kterém
jedinec Zije. Je tedy na spolecnosti, aby prijala takové postoje, které umozni lidem se
zdravotnim postizenim co neguplngjsi splynuti svétSinovou spolecnosti a to  véetné
otevieného a rovného pristupu na trhu préce, ktery je jednou ze zékladnich podminek
zaclenéni do spolecnosti. Toto tvrzeni je mozno doplnit tvrzenim Novosada. ,, Chceme-li
postiZzenym spoluobcanim umoznit plnohodnotné a spravedlivé zaclenéni do spolecnosti,
musime jim to umoznit i v naSich myslich a srdcich. Musime je poznavat takové, jaci jsou,
sjgich radostmi i starostmi (vcetné teéch, které nam mohou pripadat iracionalni nebo
2vla&tni) a umét v nich objevovat to, ¢im mohou zhodnocovat spolecné byti.“ (Novosad, 1997,
s. 36).
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6. Diskriminace

Diskriminaci mtizeme pravem ozn&iit za jednu z nejvétSich piekézek pii integraci osob se
zdravotnim postiZenim do spolecnosti a v pristupu k zaméstnani. Diskriminace je vysedkem
postoji a stereotypti spolecnosti k riznym skupindm ve spolecnosti, které se od vétsinoveé
spole¢nosti nécim 1isi. TomeS (2010 s. 197) definuje diskriminaci jako jakékoli rozliSovani
mezi lidmi na z&kladé prislusnosti k néjaké skupiné bez ohledu na schopnosti konkrétniho
jedince.

Skupina zdravotné postizenych je jednou ze skupin, které jsou diskriminaci ohrozeny.
Diskriminace je celosvétovy fenomén, ktery se projevuje na mnoha Urovnich spolecenského
souZiti, a proto se diskriminaci zabyvaji jak mezindrodni dokumenty, tak rozli¢né pravni
predpisy raznych zemi. Diskriminaci se v Ceském préavnim ftadu zabyva hlavnd
antidiskriminacni  za&kon (198/2009 Sb.), ale problematika diskriminace je obsaZena i
v zakoniku prace (262/2006 Sb.) a v z&koné o zaméstnanosti (435/2004 Sh.). Jak se vak
ukazuje, uzékoneény zakaz diskriminace ji zcela neresi.

6. 1 Rovnost

Rovnost jako ided vznikla pomérné nedavno ateprve s uvolnénim feuda nich vazeb se
zactadla stavat organizujicim prvkem spole¢nosti (Friedman, 2007, s. 4). OvSem z prislibu
rovnosti byla vyloucena celé fada skupin jako Zeny, narodnostni a naboZenské mensiny nebo
nemajetné tridy obyvatel. Mezi témito vylou¢enymi skupinami byla (a stale je) i skupina lidi
se zdravotnim postiZzenim. Nove vznikajici zasada rovnosti tak existovala vedle trvajicich a
nezpochybriovanych vztahi dominance (Friedman, 2007, s. 4). Nejvétsi prekdzky ve
zrovnopravnéni téchto skupin byly odstranény aZ v druhé poloving dvacaého stoleti a
vSechny se nepodatilo vyiesit doted’. Dle TomeZe (2011 s. 18) je princip rovnosti v moderni
demokratické spolecnosti vyjadien rovnosti pied zakonem a zakazem jakékoli diskriminace.

Za z&klad rovnosti jsou v soucasné dob¢ povazovany distojnost a hodnota jednotlivce.
To je zvl&sté dulezité tim, Ze tyto hodnoty plati univerzné a proto maze i rovnost platit
univerzalné navsechny bez rozdilu.

NejvaznejSim souperem rovnosti je pravdépodobné svoboda. Stejné jako rovnost maze
byt vykladana riznymi zpasoby. V nelkrajnéjSim piipadé by svoboda mohla byt chapana jako
svévole (Friedman, 2007, s. 22). Zaezi na spolecnosti jak se srozporem mezi svobodou a

rovnosti vyrovna
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Pro oblast zaméstnavani je patrné nejdulezitéjSi rozpor mezi rovnosti a zgjmy trhu ¢i
podnikatelt. V ¢eskych podminkach se projevuje zékazem diskriminace a povinnosti
zaméstnavat urcité procento osob se zdravotnim postizenim nebo odvéadét nahradni plnéni.
Proti tomu stoji argumenty zaméstnavatelti opirgjici se o svobodu podnikani. Préavni fad toto
ieSi kompromisem. Antidiskriminacni zakon za diskriminaci povaZzuje i odmitnuti nebo
opomenuti provést piimérena opatieni, ktera umozni zaméstnani osoby se zdravotnim
postiZzenim, ale pouze pokud nepredstavuji nepiimeiené néklady (odst. 2 § 3 198/2009 Sb.).
Co jsou nepiimérené naklady jiz zékon nefika, proto zustdva pouze na rozhodovaci praxi
soudu, jak tuto nepiimérenost posoudi. Z&kon vSak Fikd, co se musi vzit v avahu pii
posuzovani, zda jsou opatieni nepiimeérend. Vyjmenovava nasledujici faktory:

a) miru uzitku, kterou ma osoba se zdravotnim postiZenim z realizace opatieni,

b) finan¢ni Unosnost opatieni pro fyzickou nebo pravnickou osobu, kterdje maredizovat,

c) dostupnost finan¢ni ajiné pomoci k realizaci opatieni a

d) zpusobilost ndhradnich opatieni uspokojit potieby osoby se zdravotnim postizenim. (odst.
3 83 198/2009 Sb.)

6. 2 Pojeti rovnosti

V § 2 zéakon tikd, Ze pro ucely tohoto zékona se pravem na rovné zachazeni rozumi
préavo nebyt diskriminovan z davodi, které stanovi tento zakon (8 2 odst. 1 198/2009 Sb.).
Praxe ukazala, Ze rovné zachazeni miZe upeviiovat nerovnosti (Friedman, 2007, s. 2). Rovné
zachézeni tedy Uzce souvisi pojetim rovnosti a k dosazeni rovnosti miZe byt tieba nerovného
zachézeni. Tento zdanlivy paradox mizeme pochopit, prijmeme-li skutechost, Ze rovnost 1ze
chapat riznymi zpisoby podle toho, jaké zakladni pojeti zvolime. (tamtéz). Pojeti rovnosti
jsou celkem tii, a Friedmanové (2007) je nazyva formalni rovnost, rovnost vysledka a rovnost

prileZitogti.
6. 2.1 Formalni rovnost

Formd&ni rovnost, nebo také rovnost jako konzistentnost, je postavena na zésadé, ze by
se véemi mélo byt zachazeno stginé. Tento zdanlivé nenapadnutelny argument ma vsak
nékolik uskali. Prvnim je, Ze tento piistup nebere v Gvahu souc¢asné rozdéleni bohatstvi a moci
ve spolecnosti. Proto rovné zachézeni miaze vést k nerovnym vysledkam. DalSim problémem
tohoto pojeti je relativita zasady rovnosti jako konzistentnosti. Jak upozoriuje Friedmanova
(2007) toto pojeti vyZaduje pouze stejné zachézeni, jiZz nefesi, zda se sdvéma lidmi zachazi

steiné Spatné nebo stejné dobre. Neni zde Zadny obsahovy zaklad. (...) vzhledem k absenci
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obsahového zakladu |ze poZadavek na rovné zachazeni splnit stejné snadno odejmutim vyhody
relativne privilegované skupiné a vyrovnanim obou stran na niZsi drovni (, levelling down"*)
jako rozsirenim vyhod na relativne neprivilegovaného jedince a vyrovnanim stran na vyssi
arovni (, levelling up*) (Friedman, 2007, s. 7). Tento problém antidiskriminacni zakon nijak
nereSi. DalSim problémem tohoto pojeti rovnosti, na ktery upozornuje Friedmanova (2007) je
potieba komparatora. | pres uvedené nedostatky je toto pojeti vyznamné pri odstranovani
osobnich predsudka. Kdyz chceme odstranit piedsudky, je nutné na rozdilné pohlizet steiné a

jednat s nimi jako s rovnymi, pravé to umoziuje toto pojeti rovnosti.
6. 2.2 Rovnost jako rovnost vysledki

Dasi pojeti rovnosti je pojeti dle rovnosti vysledki. Dle tohoto pojeti je k dosazeni
stejného dopadu nutno nestejného zachazeni. Sinou strankou tohoto pojeti rovnosti je vedomi,
Ze zdanlive identické zachazeni miize v diusledku minulé nebo trvajici diskriminace v praxi
posilovat nerovnost (Friedman, 2007 s. 10). Tim se cil rovnosti vysledku lisi od formani
rovnosti, protoze usiluje piedevSim o spravedlivéjSi rozdélovani vyhod. Toto pojeti miZzeme
vidét napiiklad v povinném podilu zaméstnanci se zdravotnim postizenim, které narizuje

z&kon o zaméstnanosti.
6. 2.3 Rovnost jako rovnost prilezitosti

Treti moZnosti pojeti rovnosti je rovnost prilezZitosti. Toto pojeti stoji na rozhrani dvou
vySe jmenovanych a v souc¢asné dobg je neprosazovanéjsim pojetim rovnosti. Divodem pro to
je Ze je ducitelné sobéma predchozimi pojetimi. Pro popsani tohoto pojeti se pouziva
metafora, ktera iika, Ze skutecné rovnosti nelze dosahnout, pokud lidé pii zavodé startuji
zraznych mist (Friedman, 2007, s. 13). Pro vyrovnani prilezitosti je tieba nerovného
zachazeni, ale jsou-li prileZitosti vyrovnany, miaZe se uplatnit zédsada rovného zachazeni, ktera
muZe vést k nerovnym vysledkam. Tento model proto konkrétne odmité politiky, které usiluji
0 ndpravu nevyvazenosti pracovni sily pomoci kvét nebo cili orientovanych na rovnost
vystupzz. Namisto toho usiluje o vyrovnani startovnich pozc tak, aby zavodnici byli jiZz od
startu zavodu posuzovani podle individualnich zasluh (Friedman, 2007, s. 13).

Toto pojeti je pro problematiku zaméstnavani nejvhodngjsi. KdyZz se vyrovngji
piileZitosti pro piistup na trh préce, neni potom tieba dalSich opatieni, kterd& mohou
zvyhodiovat nékteré skupiny pied jinymi a veést k Ziveni predsudki a stereotypi nebo

k nar¢eni z pozitivni diskriminace nekteré znevyhodnéné skupiny. Princip steginych
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prileZitosti pro postizené a ostatni obcany znamena, Ze potieby kazdého jednotlivce jsou
steiné dulezité a Zze vSechny zdroje musegji byt vyuZivany takovym zpiisobem, ktery dava
kazdému stejnou moznost Ucasti (Vysokajova, 2000, s. 30)

V zaméstndvani osob se zdravotnim postiZzenim je toto pojeti obzviaste dulezité tim, Ze
napomaha Uplné integraci jak natrhu prace, tak ve spolecnosti, protoZe v prubéhu zaméstnani
je snimi zach&zeno stejné jako skterymkoliv jinym zaméstnancem, jsou kladeny stejné

naroky aje vyzadovana stejna odpoveédnost.
6. 3 PFima a neprima diskriminace

Diskriminaci maZeme rozdélit na pfimou na neprimou. P¥imou diskriminaci rozumi
antidiskrimina¢ni zékon takové jednani, véetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi
meéng priznivé, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se zachazelo s jinou osobou ve
srovnatelné situaci, a to z duvodu rasy, etnického pavodu, narodnosti, pohlavi, sexuéni
orientace, véku, zdravotniho postiZeni, ndboZenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru (8 2
odst. 3198/2009 Sh.). Tato definice je stgjna jako v Smérnici rady Evropy ¢. 2000/78/ES
ktera stanovuje obecny rdmec boje proti diskriminaci na zakladé nadbozenského vyznani Ci
viry, zdravotniho postiZzeni, véku nebo sexudni orientace v zaméstnani a povolani, s cilem
zavést zasadu rovného zachézeni v ¢lenskych statech. Nevyhodou této zakonné Upravy je
nutnost nalezeni komparétora, ktery pomaha urcit co je obvyklé zachézeni, pro posouzeni zda
dochézi k diskriminaci. To v&ak neni vzdy mozné z divodu, Ze ¢asto neni co a skym
srovnévat, situace ngjsou srovnatelné nebo neni dana pric¢inna souvislost s diskriminacnim
davodem. Nejsou-li situace srovnatelné, ngjde tedy o diskriminaci.

Nepiimou diskriminaci definuje antidiskriminacni zakon jako takové jednani nebo opomenuti,
kdy na zékladé zdanlivé neutrdniho ustanoveni, kritéria nebo praxe je z duvodu rasy,
etnického puvodu, nérodnosti, pohlavi, sexudni orientace, véku, zdravotniho postizeni,
ndboZenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru osoba znevyhodnéna oproti ostatnim.
Nepiimou diskriminaci neni, pokud toto ustanoveni, kritérium nebo praxe je objektivné
odavodnéno legitimnim cilem a prostiedky k jeho dosaZeni jsou piimérené a nezbytné (odst. 1
83198/2009 Sbh.). Neptimou diskriminaci z davodu zdravotniho postizeni se rozumi také
odmitnuti nebo opomenuti piijmout piimérend opatieni, aby méla osoba se zdravotnim
postiZzenim piistup k ur¢itému zaméstnani, k vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu nebo
jinému postupu v zaméstnéni, aby mohla vyuZit pracovniho poradenstvi, nebo se z(castnit
jiného odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb uréenych vergnosti, ledaze by
takové opatieni predstavoval o nepiiméiené zatizeni (odst. 2 § 3 198/2007 Sh.).
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Podle Viskové (2007, s. 41) se zdanlivé neutrdni pravidla, kterd mohou byt
diskriminujici, vyznacuji tim, Ze podminky stanovené takovym piedpisem spliiuje vyrazné
meén¢ prislusnika diskriminaci ohroZzené skupiny, pravidlo nelze dostatecné odiavodnit
charakterem prace a prisludnik dané skupiny uzivanim tohoto pravidla utrpél Ujmu.

Antidiskriminacni zékon také stanovuje, Ze diskriminaci je také jednani, kdy je s
osobou zachazeno méné priznivé na zékladé domnélého diivodu (odst. 5 82 198/2007 Sh.). To
znamena, Ze diskriminovany nemusi byt nositelem zakonného duvodu pro diskriminaci, ae
pokud se diskriminujici domniv4, Ze je, a je to divodem k jeho diskriminujicimu jednani,
jedna se o diskriminaci.

Antidiskriminacni zékon za diskriminaci povaZzuje i obtéZovani, sexudni obtéZzovani,
pronasledovani, pokyn k diskriminaci a navadéni k diskriminaci (odst. 2 § 2 198/2007 Sb.).
Obté¢zovani zékon definuje jako nezédouci chovani souvisgici s davody uvedenymi v § 2
odst. 3 (tzn. z divodu rasy, etnického pavodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni orientace, véku,
zdravotniho postiZzeni, naboZenského vyznani, viry ¢i svétového nédzoru), a) jehoz zamérem
nebo dusledkem je snizeni dustojnosti osoby a vytvoreni zastrasujiciho, neprételského,
ponizujiciho, pokorujicino nebo ur&Zlivéno prostiedi, nebo b) které mize byt opravnéné
vhimano jako podminka pro rozhodnuti ovlivaujici vykon prév a povinnosti vyplyvajicich z
pravnich vztahi (odst. 1 § 4 198/2007 Sh.).

Pokynem k diskriminaci se rozumi chovani osoby, kterd zneuZije podiizeného postaveni
druhého k diskriminaci treti osoby (odst. 4 8§ 4 198/2007 Sb.). Navadénim k diskriminaci se
rozumi chovani osoby, kter4d druhého presvédéuje, utvrzuje nebo podnécuje, aby
diskriminoval treti osobu (odst. 5 § 4 198/2007 Sh.).

6. 4 Pozitivni diskriminace

Pozitivni diskriminace je védomé a cilené zvyhodiovani jedné skupiny spolecnosti pied
ostatnimi skupinami. Poztivni diskriminace je stejné nezadouci jako diskriminace negativni,
nebor’ poztivni diskriminace jednech je negativni diskriminaci druhych (Tomes, 2010, s. 199).
Pozitivni diskriminace je ¢asto krétkodob¢ uplatnovana na skupinu, ktera je dlouhodobé
diskriminovana se snahou o zlepSeni postaveni dané skupiny. Je otdzkou, zda opatieni, ktera
slouZi pro vyrovnani piileZitosti znevyhodnénych osob, jsou ¢i nejsou pozitivni diskriminaci.
Nekteri lidé s jiste mydli, Ze ano, ae napriklad TomeS (2011) iika, Ze kompenzace
znevyhodnéni a poskytovani ochrany v biologicky odavodnénych pripadech diskriminaci

neni.
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6. 5 Diskriminace na pracovisti

Antidiskriminacni zékon ¢. 198/2009 Sh. vymezuje, ve kterych oblastech upravuje pravo na
rovné zachézeni a zakaz diskriminace. Pro tuto praci je dulezité, Ze vymezuje a) oblast prava
na zaméstnani a pristupu k zaméstnani, b) piistupu k povolani, podnikéni a jiné samostatné
vydélecné cinnosti a c) pracovnich, sluzebnich poméri a jiné zavidé cinnosti, véetné
odmeénovani (81 odst. 1 pism. &) az ¢) 198/2009 Sh.).

Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sh. tik4, Ze Gcastnici pracovnépravnich vztaht
jsou povinni zajistovat rovné zachazeni se viemi fyzickymi osobami uplatiujicimi pravo na
zaméstnani. Pri uplatiiovani prava na zaméstnani je zakézana jakakoliv diskriminace (odst. 1 a
2 8 4 435/2004 Sb.). Prdvem na zaméstnani zakon rozumi pravo fyzické osoby, které chce a
muzZe pracovat a o0 praci se uchdzi, na zaméstnani v pracovnépravnim vztahu, na
zprostiedkovani zaméstnani a na poskytnuti dalSich sluzeb za podminek stanovenych timto
z&konem (8 10435/2004 Sb.). TudiZz osoba se zdravotnim postizenim, ktera chce a muze
pracovat ma pravo na zaméstnani ama pravo pii tom nebyt diskriminovana.

Pro osoby se zdravotnim postizenim je oblast zaméstnavani tou, kde se diskriminace
projevuje asi ngjvice. Také je to oblast, ktera ma na Zivoty lidi s postizenim nejvétsi dopad a
to hlavné z ekonomickych davodi. Z hlediska diskriminace v pracovnépravnich vztazich
muzeme diskriminaci rozdélit do tfi okruhti a to pii pfijimani do zaméstnéni, uvniti

pracovnépravniho vztahu ataké v odménovani.
6. 5. 1 Prijimani do zaméstnani

Prvni a z&roven negjveétsi prekdzkou lidi spostizenim je samotny proces hledani
zamestnani, respektive jgji ziskani. Dle Viskové (2007) maji osoby se zdravotnim postizenim
dvakrat az tiikrét vetSi pravdépodobnost Ze budou nezaméstnané. Lideé s postizenim celi celé
fad¢ predsudki o jejich pracovni vykonnosti. MiZeme zde jmenovat napiiklad nazory, Ze
osoba s postizenim je nevykonng, ¢astéji nemocnd, Ze bude tieba udélat Upravy pracovisté
apod. Tyto predsudky jsou pficinou ptimé diskriminace v procesu pitijiméni do zaméstnani a
zaméstnavatel é tak davaji prednost uchazeci bez postiZzeni, i kdyZz méa srovnatelné vzdélani i
ZkuSenosti jako osoba s postizenim. V pristupu k zaméstnani se také odrézi fakt, ze mezi
osobami se zdravotnim postizenim jsou ¢asto starSi lidé s nizSim vzdélanim. To jsou samy o
sob¢ skupiny, které maji problémy ngjit zaméstnani i kdyZ nemaji Zadné postiZeni.

K ptimé diskriminaci se pidavai diskriminace neptima. Viskova (2007) uvédi piiklad
zdanlivé neutralniho predpisu, ktery vsak ve svém dusledku miZe byt diskriminujici.
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Ve firme XY plati povinnost nastupu do prace v 8 hod. Z toho diivodu odmitne zameéstnavatel
prijmout do zamestnani telesné postizenou uchazecku na invalidnim voziku, protoZze
bezbariérovy autobus, kterym by mohla do zamestnani dojizdet, jezdi az v 9 hod. a ona by tak

nemohla byt v zamestnani ve stanovenou hodinu nastupu do prace. (Viskova, 2007, s. 41)

Toto pravidlo plati pro vSechny zaméstnance bez rozdilu, znevyhodiuje vsak osobu
s postiZzenim, proto se miZe jednat o diskriminaci. V tomto piipadé by v3ak bylo tieba jesté
posoudit, zda ma toto pravidlo ospravedinény Ucel. Napiiklad z technologickych davodu
muZe byt jednotna pracovni doba nezbytnd Pokud se jedna napiiklad o kancelaiskou préci,

jde o neptimou diskriminaci.
6. 5. 2 Prubéh pracovnépréavniho vztahu

Zakonik prace (262/2006 Sh.) zakazuje jakoukoliv diskriminaci na pracovi&ti (odst. 2
8 16). Dodova tika, Ze zaméstnavatelé jsou povinni zgistovat rovné zachézeni se vsemi
zamestnanci, pokud jde o jgich pracovni podminky, odménovéani za préci a o poskytovani
jinych penéZitych pinéni a pInéni penéZité hodnoty, o odbornou piipravu a o piileZitost
dosdhnout funkéniho nebo jiného postupu v zaméstnani (odst. 1 § 16 262/2006 Sb.).

Na pracovisti se diskriminace projevuje v mnoha oblastech. Jednou z téchto oblasti je
kariérni postup. Pred lidmi se zdravotnim postizenim byvaji pii povySovani upiednostiiovani
lidé bez postizeni. A to v piipadech, kdy je jegich pracovni vykonnost, nasazeni ¢i duslednost
plnéni svéienych Ukolu srovnatelnd. Divodem je pouze zdravotni postiZeni.

DalSi oblasti kde jsou lidé s postizenim diskriminovani, je v oblasti dalSiho vzdélavani.
Pfi rozhodovéni, ktery ze zaméstnanci se zUcastni Skoleni, ¢i vzdélavaciho kurzu
zaméstnavatelé ¢asto uprednostni zaméstnance bez postiZzeni, protoZze vtom vidi lepsSi
investici. Toto presvédéeni vSak plyne pouze z predsudkii, zdravotné postizeny zaméstnanec
muZe byt stejné dobrou investici jako kterykoliv jiny.

Diskriminaci muZeme nalézt i v provadéni organizacnich zmeén. Kdyz se firma
transformuje nebo je nucena propoustét zameéstnance, byvaji lidé s postizenim prvni, které
propusti.

Patrné nejvétsi dopad vSak ma diskriminujici zachézeni v béZznych pracovnich
¢innostech. Tady se lidé spostizenim setkévaji s podceiiovanim jejich pracovnich vykond,
dostévaji jednodussi Ukoly nebo je odpovédnost za jeich praci prevedena na zaméstnance bez
postizeni, ¢imz je ¢lovéku spostizenim davano ngjevo, Ze je povaZzovan za ménécenného

pracovnika. To brani Uplnému zaclenéni lidi spostizenim do spolecnosti jak v ocich jich
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samotnych, tak v oc¢ich spolupracovniki bez postizeni a poméha to Zivit predsudky a
stereotypy.

6. 5. 3 Diskriminace v odménovani

Diskriminace se neprojevuje pouze Vv pristupu ¢i v pribéhu zaméstnani, ale projevuje
se i vodménovani za préci. Zaméstnavatelé vyuzivaji toho, Ze pro ¢lovéka se zdravotnim
postiZzenim je hledani prace naro¢néjsi akdyz praci najde, je ochoten pracovat za mensi mzdu
nez clovek, ktery ma vice moznosti k pracovnimu uplatnéni. DalSim argumentem pro
diskriminaci v odménovani je tvrzeni, Ze ¢lovék spostizenim pobira diachod a proto je
v poradku, Ze maniZsi plat nez lidé bez postiZeni na stejné pozici.

Jedté nedavno bylo niZsi platové ohodnoceni osob se zdravotnim postizenim obsazeno
i v zé&koniku préce. Dle né byla minimani mzda snizena na 75% pro osoby pobirgjici
invalidni dachod prvniho nebo druhého stupné a o 50% pro osoby pobirgjici invalidni dichod
tietiho stupné nebo mladistvé invalidy, ktefi invalidni dichod nepobirgji. Tato pravni Uprava
byla zruSena a od 1. 1. 2013 jiZ jsou tyto sré&Zky zruSeny. | kdyZ tato Uprava mohla byt
povaZzovana za nastroj politiky zamestnanosti tim, Ze zvySovala Sanci Zze zaméstnavatel prijme
osobu spostizenim, byla diskriminacni v oblasti odménovéni, protoZze za stginou praci

umozioval lidem s postizenim priznat pouze poloviéni odménu.
6. 6. Vicenasobna diskriminace

Lidé spostizenim se nesetkévaji pouze sdiskriminaci na zakladé svého zmeénéného
zdravotniho stavu, ale i sdiskriminaci na zé&kladé jinych kritérii, ktera vyjmenovava
antidiskrimina¢ni zékon. Typicky je to diskriminace na z&kladé véku a pohlavi. V piipadé
osob se zdravotnim postizenim se nésledky téchto diskriminacnich tendenci kumuluji a jesté
vice znesnadnuji jegjich pracovni uplatnéni.

Podle Michalika (2011, s. 41) je zdravotni postiZeni do zna¢né miry otdzkou véku a se
stoupajicim vékem roste procento osob, jez vykazuji znaky zdravotniho postiZzeni. Spolecné
se zvydujicim se vékem odchodu do starobniho dachodu pribyva a v budoucnosti i bude
pribyvat lidi, ktefi jsou vystaveni vicenasobné diskriminaci.

Diskriminace na zakladé véku se nazyva ageismus. Jako ostatni druhy diskriminace je
postavena na zevSeobeciujicich piedsudcich, podle kterych jsou staii lidé nevykonni,
nemocni, trpi poruchami paméti a podobné. Starnuti cloveka je proces velmi individualni,
dloZity, probihajici rizné. Biologické starnuti je provazeno jen pozvolnym omezovanim

pracovnich schopnosti (...)Pracovni c¢innost starSich lidi, je-li vhodné volena, nevycerpava,
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ale naopak konzervuje Zivotni potencidl, brzdi proces starnuti a prispiva k prodluzovani
aktivniho Zivota. (Tomes, 2010, s. 227 a 228).

Diskriminace z divodu pohlavi se v oblasti zaméstnévani projevuje riznymi zpasoby.
Patrné ngjzavaznéjSimi projevy je odmitani zaméstnavat matky s malymi détmi anizsi platové
ohodnoceni Zen nez muzi za stejnou préci. DalSim projevem jsou napriklad typicky Zenska
povolani, kde jsou stabilné velmi nizké platy a také maji tyto povolani nizky spolecensky
status. Dle Sekundérni komparativni analyzy postaveni Zen se zdravotnim postizenim v CR
provedeném spolecnosti Aperio pro Urad vlady v roce 2011 je diskriminace Zen z divodu

pohlavi aZ sekundarni po diskriminaci na zékladé postizeni.
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7. Prace

Prace ma v zZivoté clovéka velky a nezastupitelny vyznam. Lidska préce je procesem
sebeurcovani a seberealizace. V produktu své prace poznava clovek sam sebe, sviij zamer,
svou energii ¢i své Usili (Novosad, 2011, s. 40). Podle Buchtové (2002, s. 99) je potieba
dlouhé a spolecensky nalezité ocenovaneé télesné a duchovni aktivity, tedy prace, u ¢lovéka
silnd a obtizné odstranitelng, patii do struktury lidské prirozenosti. Placena préce, tedy
zaméstnani, lidem zgjist'uje obZivu, podporuje jgich nezévidost a umoziuje pievzit dalsi
socidni roli. Matedy jak ekonomicky tak socidni charakter.

Pro osoby se zdravotnim postizenim je zaméstnani stejné dulezité jako pro vSechny
ostatni lidi. Je predpokladem jgjich Uplné integrace do spolechosti a prispiva k sebeurcenti,
uznani a kvalité Zivota (Prochazkova, 2009, s. 40). Vliv prace naintegraci do spole¢nosti je u
skupiny osob se zdravotnim postizenim zvI&3té dulezity. Clovek svou praci navazuje na préci
jinych lidi, spolupracuje s nimi, uc¢i se ostatni respektovat a komunikovat s nimi, vrista tak do
pracovni skupiny a vytvari podminky pro své zacleneni do spolecnosti (Novosad, 2011, s. 41)
Prochazkova (2009) upozorniuje jesté na jeden aspekt vlivu zaméstnani na integraci osob
spostizenim do spolecnosti. V trzni spolecnosti, ktera hodnoti své obcany casto podle toho,
zda a jak prispivaji ke spolecnému ,, blahobytu”, hlavne ekonomickému, ma zamestnany
postizeny clovek, ktery odvadi dané, plati zdravotni a socialni pojisteni, tedy prispiva do
statni pokladny, vetSi Sanci, zaradit se ¢i respektive byt pocitdn mez , ty normalni“
(Prochézkova, 2009, s. 42).

Nastaveni invalidnich dachodt, hlavné jegich vyse, je takové, aby motivovalo lidi
spostizenim Kk vyuziti zbyvagjicich schopnosti k zaméstnéni. Potieba prace je jak pro
piisludniky majoritni spolecnosti, tak pro lidi s postizenim nezbytnym faktorem setrvani ve
spole¢nosti a brani socidlnimu vylouceni, kterym jsou lidé s postiZzenim ohrozZeni jesté vice
nez zbytek ,,normani“ spolecnosti. Lidé spostizenim mgji kvuli svému handicapu méné
moznosti navazovat nové socidni kontakty a pracoviste je jednim z mist, kde nové kontakty
mohou navézat. |zolace postiZenych lidi miiZe vytvorit riziko takové zmeny osobnosti, ktera
postupné ¢im dal vic znesnadiiuje alespor zakladni integraci do zdravé populace (Végnerova,
2004, s. 24).
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7.1Vyznam préace

Vyznam préce popisuje mnoho autort a ¢leni je do raznych oblasti. Napriklad Novosad
(2011) rozliduje tii zésadni piinosy pracovni ¢innosti. A to osobnostné-rozvojovy, sociang-
ekonomicky a sociélné-integracni.

Osobnostné-rozvojovy piinos zaméstnani ma vyznam v tom, Ze ¢lovék ma moznost
seberealizace a mizZe pracovat na svém osobnim i profesnim rozvoji, ziskévat sebevédomi
apod. Socidlné-ekonomicky piinos je v tom, Ze se jedinec stava mén¢ zavislym na socidni
pomoci a socidné-integracni je vyznamny tim, Ze prace do Zivota ¢lovéka prindsSi setkavani
sjinymi lidmi, vytvari hodnoty a pomaha nalézt ¢lovéku misto ve spolecnosti (Novosad,
2011, s. 42). Ptinos zaméstnani pro rozvoj osobnosti je u osob s postizenim zvlésté dulezity,
protoZe zaméstnani je misto, kde muze byt uzitecny, je bran véazné, mé ur¢itou zodpoveédnost
ajeho hodnota stoupd, jak ve vlastnich o¢ich, tak v o¢ich ostatnich (Prochazkov, 2009, s. 42)

Jahodova (1979 In MareS 1994, s. 59) uvédi pét zakladnich potieb, které jsou
uspokojovany zamgstnanim. Préce v zaméstnani svym strukturovanym a regulovanym

charakterem podle ni:

- Vytvati pro zamestnaného ¢loveéka rednou strukturu ¢asu (dne, tydne a roku);

- Znamenaprilezitost pravidelné sdilené sociani zkuSenosti mimo ramec rodiny;
- Umoznuje jedinci podilet se nacilech a U¢elech, které ho piresahuji;

- Vymezujejeho osobni status a osobni identitu;

- Vynucuje s fadu aktivit, k nimz bez zaméstnani ¢lovék neni motivovan.
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8. Nezaméstnanost

Jak bylo popsano vyse, prace ma pro ¢lovéka ve spolecnosti velky vyznam a plni mnoho
dulezitych funkci v Zivoté. Kdyz ¢lovek praci ztrati a stane se nezaméstnanym, mato pro jeho
Zivot mnoho dusledkt. Vylouceni ze zamestnani znamend deprivaci v zakladnich potrebéch,
které zamestnani a prace prrimo uspokojuji, ¢i jejich uspokojovani je snimi Gzce spojeno
(Mares, 1994, s. 56)

Podle TomeSe (2010 s. 280) je nezaméstnanost definovana nedobrovolnym
charakterem, tedy schopnosti pracovat, piipravenosti na vykon povolani a aktivnim hledanim
zameéstnani. Samotnd nezaméstnanost neni socidnim problémem, je prirozend, a pokud trva
pouze kréatkou dobu, nema Zadné nasledky ani pro jedince, ani pro spolec¢nost. Problémem je
dlouhodoba nezaméstnanost, kterou je skupina 0sob se zdravotnim postiZenim ohroZena vice
nez majoritni spolecnost.

Hlavnim problémem dliouhodobé nezaméstnanosti je, Ze dlouhodobé nezaméstnany
Clovek ztréci zpasobilost byt zaméstnan. To je dle TomeSe (2010 s. 282) dano ztrétou
pracovnich navyku a ziskanym zvykem Zit ze socidnich davek. Podle MareSe (1994 s. 42)
jsou dusledky dlouhodobé nezaméstnanosti snizeni Zivotni Urovng, rast napéti v jeho roding a
v ostatnich interpersonalnich vztazich, deprese, ztrdta motivace a pocit bezmocnosti. Rodinné
problémy, které s sebou dlouhodoba nezaméstnanost nese, nejsou pouze dusledkem sniZeni
piijma pro rodinu, aei ztratou socidniho statusu v o¢ich rodinnych prislusnika.

Dasim aspektem dlouhodobé nezaméstnanosti je psychologicky dopad opakovanych
neGspéchu pii hledani nového zaméstnani. Nelspesné pokusy sehnat praci vedou k apatii a
wyvolavaji negativni pocity. S7idani nadeje a zklamani na trhu prace prispiva k emociondlni
labilite a zprisobuje deprese zefména u lidi bez perspektivy (Bollovd, 2001 In Buchtovd, 2002,
s. 99). Buchtova upozoriuje, Ze sebeobviniovani a deprese mohou byt zpasobeny nejen pri
vlastnim netspéchu v hledani préce, ae také v disledku neschopnosti osvojit si dlozité
postupy pii hledani (Buchtova, 2002, s. 93). V tomto ptipadé miazeme mluvit o sekundarnim
handicapu. Tim jsou nedostatky v urcitych socidnich dovednostech, jakymi jsou napriklad
neschopnost spravné napsat Zivotopis nebo nedostatecna priprava na vstupni pohovor. Tyto
dovednosti ovliviuje i nizké sebehodnoceni, které ¢lovek ziskava v dasledku opakovanych
neGispéchu. Odstoupeni ztrhu préace byva casto zpisobeno ztratou odvahy po predchozim
neGispechu hledat nové zamestnani (Buchtova, 2002, s. 93). Duasledkem odstoupeni z trhu
préace maze byt i Gték do nemoci. Osoby, jgichz zdravi je ohroZeno spiSe ze socialniho nez
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ciste somatického hlediska, (...) mohou ztizivé situace hledat Unik do nemoci a vychodiskem
sejimjevi ziskat hmotné zabezpeceni invalidnim dizchodem (Bruthansova, 2002, s. 3).

Da Sim disledkem dlouhodobé nezaméstnanosti je jgi vliv nacelou spolecnost. Ten se
projevuje ve zvySenych nakladech statniho rozpoctu na podporu v nezaméstnanosti, socidni
davky a socidni sluzby. Také se projevuje snizenym vybérem dani a rastem socidné

patologickych jevi ve spole¢nosti.
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9. Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Dle Michalika (2011, s. 77) pravdépodobné neexistuje dalSi oblast dotykajici se Zivota
ob¢ani se zdravotnim postizenim, jez by byla tak cilen¢ legidativné a ekonomicky
podporovéana. To svéd¢i o dulezitosti této oblasti v Zivoté lidi s postiznim. Bohuzel se neda
fici, Ze jsou opatieni upravujici oblast zaméstnavani lidi s postizenim dokonala a ziskat
zaméstnani pro osobu s postiZzenim stejné narocné jako pro osobu bez postizeni. | kdyz ve
statni politice zaméstnanosti je fada opatieni, kterd ma pomoci lidem s postiZzenim uplatnit se

natrhu prace, matato legisativa bild mista a problémy lidi s postiZzenim komplexné neresi.
9. 1 Palitika zaméstnanosti

Matousek (2003) definuje stétni politiku zaméstnanosti jako Usili statu o dosaZeni
rovnovahy mezi nabidkou pracovnich sil a poptavkou po nich, o vyuZiti kapacity pracovnich
sil a0 zgjistovani prava obcani na préci. Zakon ¢. 435/2004 Sb. ve znéni pozdgjSich piredpisi
iika, Ze ucelem politiky zaméstnanosti je dosaZzeni plné zaméstnanosti a ochrana pied
zaméstnanosti (8§ 1 435/2004 Sb.).

Politika zaméstnanosti se zpravidla rozdéluje na aktivni a pasivni. Aktivni statni
existyjicich pracovnich mist a udrZeni lidi v zamestnani (Tomes, 2011, s. 92). Pasivni politika
zaméstnanosti je zamérena na peci 0 nezaméstnané.

Mezi néstroje aktivni politiky zaméstnanosti mizeme zaradit rekvalifikace, investi¢ni
pobidky, vefginé prospésné prace, spolecensky Ucelnd pracovni mista, prispévek na
zapracovani, piispévek pri prechodu na novy podnikatelsky program, poradenstvi a cilené
programy k ieSeni zaméstnanosti. Zakon o zaméstnanosti také iika, Ze soucésti politiky
zaméstnanosti je opatieni na podporu a dosaZzeni rovného zachazeni s muzi a Zenami, s
osobami bez ohledu najejich rasovy aetnicky pivod, s osobami se zdravotnim postizenim a s
dalSimi skupinami osob, které magji ztizené postaveni na trhu préce, pokud jde o pristup k
zaméstnéni, rekvalifikaci, pripravu k préci a ke specializovanym rekvalifikaénim kurzam, a
opatieni pro zaméstnavani téchto osob (odst. 1 § 2 435/2004 Sbh.). Dale také jmenuje opatieni
pro zamestnavani fyzickych osob se zdravotnim postizenim a dalSich skupin fyzickych osob,
které maji ztizené postaveni natrhu prace (tamtéz).

Nastroji pasivni politiky zaméstnanosti jsou Vv ¢eské republice davky podpory

vV nezaméstnanosti a podpory pii rekvalifikaci. Pasivni politika zaméstnanosti se tedy omezuje

40



pouze na hmotné zajisteéni nezaméstnanych, zatimco aktivni politika zaméstnanosti je ¢innost,
kterd usiluje o zaméstnani nezaméstnanych nebo alespon o0 zvySeni Sance na jgich
zaméstnani.  Politiku zaméstnanosti ma v ¢eské republice na starost ministerstvo préce a
socidnich véci a Urady prace, které spadaji do pusobnosti tohoto ministerstva.

V oblasti zaméstndvani je dulezitym pojmem trh prace. Ten v souvislosti se
zaméstndvanim osob se zdravotnim postizenim miaZeme rozdélit na otevieny a chranény trh
préce. Otevieny trh préce je mgoritni trh zaméstnavajici naprostou vétsinu pracovniki, kde
plati pravidla volné soutéZe. Jsou to pracovisté, kde vétSina pracovnikt neni nijak
znevyhodnéna a nepotiebuji tedy Zadnou zvlastni pomoc. Chranény trh préace jsou pracovité,
kde je zaméstndvano vice neZz 50% lidi spostizenim nebo znevyhodnénim. Smyslem
zameéstnani na chranéném trhu nemusi byt v prvni fadé vydélek, ale mize to byt uspokojeni
ostatnich potieb, které prace uspokojuje. Mezi né miazeme zaradit potiebu spolecnosti Ci
smysluplné traveni ¢asu. Cilem politiky zaméstnanosti by méla byt co nejvétsi integrace osob
spostizenim na otevieném trhu prace. Segregace lidi s postizenim v podnicich svétSinou

zamgstnanc s postiZzenim bréni jejich Gplné integraci do spolecnosti.
9. 1. 1 Povinny podil zaméstnanci se zdravotnim postizenim

Jednim z opatieni statni politiky zaméstnanosti ve vztahu k zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim je povinny podil zaméstnanci se zdravotnim postiZzenim. Ten uréuje
z&kon 0 zamgstnanosti zaméstnavatelim svice nez dvaceti péti zaméstnanci ve vys 4%
z celkového poctu zaméstnanci. Zptsob vypoctu povinného podilu uréuje vyhléska 518/2004
Sh. kterou se provadi zakon o zaméstnanosti.

Zamgstnavatelé maji nékolik moznosti jak splnit tzv. povinny podil. Prvni moZnosti je
zaméstnat osoby se zdravotnim postizenim v takovém rozsahu jaky uréuje zakon. Druhou
moznosti je odebirani vyrobkia nebo sluzeb od zaméstnavateli, ktefi zaméstnévaji vice nez
50% osob se zdravotnim postiZzenim. Tieti moZnosti je placeni odvodu do stétniho rozpoctu.
Z&kon stanovuje i moznost kombinace tfi jmenovanych zpasobt plnéni povinného podilu
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. V praxi je negc¢astéjSim volenym zpasobem
odvod do statniho rozpoctu.

VySe odvodu je stanovena na dvou a pal ndsobek pramérné mési¢ni mzdy v narodnim
hospodaistvi za prvni aZ tieti ctvrtleti kalend&niho roku, v némz povinnost plnit povinny
podil osob se zdravotnim postizenim vznikla (odst. 1 § 82 435/2004 Sh.). V roce 2012 ¢inila

takto stanovend primérna mzda 24 408 K¢. Pokud se zaméstnavatel rozhodne splnit
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povinnost odbérem vyrobki ¢i sluZzeb, musi byt objem tohoto pinéni ve vyS sedminasobku
pramérné mési¢ni mzdy. Priklady nahradniho pinéni ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3 VySe plnéni povinného podilu zaméstnanci se zdravotnim postiZzenim

Pocet zaméstnancu 25 50 75 200

Povinny podil zaméstndvani OZP 1 2 3 8

Odvod do statniho rozpoétu (v K¢) 61 020 122 040 183 060 488 160

Ekvivalent odebirani zbozi (v K¢) 170 856 341712 512 568 1 366 848

Zdroj: Cesky statisticky Grrad

PInénim povinného podilu zaméstndvéani osob se zdravotnim postizenim se stét snazi o
zvySeni zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim, ale vzhledem k tomu, Ze vétSina
zaméstnavatelu voli pInéni formou odvodu do stétniho rozpoctu, neni tento zpisob prilis
efektivni. To se projevilo i v Narodnim plénu vytvaieni rovnych prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014, kde je konstatovano, Ze je tieba anayzovat
moznosti zefektivnéni systému povinného podilu zaméstndvani osob se zdravotnim
postiZenim (Narodni plan, 2010).

9. 1. 2 Danové zvyhodnéni zameéstnavatelit zaméstnavajicich osoby se

zdravotnim postizenim

Dadim znéstroju politiky zaméstnanosti, ktery je zaméfen na motivaci
zaméstnavateli k zaméstnani osob zdravotné postiZzenych, je dainové zvyhodnéni. Dle 8 35
z&kona ¢. 586/1992 Sb. o dani z ptijmu ma zaméstnavatel narok na sniZzeni dan¢ z prijmu o
18000 K¢ za kazdého zaméstnance se zdravotnim postizenim. Za zaméstnance stézSim
zdravotnim postiZenim, tedy pobiratele invalidniho dichodu tietiho stupné, ma nérok naslevu
vevys 60 000 K¢.

9. 1. 3 Chréanéneé pracovni misto

Chranéné pracovni misto je pracovni misto ziizené zaméstnavatelem pro osobu
se zdravotnim postizenim na zékladé pisemné dohody s Uradem préce. Ten poskytuje na toto
misto zaméstnavateli piispévek. Dulezitym parametrem chranéného pracovniho mista je, Ze
musi byt ztizeno na dobu minimané tii let. Po tuto dobu nemusi byt obsazeno stéle stejnym

pracovnikem, ale mohou se naném vystiidat rizni pracovnici.
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VySe prispévku je z&konem o zaméstnanosti stanovena na maximané osminasobek
pramérné mzdy v narodnim hospodéistvi za prvni az tieti Gtvrtleti predchoziho kalendarniho
roku. Pokud je chrénéné misto ziizovano pro osobu stézSim zdravotnim postizenim, je
maximalni vySe stanovena na dvanéactindsobek. To znameng, Zze maximalni vySe prispévku
pro rok 2013 je 195 264 K¢ respektive 292 896 K¢. Pokud zaméstnavatel ziizuje deset nebo
vice mist vramci jedné dohody sUiadem préce, mize se vyde piispévku navydit az na
desetinasobek prameérné mzdy a u lidi steéZSim postiZzenim na étrnactinasobek (875 435/2004
Sh.).

Na zékladé dohody s Uradem prace muze Urad poskytnout zaméstnavateli prispévek
na ¢astecnou Uhradu provoznich nékladi chréanéného pracovniho mista. Tato dohoda maze
byt uzaviena aZz dvanéct mésici po obsazeni chréanéného mista. Rocni vyse prispévku mize
¢init ngjvice 48 000 K¢ (8 76 435/2004 Sb.).

Ob¢ dohody mohou byt kromé se zaméstnavatelem uzavieny i s osobou se zdravotnim
postizenim, ktera se rozhodne vykonévat samostatnou vydélecnou ¢innost. To znamend, Ze
osoba s postizenim s muze ziidit chrénéné pracovni misto sama pro sebe, pokud se rozhodne
podnikat.

AZ do zatdtku roku 2012 z&kon o zaméstnanosti upravoval ziizovani chranénych
dilen. Ty jsou jiZz zruSeny a nahrazeny pouze chrénénymi pracovnimi misty. Téch v3ak
v podniku miaZe byt tolik, Ze v praktickém Zivoté muzeme stale hovotit o chréanénych dilnéch,

jiZz se vSak ngjedna o oficidni termin upraveny zakonem.
9. 1. 4 Spoleensky Uceln& pracovni mista

Politika zaméstnanosti mé také nastroj pro zaméstnani lidi, pro které nelze zgjistit
zaméstnani  jinym zptsobem nez vytvorenim spolecensky Ucelného pracovniho mista
Takovymi lidmi bezpochyby mohou byt i lidé se zdravotnim postiZzenim.

Spolecensky ucelnym pracovnim mistem jsou mista ztizovana na zékladé dohody
zaméstnavatele s Uiadem préce prévé pro takovéto pripady. Na tato mista poskytuje Grad,
stginé jako v pripadé chranénych pracovnich mist, pfispévek na ztizeni. VySe tohoto
prispévku se pohybuje od &tyinasobku po osminésobek pramérné mzdy v ndrodnim

hospodéistvi za prvni az ctvrté cCtvrtleti predchazejiciho roku a je ovlivnéno mirou
nezaméstnanosti v dané lokalité, kde se zfizuje spolecensky Ucelné misto.
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9. 1. 5 Verg né prospésné prace

Jednou z moznosti 0sob s postizenim ngjit alespon n¢jaké zaméstnéni jsou verginé
prospésné prace. Verginé prospednymi pracemi zakon o zaméstnanosti rozumi ¢asové
omezené pracovni prileZitosti spocivajici zefména v udrzbé verejnych prostranstvi, Uklidu a
adrzb¢ vereinych budov a komunikaci nebo jinych obdobnych ¢innostech ve prospéch obci
nebo ve prospéch stétnich nebo jinych obecné prospédnych instituci, které vytvari
zaméstnavatel nejdéle na 12 po sobé jdoucich kalendarnich meésici, a to i opakovang, k
pracovnimu umisténi uchazecta o zameéstnani (8 112 435/2004 Sbh.). Tyto prace jsou vytvéreny
na zékladé dohody s Uradem préce, ktery na né poskytuje prispévek. Ten maze byt a7 do vyse
skutecné vynaozenych prostredki na mzdy nebo platy na zaméstnance umisténého na tyto

préce.
9. 1. 6 Pirispévek na zapracovani

Dasim opatienim aktivni politiky zaméstnanosti je prispévek na zapracovéni, ten
mize poskytnout Urad préce zaméstnavateli, ktery se rozhodne piijmout do pracovniho
poméru osobu, které se dle § 33 zdkona 0 zaméstnanosti vénuje zvySend péce. Tento
prispévek muze byt poskytnut maximané natii mésice ajeho vyse je omezena na maximaneé

polovinu vySe minimalni mzdy.
9. 1. 7 ZvySena pé&e pri zprostiedkovani zaméstnani

Stat poskytuje skupinam znevyhodnénym pii hledani zaméstnani zvl&Stni péci.
Skupiny znevyhodnénych definuje zé&kon o zaméstnanosti obecné, jako uchazece o
zamestnani, ktefi zvySenou pé&ci potiebuji z divodu zdravotniho stavu, véku, péée o dité nebo
jinych zévaZznych duvodi (odst. 1 8 33435/2004 Sb.). V praxi to mohu byt osoby se
zdravotnim postiZzenim, absolventi, matky po matetské dovolené ¢i lidé v preddichodovém
veku.

Opatienim zvyZené péce je individuani akéni plén, ktery méa veést ke zvyseni uplatnéni
uchazete na trhu préce. Ten vypracovava Uiad préce v soudinnosti s uchazetem. Obsahem
individudlniho ak¢niho planu ma byt zejmeéna stanoveni postupu a ¢asového harmonogramu
pInéni jednotlivych opatieni ke zvySeni moznosti uplatnéni uchazece o zaméstnani na trhu
préce. Pri uréovani obsahu individudlniho akéniho planu se vychazi z dosazené kvalifikace,
zdravotniho stavu, moznosti a schopnosti uchazete o zaméstndni. O vypracovani
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individudlniho planu musi uchazet sdm pozadat, automaticky je mu vypracovan, pouze pokud
jev evidenci Utadu préce veden vice nez pét masica.

9. 1. 8 Pracovni rehabilitace

Dle z&kona o zaméstnanosti maji osoby se zdravotnim postizenim narok na zvl&stni
ochranu. Soucasti této zvlastni ochrany jsou opatieni, ktera maji zvysit uplatnitelnost osoby
s postiZzenim natrhu préce. Patrné nejdalezitéjSim opatienim je narok na pracovni rehabilitaci.
Pracovni rehabilitace je souvisa ¢innost zaméiena na ziskéni a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim (odst. 2 8§ 69435/2004 Sh.). Pracovni rehabilitaci
zabezpeduje Utad préce a hradi naklady s ni spojené. Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména
poradenskou ¢innost zamérenou na volbu povolani, volbu zaméstnéni nebo jiné vydélecné
¢innosti, teoretickou a praktickou pripravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost,
zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnéni, zménu povoléni a vytvareni vhodnych
podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti (odst. 3 § 69 435/2004 Sb.).
Pracovni rehabilitaci maze provadét Urad prace ve spolupréci spracovné rehabilitacnimi
stiedisky nebo jina pravnicka &i fyzicka osoba povérena Uradem préce.

Pracovni rehabilitace neni poskytovana automaticky vSem lidem, ktefi maji zdravotni
postiZeni, ale z§emce o ni musi zazadat. V soucasné dobeé neexistuje systematicka koncepce
predani informaci cilové skupiné a tato aktivita je v kompetenci jednotlivych Uradii prace a
poskytovateli socialnich sluzeb lidem se zdravotnim postizenim (Richterova, 2011, s. 19).
Z&kon o socidnich sluzbach pracovni rehabilitaci nepovaZuje za socidni sluzbu.

Pro Ucely pracovni rehabilitace je vypracovéan individudni plan, jehoz obsah upravuje
vyhl&Ska 518/2004 Sh. Podle ni by individuani pldn mél obsahovat cil a formy rehabilitace,
piredpoklédany c¢asovy plan a terminy a zpusob vyhodnoceni (81 518/2004Sh.). Formy
pracovni rehabilitace jmenuje zékon o zaméstnanosti a zahrnuji poradenskou ¢innost
zamétenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti, teoretickou a
praktickou piipravu pro zameéstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost, zprostiredkovani, udrzeni
azmeénu zaméstnani, zmeénu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani
nebo jiné vydélecné cinnosti (odst. 3 § 69 435/2004Sh.). Richterova (2011, s. 8) vsak tikd, Ze
v nékterych regionech je pracovni rehabilitace omezena pouze na poskytovéni poradenstvi
pracovnicemi Utadu préce.

Pripravou k préci rozumi zékon o zaméstnanosti cilenou c¢innost smeétujici k
zapracovani osoby se zdravotnim postiZzenim na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti,
dovednosti a navyka nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti
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(odst. 1 § 72435/2004Sh.). Muze byt provadéna na pracovistich zaméstnavatelti, na
chrénénych pracovnich mistech nebo ve vzdélavacich zarizenich.

9. 1. 9 Rekvalifikace

Dle TomeSe (2010) je rekvalifikace ze socidniho hlediska zvl&stnim druhem
rehabilitace. Neusiluje pouze o znovunabyti schopnosti k praci, ae jeste je rozSifuje o novou
kvalifikaci. Zahrnuje cinnosti smerujici k poskytnuti novych znalosti a dovednosti nebo
praktickou pripravu pro nové zameéstnani vyZadujici zmenu ¢i obménu profese obcana
umoziujici jeho pracovni uplatnéni ve vhodném zameéstnani (Tomes, 2010, s. 193).

Zakon o zamestnanosti definuje rekvalifikaci jako ziskani nové kvaifikace a zvy3eni,
rozSiteni nebo prohloubeni dosavadni kvalifikace, véetné jejiho udrzovani nebo obnovovani.
Za rekvdifikaci povazuje i ziskani kvalifikace pro pracovni uplatnéni osoby, kterd dosud
zadnou kvalifikaci neziskala. Rekvalifikace muze probihat pouze v zatrizeni s akreditovanym
vzdélavacim programem. Rekvalifikace se provadi na zékladé dohody mezi Uradem préce a
uchazetem o zaméstnani a Urad préce hradi néklady spojené srekvalifikaci. Ty je uchazes
povinen vrétit, pokud bez v&Zného diivodu odmitne nastoupit do zaméstnani odpovidajiciho
nove ziskané kvalifikaci.

Dle § 74 zékona o zaméstnanosti mohou byt pro osoby se zdravotnim postiZzenim
organizovany specializované rekvalifikacni kurzy. Pro ty plati stejna pravidla jako pro bézné
rekvalifikace.

Rekvalifikace muze byt provadéna i u zaméstnavatele v z§mu dalSiho pracovniho
uplatnéni jeho zaméstnanci. Néklady na tyto rekvalifikace hradi ¢éstesné nebo Upiné Urad

préace.
9. 2 Integra¢ni programy

Pro nezaméstnané se zdravotnim postizenim existuji integracni programy. Ty lze
chapat jako obdobu rehabilita¢nich programi, ale nejsou nijak upraveny zakonem a byvaji
provadény nest&nimi neziskovymi organizacemi. Nabizeji celou fadu c¢innosti, které
poméhgji lidem spostizenim nalézt vhodné zaméstnani. Podle Richterové (2011, s. 8) se
mohou skladat zprofesniho a socidniho poradenstvi, motivaénich  programu,
psychologického poradenstvi, profesni a bilan¢ni diagnostiky, vzdélavacich aktivit, programii
zapracovani, obnovy pracovnich navyku, prace na zkousku ¢i chranéného a podporovaného

zaméstnavani.
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Z této raznorodé nabidky ¢innosti, které nabizei integracni programy je pro tuto préci

nejzajimavéjsi ¢innost agentur podporovaného zaméstnavani. Ty jsou siednoceny v Ceské
unii pro podporované zaméstndvani. Ta eviduje padesédt tfi rtznych agentur sraznymi
cilovymi skupinami po celé ¢eské republice. Podporované zaméstnavani je ¢asové omezena
sluzba pro lidi, ktefi maji néjakym zptisobem omezeny piistup na otevieny trh prace. Jejimi
cili je nalezeni a udrZeni préce na otevieném trhu prace a soucasné zvySit samostatnost
uzivatelti sluzby k ziskéni a nelezeni vhodné prace (web Unie PZ).
Klient dluzby pii hledani préce spolupracuje s tzv. pracovnim konzultantem. Pracovni
konzultant pomaha klientim s vytvorenim piedstavy o préaci, hledanim vhodného zaméstnani
a oslovovanim zaméstnavateli, pusobi jako prostiednik mezi zaméstnancem a
zameéstnavatelem. Doprovézi uchazece na pohovor, pomaha s vyiizovanim pracovnépravnich
nalezitosti, mize pomoci pii vytipovani vhodnych cinnosti nebo s vytvorenim pracovni
naping, jgiz forma a obsah bude zaméstnanci snadno srozumitelnd. V pribéhu zaméstnani
muZe poskytovat pracovni asistenci, to znamend, Ze dochézi se zaméstnancem do prace a
poméha mu s tim, aby samostatné zvladl nejen préci, de i véci s praci souvisgjici, napt.
véasné vstavani, odchod do zaméstnani nebo komunikaci s kolegy (Pocitejte s nami).

Z této kapitoly je zigmé, Ze existuje celafada raznych programi a opatieni, které maji
za cil pomoci lidem spostizenim (a ngen jim) ngjit uplainéni na trhu prace. Ty jsou
reprezentovany opatienimi statni politiky zaméstnanosti i nabidkou nestétnich neziskovych
organizaci. Nejsou v3ak na sebe navézény a také neexistuje jednotny zpasob predavani
informaci o téchto sluzbéch jak zaméstnancim, tak zaméstnavatelim. Tim se jgich efektivita

snizuje.
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10. Prakticka ¢ast

Cilem praktické ¢asti této prace je doplnit ¢ést teoretickou o poznatky z praxe a zjistit
nazory zaméstnanci i zaméstnavatele. Jako forma ovéreni bylo zvoleno dotaznikové Setieni
mezi lidmi se zdravotnim postiZzenim a rozhovor se zaméstnavatelem zaméstnavajicim lidi se

zdravotnim postiZzenim.
10. 1 Dotaznikoveé Setieni

Setteni bylo provedeno mezi lidmi se zdravotnim postizenim, ktefi jsou v soucasné dobé
zaméstnani. Doba sbéru dotazniki byla v ¢ervnu roku 2013. Z celkového poctu padesati
rozdanych dotazniku, se jich vrétilo tficet dva, z nichZ dva musely byt vyiazeny pro velkou
nedplnost. Dotazniky obsahovaly jak uzaviené, tak oteviené otazky a byly anonymni. Musim
také uvést svou nezkuSenost svyzkumem a sestavovanim dotazniku, proto se stavao, Ze na
vSechny otézky neodpoveédéli vSichni respondenti a v nékterych oblastech jsou tedy data

z mensiho okruhu osob nez jiné ¢asti.
10. 1. 1 Statistické infor mace

Setieni se zGeastnilo tiicet lidi ve véku od tiiceti Sesti do Sedeséti |et, jeden respondent
vék nevyplnil. Pramérny vék respondentt je 49,6 let. Mezi respondenty je naprosté vétSina
Zen, konkrétné dvacet Sest Zen a pouze ¢ty muzi. To je dano mistem sbéru dotaznikt. Ty
byly shirany mezi zaméstnanci firmy, které provozuje trafiky aterminaly Sazky.

Mezi respondenty pievazovai lidé se stiednim vzdélanim. To uvedlo jako své nevySsi
dosazené vzdélani celkem sedmnéct respondentd. Vyucenych respondentt bylo deset, dva
respondenti uvedli jako své nejvyssi vzdélani zékladni ajeden respondent vysokoskol ské.

Mezi respondenty prevaZzovali lidé se ziskanym zdravotnim postiZzenim, pouze jeden
respondent uvedl, Ze své zdravotni postizeni ziskal do osmnacti let véku. Pramérny veék, ve
kterém respondenti ziskali statut osoby se zdravotnim postizenim je 40,3 let. Je v3ak tieba
uvést, Ze pouze devatenact respondenti uvedlo vék, ve kterém ziskali postiZeni. Z téchto
respondentit pouze tii ziskali své postizeni do triceti let véku, mezi tiicatym a étyricaym
rokem véku ziskalo postizeni Sest respondenti, mezi ¢étyficdtym a padesatym rokem sedm
respondenti a po padesatém roku véku tfi respondenti. Stvrzenim, Ze zdravotni postiZeni je
z velké ¢asti zalezitosti véku |ze v zédsadé souhlasit. OvSem zkoumany vzorek je prilis maly,

aby bylo mozné toto tvrzeni s urcitosti potvrdit.
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Hloubka postiZzeni byla v tomto Setfeni zastoupena pomérné rovnomeérné. VSichni
respondenti pobiraji néktery z invalidnich dachoda. Invalidni dichod prvniho stupné pobira
30 % respondentt, dichod druhého stupné 43 % respondentt a tretiho stupné 27 %.

10. 1. 2 Oblast zaméstnani

V oblasti zaméstnani a zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim poskytlo toto
dotaznikové Setreni poznatky, které koresponduji stim, co je feceno v teoretické ¢asti préce.
Pristup k zamestnani maji lidé s postizenim ztizeny, doba nezaméstnanosti je velmi vysoké a
vétSina respondentt prisla o préci po zmeéné svého zdravotniho stavul.

Na otédzku jak dlouho jste byl/a nezamestnany/a po zméné zdravotniho stavu
odpoveédélo dvacet ¢tyti respondenti. Z nich pouze dva odpovédéli, Ze nezaméstnani nebyli a
pouze dva respondenti byli nezaméstnani mén¢ nez rok. U zbytku respondenti se doba
nezaméstnanosti pohybovala od jednoho roku az po deset let. Primérna doba nezaméstnanosti
respondenti byla 2,8 let. To je vysoko nad béZznym pramérem, zvlaste kdyz vezmeme v potaz,
Ze prizkum probihal v Praze, kde je mira nezaméstnanosti dlouhodobé neimensi z celé
republiky. Tato ¢isla tedy potvrzuji, Ze piistup k zaméstnani je pro osoby se zdravotnim
postiZzenim vyrazné horsi, nez pro zbytek populace.

Na otazku zda v dasledku svého zménéného zdravotniho stavu pridli o dosavadni
zaméstnani, odpoveédélo 70 % respondentt kladné. Celkem tak odpovédélo dvacet jedna
respondentii, pouze osm uvedlo, Ze 0 své zaméstnani neprisli a jeden respondent na tuto
otazku neodpoveédél. Neni vSak jasné, zda o zaméstnani pridli z davodu, Ze své dosavadni
zaméstnani nemohli vykonavat, nebo zda byli vyhozeni pouze z divodu svého zménéného
zdravotniho stavu. Pokud by se jednalo o moZnost, Ze své dosavadni zaméstnani z divodu
zdravotniho stavu nemohli vykonavat, mohl je zaméstnavatel prevést na jinou pozici, kterou
by dokazali zastat. To, jako svou zkuSenost, uvedl pouze jeden respondent, takze se tak
pravdépodobné nedélo.

V dalSi otézce byli respondenti dotézani, zda by dokazali Zit pouze z ptijmu dichodu.
Dvacet devét respondenttt odpovédélo, Ze by to nedokézalo. Pouze jeden respondent, ktery
pobira invalidni dichod tretiho stupné, odpoveédél, Ze ano. Vzhledem k vySi dichodi prvniho
a druhého stupn¢é (pramérné vyse invalidnich dichodu viz kapitola 3.2) je jasné, Ze bez
dalSiho zdroje prijmu nebo pomoci od rodiny nelze zgjistit svou obZivu. Z dotazniku v3ak
vyplyva, Ze i lidé pobirgjici invalidni dichod tietiho stupné by pouze z dichodu nedokazali
vyzit. K této otézce jedna respondentka pobirgjici invalidni dichod tretiho stupné napsala
» Bydlim v podnajmu., Kdybych byla bez prace, musela bych bydlet u rodicii nebo pozadat o
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socialni byt.“ Prakticka ¢ast prace ukazuje, Ze zaméstnani je pro osoby se zdravotnim
postiZzenim nezbytné pro zajisténi samotné obZivy atim padem i setrvanim ve spole¢nosti. D&
se tedy fict, Ze skupina osob se zdravotnim postiZzenim je ohroZena chudobou a socidnim
vyloucenim.

Na Utadé préce bylo po zméné jejich zdravotniho stavu vedeno 73 % respondent.
Davod pro¢ nektefi z nich nebyli vedeni vevidenci Utadu préace, neuvedl nikdo
z respondentti. Na otézky zda jim na Uradé préace byla nabidnuta moznost rekvalifikace ¢i
pracovni rehabilitace odpovidali respondenti pievédZzné negativné. Zda jim byla nabidnuta
moznost rekvalifikace, odpovédélo kladné pouze 13 % respondenti. Pracovni rehabilitace
nebyla nabidnuta Zzadnému z respondenti. Jeden z respondentt k tomu uvedl, Ze dle jeho
nazoru ,, Rehabilitace ¢i rekvalifikace znamena mit ostré lokty a tvrde si za timjit.”

Na otézku, jak hodnoti svou informovanost ze strany Utadi préce, odpovidali
respondenti také negativnimi pocity. Odpovédélo na ni patnéact respondenti. Z nich pouze
jeden povazuje svou informovanost za dobrou. Dva v odpovédi uvedli, Zze informovanost
povazuji za ¢éstecnou, jako Spatnou ji uvedli dva respondenti a sedm respondenti pro
zhodnoceni své informovanosti pouZilo slovo ,, Zadn&" . Mezi odpovéd'mi se také vyskytovaly
nézory na neochotu a nezgem pracovnic cokoliv nabizet a jeden respondent uvedl, Ze s
potiebné informace nastudoval sam.

Vysledky tohoto Setieni mohou byt zkresleny mistem, kde byl prizkum provédén.
Organizace rekvaifikagnich a rehabilitatnich programi maze byt ze strany Uiadt préce
snizena z davodu pomérné vysoké zaméstnanosti v Praze. Presto toto hodnoceni kvality
podavani informaci nelze brat na lehkou vahu a projevuje se zde absence jednotné stétni
strategie predavani informaci ze strany Uradu.

Dasi otézka se tykala znalosti o aktivni politice. Na otazku zda védi, co jsou
prispévky na vytvoieni pracovniho mista, nebo prispévky na zapracovani odpovédélo 85 %
respondentti negativné a pouze ¢tyti respondenti odpoveédéli kladné. Z nich dva napsdli, ze
védi, Ze existuji, ale nic o nich nevédi a jeden respondent odpovédél konkrétngji.
Informovanost 0 moZnostech, které by mohli vyuzit pii vyjedndvani s potenciondnimi

zameéstnavateli, nebo vyuzit pro své viastni podnikani, je tedy také navelmi nizké drovni.
10. 1. 3 Diskriminace

Oblasti diskriminace se tykaly dvé otazky dotaznikového Setreni. Prvni byla, zda se

respondenti nékdy v prubéhu hledani zaméstnani setkali s diskriminaci z diivodu zdravotniho
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stavu, véku nebo pohlavi. Na tuto otdzku odpovédélo 66 % respondenti kladné. To potvrzuje
tvrzeni, Ze skupina osob se zdravotnim postiZenim je diskriminovénav piistupu k zaméstnani.

Dasi otazka se tykaa toho, zjakého duvodu dle nédzoru respondentt byli
diskriminovéani a jak to vnimali. Na tuto otazku odpovédélo osmnact z dvaceti respondenti,
ktefi se setkali sdiskriminaci. Davody diskriminace se mezi respondenty vyskytly vSechny
vySe jmenované, 39 % respondenti jich uvedlo vice nez jeden. Toto zjisténi podporuje
tvrzeni, Ze lidé se zdravotnim postiZzenim jsou vystavovani vicenasobné diskriminaci. Jedna
respondentka uvedla, Ze se setkala s diskriminaci z davodu péce o déti, jina napsala: ,, O Zenu
kolem padesatky nebyl zjem. VétSinou ani zaméstnavatel neda Sanci ukézat uchazeci o
Zzamestnani, Ze neco umi, Ze mé zZkusenosti s praxi“ .

Tvrzeni, Ze pric¢inou diskriminace jsou mimo jiné predsudky a stereotypy mohou
podpoiit odpoveédi respondentd, ve kterych uvadéli jako diavod své diskriminace napriklad
svij vzhled. Mezi odpovédmi se vyskytovali i vyrazy jako Sikana, netolerance ¢i nikdo me
nechtel.

Své vnimani diskriminace popisovali lidé nej¢astéji jako Spatné nebo nepiiznivé, de
vyskytla se i odpovéd” depresivné. Nékteri napsali i obsaznéjSi odpoveéd’. Nekteri své pocity
popsali takto:

» UZ me to ani nepiekvapil o”

» V padesati letech jsem si nepripadal tak stary (...) V dobé kdy jsem zacal byt invalidni, jsem
s pripadal jako praSivy pes, kterého nikdo nechce. Nastesti me rodina podrzela.”

» Trapné obihani po riznych zamestnavatelich a noSeni listu sraztky kde vdude jsem se byla
ptat na praci. Pripadala jsem si jako Uplny odpad spolecnosti.”

» | kdyZ jsem mela vSechny prredpoklady k prijeti, byl vzdy muij zdravotni stav prrekazkou a

nebyla jsem prijata.”
» Vnimala jsem to jako bezmoc, strach z budoucnosti a mou nevinnu.”

Posledni otazka dotazniku byla neurc¢ita a davala prostor respondentim k tomu, aby
vyjadrili své pocity, nézory, zkuSenosti ¢i postiehy k tématice, kterou se zabyva dotaznik.
Toho vyuZzilo pét respondentt. Pro dokresleni ndzortu a postoja lidi s postizenim zde uvadim

jgjich odpovedi:

» Pro kazdého cloveka hodne znamena mit pocit, Ze ho nekdo potiebuje, Ze je ,, co platny” . Pri
nemoci je tato potreba jeste vetsi.”
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» Pracovni agentury nep/ijmou do evidence nikoho sinvalidnim diichodem, i kdyz by mel
zajem treba o misto vratného nebo prodavacky, pokladni apod. Povazuji to za diskriminaci.”

» Pokud budou dostatecné vysokeé invalidni dizchody, anebo invalidni diichodce dosahne na
nejaky socidlni priplatek, mozna Ze by nemuselo tolik invalidiz pracovat. TakZe je dostanou

alespor tak, Ze pracuji.”
» Obecné o starSi pracovniky neni zajem, i oty zdravé.”

» Kvili zdravotnimu stavu jsem ztratila manzela a byt. Lidé se zdravotnim postiZzenim 2.

stupne nemaji narok na byt od socialky.”

Dotaznikové Setreni tedy potvrdilo rizna tvrzeni, o kterych hovori odborna literatura
A to jak ve vztahu k vys dachodu, piistupu k zameéstnani ¢i prozivani vlastni odlisnosti. Také
potvrdilo, Ze z&konné odsouzeni diskriminace je namisté a zvlastni ochrana lidi s postizenim

Vv pracovné pravnich vztazich je potieba.
10. 2 Rozhovor se zaméstnavatelem

Pro zjisténi ndzori zaméstnavatele byla zvolena forma rozhovoru. V rozhovoru byly pouzity
oteviené otazky a tyka se nazori zaméstnavatele na politiku zaméstnanosti a na moznosti
jeho zvyhodnéni pii zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Takeé se zaméioval na jeho
vlastni zkuSenosti se zaméstndvanim lidi s postizenim, jeho vztahu k nim a zptsoba opatieni,
ktera vyuziva pii zaméstnavani lidi se zdravotnim postiZzenim. Jeho piepisjev piiloze ¢. 1.

V rozhovoru zaméstnavatel vyjédiil nékolik daleZitych véci. Prvni z nich je, Ze dle
jeho nazoru jsou pobidky statni aktivni politiky zaméstnanosti nezbytné pro zaméstnavani lidi
se zdravotnim postizenim, ovSem v soucasneé dobé znamengji pro zaméstnavatele velkou
administrativni zétéz. Také zkritizoval zmény v této politice a piiklon ke kontrolni slozce
politiky, kterou vnima az jako Sikanujici. Vyjédril nelibost z trendt, které vnima jako odklon
od aktivni politiky spiSe k politice pasivni. Dalsi oblasti, kterou zaméstnavatel kritizoval, byly
zmény, které udélalo ministerstvo v poslednich letech na Uradech préce, které pro néj nyni jiz
neplni stejné funkce jako v minul osti.

V hodnoceni zaméstnancti se zdravotnim postizenim vyjédiil nézor, Ze jsou
srovnatelni se zaméstnanci zdravymi, a |liSi se pouze v produktivité préce, ktera je u
zameéstnanct s postizenim niZsi. Také vsak uvedl, Ze vnima zvySenou nemocnost u svych
zaméstnanct, ktera je zpasobena jeich postizenim. V tom se |i&i jeho nazor snazory
zaméstnavateld, ktefi poskytli rozhovor v publikaci Pocitejte snami 0.s. spolecnosti Duha,
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kde v&ichni na otazku o zvySené nemocnosti zamestnance s postiZzenim odpoveédéli negativng.
To v&k maze byt dano tim, Ze nezaméstnavgi lidi spostizenim v takové miie, jako

zaméstnavatel, ktery poskytl rozhovor pro ucely této prace.
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Zaver

V této préci byly popsany jednotlivé definice osob se zdravotnim postiZzenim ze socidlniho
hlediska i z hlediska legislativy Ceské republiky. Ukéazalo se, Ze i kdyZ jsou tyto definice
rizné, maji znaky, které jsou spolecné vsem definicim. Tyto znaky spocivaji ve zménéném
zdravotnim stavu oproti bézné populaci av jgich souvislosti se socidnim okolim ¢loveka

Prace ukazala, ze populace Ceské republiky je asi zjedné desetiny tvorena lidmi
spostizenim a Ze na invalidni dichod dosédhne pouze ¢ast z nich. Také se ukazalo, Ze vyse
duchodu je mala a zvl&ste lidé pobirgjici dichod prvniho nebo druhého stupné se bez dalSiho
zdroje ptijmu neobejdou.

Ve vztahu vétdinové spolecnosti k osobam se zdravotnim postiZzenim pretrvéavaji
negativni postoje a stereotypy, které jsou misty hluboce zakorenéné a rozSirené. Dopad
zdravotniho postizeni na jedince neuréuje pouze spolecnost, ale i sebepojeti jedince
s postiZzenim. Préce také ukazala, Ze negativni postoje spole¢nosti ptimo ovliviuji pristup lidi
spostizenim k zaméstnani, ktery je Casto ztéZzovan vicendsobnou diskriminaci, ktera se
projevuje nglen pii vstupu na pracovni trh, ale i pfimo na pracovi&ti a casto také v
odmeénovani za préci.

Byl popsan vyznam prace jako néstroje ziskavani obZivy a negativni jevy, které s
sebou nese nezaméstnanost, a to jak v celospolecenském kontextu, tak i v individuanich
piipadech. V praktické casti prace se ukazalo, Ze lidé spostizenim byvai ¢asto
nezaméstnanymi po delS§i dobu nez lidé bez postizeni. Ukazuje se, Zze pro c¢lovéka
S postiZzenim ma prace mnoho vyznamii, které souvisgji hlavné s jeho integraci do spolecnosti.

Také se ukazuje, Ze zmeny legidativy, které souvisgi se zaméstnavanim lidi
spostizenim a které probehly v nékolika predchozich letech, maji z vétsi ¢ésti negativni
dopady. Témi jsou hlavné zruSeni kategorie osob zdravotné znevyhodnénych a také zmény
Vv priznavéni invalidnich dichodi.

V této préci byly popsany jednotliveé statni pobidky k motivaci zaméstnavatelt. | kdyz
je tato nabidka pomérné Siroka, ukazuje se, Ze situaci osob se zdravotnim postizenim prilis
nereSi a zaméstnavatelé radgji plni povinné plnéni zaméstnavéni osob se zdravotnim
postiZzenim ve formé odvoda do statniho rozpoctu. Zda se, Ze je tento stav podporen mimo
jiné nedostatecnou informovanosti ze strany stétnich Gradia. Nedostatecnd informovanost
panuje i mezi lidmi s postiZzenim, ktefi ¢asto o pobidkach nevédi, a nemohu je tedy vyuZit pri

feSeni své situace ze své strany.
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Priloha €. 1

Rozhovor se zaméstnavatelem zaméstnavajicim osoby se zdravotnim

postizenim

M tZete se piredstavit a popsat své podnikani?

Jmenuji se Marcela Adamkova, provozuji trafiky a termindly Sazka po Praze. Moje pavodni
profese je knihkupec, po revoluci jsme mgla knihkupectvi, ale doba se zmenila a v se
etabluje do velkych kamennych krdma, kde je to anonymni, ale mé srdce volalo do malych

krdmka s rodinnou atmosférou mezi mnou a zaméstnanci.

Kolik méate provozoven ajaky je pocet vaSich zaméstnanci?

Provozoven mam deset a zaméstnancii asi padesét.

Kolik z vaSich zaméstnanci jsou osoby se zdravotnim postizenim?
Témét vSchni. Rekla bych, Ze asi devadesét osm procent. Z toho asi 40 % jsou zaméstnanci

s t¢zSim zdravotnim postizenim.

Jste ¢lenkou néjakych odbornych or ganizaci?
Ano, jsem ¢lenkou Asociace zaméstnavatelti zdravotné postizenych a Komory zaméstnavatel a
zdravotné postizenych. V roce 2010 jsem ziskala Cenu ministerstva pramysiu a obchodu za

mimoradny prinos v oblasti integrace ob¢ant se zdravotnim postiZzenim.

Covésvedlo k tomu zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim?
Mam podobnou zkuSenost. Méla jsem téZkou autohavarii, byla jsem na vozicku, proSa jsem

s od tezké invalidity k leh¢i invaliditeé, takZze mam zkuSenost s touto problematikou.

TakZeto nebyly ekonomické davody?

Primarn¢ to byl mtj prozitek, ale ekonomické duvody také. Ty byly v tom smyslu, Ze nékdy
v roce 1996-1997 koncila éra boomu knih a ja nemohla rozvijet to, co jsem uméla a tak jsem
hledala oblast, kde bych mohla byt uzite¢na

Jaké mé pro vas zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim vyhody?

/////

stat tyto pobidky nemél, viabec bych takto podnikat nemohla. V dnednim tvrdém
konkurencnim komerénim prostredi s globalizovanou ekonomikou, kde se zadavaji prace
nékam do Ciny a podobng, jsem réda za pomoc stétu. Kdyz nam st da podporu na
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zaméstnéni téchto lidi, tak my je miZeme zaméstnat. Ale z druhé strany to stat vyjde levngji
nez podpory a davky v nezaméstnanosti a podobné. V profesnich asociacich jsme si délali
prazkumy, které to potvrzuji. My dostaneme, ae do systému odvedeme vice. Platime DPH a
nabali se nato prace zdravych lidi, takZe to co dostaneme, zlroc¢ime a vratime statu vice, nez

jsme dostali.

TakZe stétni politika zaméstnanosti funguje?
Ano funguje a mé své opodstatnéni. Ale nyni vnimam tendence, Ze to stat nebude podporovat.
A kdyzZ to prestane podporovat, tak to bude pro vSechny horsi, protozZe to ve findle bude stét

vice pen¢z.

Jaké nevyhody pro vas ma zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim?

Nevyhody samozigfmé jsou. Lidé s postiZzenim maji mnohem mensi produktivitu, co by udélal
jeden zdravy zaméstnanec, délgji tii. Maji kréatké pracovni Uvazky, protoze z davodi svych
postizeni nemohou pracovat naplno. Sice to vypada, Zze madm hodné zaméstnanci, ale
zaméstnanci pracuji na tiéi nebo ¢étyf hodinové Uvazky. Dasi nevyhoda je nartstgici

administrativa, ktera je Silen&

Bylo by pro vas snazsi zaméstnavat lidi bez postizeni?
To by bylo proti mému presvédcéeni, ae bylo by to snazsi z hlediska administrativni zétéze a
podobné. Ale v tom piipadé bych méla jednu provozovnu, kde bych pracovala ja se svym

zdravym partnerem a nijak dal bych své podnikéni nerozSiiovala

Vniméte zvySenou nemocnost svych zaméstnancia?
Urcité vnimam. | toto je jeden z duvodi, pro¢ jsou stétni pobidky. Ja diky nim mohu mit vice
zameéstnanct, aby se mohli navzgem zastoupit. Ne kazdy chodi do prace stgné, kazdy ma

jiné pozadavky ¢i potieby.

Mluvila jste o zvySenych administrativnich narocich. MazZeteto rozvést?

V roce 2012 se zmeénila aktivni politika zaméstnanosti, a & jsem provéreny zaméstnavatel a
pracuji sinvalidy Sestnact let, tak na mé zacalo byt pohlizeno jako bych zacinala Uplné
nanovo. V pulce minulého roku nés zacali provérovat a ze vsech pracovnich mist vytvorili
chranéna pracovni mista. To by mohlo mit logiku, kdyby vyklad byl stejny, ale kazdy Urednik
s to vyklada Gplng jinak. A negjpodstatnéjsi byla Sikana nas zaméstnavateli. Samozigime je
dobré oddglit zrno od plev, to znamend, jestlize nékdo Uceloveé zamestnava lidi s postizenim, i
kdyZz j4 s to jiz vdnesni dobé nedovedu piedstavit. Jsou zaméstnavatelé, kteri naoko

zaméstnavaji invalidy a polovinu penéz jim davaji a zbytek si berou. Ale to je jednoduché,
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stCilo by se podivat do darového piiznani, jestli generuji néjaky jiny zisk, protoZze pouze
zdotaci se podnikat neda Toto co prozivdm nyni je administrativa pro administrativu.
Utednici nevedi pravidla, kterd se stdle meéni. Kazdy kvartd odevzdavam stohy papiri, je to
strasn¢é dozité a stdle chodi, Ze mame délat zase néco nového, co je zcela proti tomu co
vymysleli minuly kvartédl, je to opravdu nérocné. Nebyt toho, Ze mam kanceldr se tremi
zaméstnanci, ktefi se vénuji pouze vyplnéni kvartaniho dotazniku, tak bych viibec nemohla

podnikat. To uz neni v lidskych silach.

Byla jste pired rokem 2012 vedena jako chréanéné pracovni dilna?

Nebyla, nebo respektive byla aZz posledni kvartdl roku 2011. ProtoZze jsem védéla o
chystanych zménach, nechala jsem se uznat chranénou pracovni dilnou, aby byl prechod na
nova pravidla snazSi. To se nakonec ukazalo jako chyba a zadélala jsem s na spoustu
problému. Ale o tom se nyni nechci bavit, to bychom zabiedavali do moc velkych detaila a

mohla bych mluvit hodiny a hodiny.

Jaké nastroje stéatni politiky zaméstnanosti vyuZzivate? VyuZivate chranénych
pracovnich mist?

Ano samozigimé, kdybych toho nevyuzivala, tak bych neméla nérok na jakoukoliv podporu
ze strany statul.

VyuZivéte prispévku na zapracovani pii piijiméani novych zaméstnanca?

To nevyuzivam, protoze kdyz cerpam dotaci sedmdesédt osm (pozn. mySlen prispévek na
podporu zaméstnavani 0sob se zdravotnim postiZzenim na chrdnéném pracovnim misté die 878
zékona 0 zaméstnanosti) tak ho nemohu vyuzit, protoZze nezaméstnanost v Praze neni tak
vysoka, aby vznika narok natento piispévek v kombinaci stim, ktery pobirdm. Musela bych
S vybrat pouze jeden.

VyuZivate moznost ziizeni spole¢ensky Uéelného pracovniho mista?

Ten jsem vyuzivala v minulosti. KdyZz tekli, Ze muze byt jedno nebo druhé, vybraa jsem si
chrénéné pracovni misto, protoze spolecensky uc¢elné misto mé dotace pouze na pul roku. A
kdyz se mi ¢lovék osveédEi, chei ho mit na pracovnim misté samozigime delSi dobu neZ jen

pul roku. Proto ¢erpam dotace dle §78.

VyuZivate devu na dani z piijmu?
Ano tu samozigime vyuzivame. Ale neni sleva na socidnim pojisténi za organizaci. Ale jeto

dobie, Ze je alespon tento stimul.
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Jak tyto pobidky od statu hodnotite?

Tyto stimuly mi umoZiuji existenci. Kdyby nebyly, tak nemohu zaméstnavat lidi
spostizenim. Zaméstnala bych jednoho ¢lovéka, ktery by pracoval na plny Gvazek. Ale
v minulosti byla podpora pii chranéném pracovnim misté lepSi. AZ do roku 2011 byla tato
podpora narokova, nyni ji zaméstnavatel dostane aZz po vyhlaSeni chréanéného pracovniho

mista. To m¢ zbrzdilo v rozvoji podnikani.

Zménila byste na nich néco?

Ano, rozhodn¢ bych zmeénila administrativu spojenou se ziizovanim chranéného pracovniho
mista. Zavedla bych n¢jakeé provéreni zaméstnavatele, aby nemusel podstupovat stéle dokola
nové a nove Setieni a ¢ekat pil roku nez to na Uradech proveéri. Loni jsem mohla oteviit novy

provoz, ale z divodu administrativni z&téZe jsem ho nakonec ztidit nemohla

Jak jste se o téchto pobidkach dozvédéla?

V minulosti jsem zaméstnance zaméstnavala na spolecensky Ucelnych mistech a zkoumaa
jsem, jak si je zachovat déle nez umoziuje spole¢ensky Ucelné pracovni misto. Tim jsem s je
objevila sama. Zadna informaéni kampaii nebo nabidka z Uradu prace mé neovlivnila, musela

jsem si navse piijit sama.

Jaké méte zkudenosti se spolupraci s Uradem préce?

Fungovalo to. Jesté pied dvéma lety to fungovalo. Dokud nenastoupil ministr Drébek - poté
co nastoupil, tak tam prekopal pievaznou vétSinu véci, zredukoval, vyhodil pomérné dost lidi,
takZe dneska Urednice vibec nestihgji. Stihgji registrovat, ae uz nefunguji jako v minulosti
doporucenky z Uradi préce. Ja s nimi méla velice dobré vztahy, protoze uz védély, jaka mista
janabizim, takze mi vytipovévaly lidi k vieobecné spokojenosti. Nyni jiZ to nefunguje. Uiady
préace nyni posilily persond v oblasti kontrol, takze ke mné nyni prijde kontrola a po ni piijde
dalSi kontrola. U kolegy uZ jsou sedm tydnu a kontroluji néjaké papiry. Ted’ jsou zaméreni na
kontroly, a ta slozka prace, pii které by se vénovali lidem spostizenim a fikali jim o
zaméstnavatelich, jako jsem j4, jiz nefunguje. Ta spolupréce byla nesmirné dilezita. Ti lidé
jsou obcas jednodussi a nedok&Zou si ngjit inzerat na internetu. Zvlasté lidé po padesétce co

S pocitacem moc neumgji.
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Nyni bych se vés zeptal na konkrétni opatieni na pracovidti, kter& pouzivate. PouZivate
Upravu pracovni doby zaméstnanca?

Ano samozigmé vyuzivam. Délam individudni planovani smeén dle zdravotnich moznosti
zaméstnanc. Musim pocitat se zastupitelnosti na pracovisti, protoze stéle je nékdo nemocny,

proto mam stale dva az tti lidi navic.

Méte néjak upraveno pracovni prostiedi?

Ve vztahu k postizeni ne, Zze bychom tieba méli rampy pro vozi¢kére nebo podobng, Takto
téZce postizené nezaméstndvam, do provozoven by se ¢asto vozik ani nevesel. SpiSe se
snazim zmékcovat prostredi tim, Zze tam maji Zidlicku, topeni, vétrék a podobné. Snazim se o
co ngpiijemnéjsi prostredi. Nedavno jsme udélali novou kanceldr u trafiky a loni jsme
otevieli Uplné novou krasnou kancelar, na kterou jsme dostali dotaci na vytvoreni tii
pracovnich mist, protoze mame spoustu papirovani, které musime zpracovat, ae diky té

podpoie mgji tii lidé velice pékné pracovni prostiedi.

Vniméate néjakeé rozdily v pracovnim nasazeni osob se zdravotnim postizenim oproti
zdraveé populaci? Tim myslim jegjich motivaci k préci, spolehlivost nebo vykonnost.

Myslim, Ze ne. Je to ¢lovek od ¢lovekajako kdekoliv jinde. Jsme Uplné steini, jen mame niZsi
produktivitu préce. Své zaméstnance se snazim pozorovat, a kdyz vidim, Ze ten ¢lovék mana
vic, tak mu mtZzeme poslouZit jako odrazovy mistek. Muze u nas ziskat sebevédomi a poté
najit uplatnéni jinde, nebo ho napriklad mohu povysit na vysSi pozici u mé ve firme. A jajim

to preji.
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Priloha ¢. 2
Dotaznik pouzity pri Setireni mezi zaméstnanci se zdravotnim postizenim

Dobry den, jmenuji se Lukd&S Petrzelka a piS bakalaiskou praci na téma Specifika
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jgich postaveni na trhu préace. Soucasti
meé prace jei prakticka ¢ast, kterd se zabyva faktickymi dopady stéatni politiky zaméstnanosti a
osobnimi zkuSenostmi sni a také diskriminaci na trhu préace. Proto bych Vas rad poZzéada o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomiZze zjistit, jak tuto problematiku vnimate Vy.
Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze pro studijni Ucely. Vysledky budou publikovany
pouze v mé bakal ai'ské praci.

1) Vasvek:

2) Pohlavi
o Zena
o Muz

3) Vade ngjvyssi dosazené vzdélani:
0 Zakladni
o0 Vyucen/a
o Stiedni
0 vysokoskolské

4) Kdy jste se stal/a osobou se zdravotnim postizenim (prosim uved'te vék a rok vasi

klasifikace)
(Osobou se zdravotnim postizenim je dle z&kona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sbh. kazdy pobiratel jakéhokoliv invalidniho
diichodu)

5) Ktery z invalidnich dtichodu pobirate?

o 1 Stupn¢
0 2. stupné
o 3. stupne

6) Prisd/lajste v dusledku svého zmeénéného zdravotniho stavu o své dosavadni zaméstnani?

o Ano
0o Ne

7) Mysdlite, Ze byste dokazal/a vyzit pouze z dichodu, ktery pobirate?

o Ano
0o Ne

8) Jak dlouho jste byl/a nezaméstnany/a po zméné zdravotniho stavu?
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9) Byl/ajste v této dobé veden/a na Uradu Préce jako uchazet o zaméstnani?

o Ano
0o Ne

10) Pokud jste na Utadu préace nebyl/a veden/a miiZzete uvést proc?

Pokud jste jako osoba zdravotné postiZzena nebyl/a v evidenci Uradu Préce miZete tuto ¢ast preskogit a
pokracovat otazkou €islo 14

11) Bylavam ze strany UP nabidnuta moznost rekvalifikace?

o Ano
0o Ne

12) Bylavam nabidnuta moznost pracovni rehabilitace?

o Ano
0o Ne

13) Jak obecné hodnotite vasi informovanost o moznostech rekvalifikace ¢i rehabilitace ze
strany statnich Grada?

14) Vite co jsou prispévky navytvoreni pracovniho mistaci pispévky na zapracovani?

o Ano
0o Ne

15) Pokud ano, miZete napsat, co o nich vite?

16) Setkal/a jste se v prub¢hu hledani zaméstnani s n¢jakou formou diskriminace z davodu
vaSeho zdravotniho stavu, véku nebo pohlavi?

o Ano
0o Ne
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17) Pokud ano, maZete napsat s kterou, ajak jste ji vnimal/a?

18) Pokud mate n¢jaky nazor nebo postieh k dopinéni tohoto dotazniku prosim napiste ho
sem

Déekuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Pokud na mé¢ méte n&jaké otazky, miazete meé
kontaktovat natel. 723 208827 nebo na e-mailu: |petrzelka@gmail.com
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