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Anotace

Diplomova prace se zabyva moznostmi pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
ve venkovském regionu. Pfiblizuje konkrétni moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim v Chrudimském regionu, a to predevs§im z pohledu a moznosti zaméstnavatelt, kteti
se vregionu vyskytuji. Zjistuje rovnéz konkrétni piekdzky a obavy zaméstnavatell pfi

zameéstnavani téchto osob.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast je vénovana zdravotnimu
postizeni, vyznamu prace v zivot¢ Clovéka, problematice nezaméstnanosti, charakteristice
Chrudimského regionu a zaméstnavani a moznostem pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim. V praktické ¢asti je vyuZzito kvantitativni vyzkumné strategie, konkrétné techniky
dotaznikli. Dotazniky byli rozeslany ndhodnym zaméstnavatelim rtznych obori v daném

regionu.
Kli¢ova slova

Zdravotni postizeni, Zaméstnanost, Nezaméstnanost, Pracovni pfilezitosti, Diskriminace,

Venkovsky region
Abstract

This thesis oversees the possibility of employment for people with disabilities in the rural
region. It introduces specific employment opportunities for people with disabilities in the
Chrudim region. It takes into account the perspective of potential employers in the region.
While also identifying specific barriers and fears of employers, when they are determining

whether or not to employ people with disabilities.

The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is devoted to:
describing people with disabilities, the importance of work in human life, the issue of
unemployment, the characteristics of the Chrudim region, and employment opportunities for
people with disabilities. In the practical part quantitative research strategies are used and in this
particular case, it involved the use of questionnaires. Questionnaires were sent to random

employers in the area in the hopes of finding clear and unbiased results.
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Seznam zkratek

OZP — Osoba se zdravotnim postizenim
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CZSO — Cesky statisticky ufad
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Uvod

Osoby se zdravotnim postizenim jsou soucasti urcité skupiny nasi spolecnosti. V minulosti tyto
jedince spolecnost piili§ neptijimala mezi sebe a snazila se je izolovat od vétSinové spolecnosti.
Casem vznikaly rtizné organizace a sluzby na pomoc témto lidem. S tim jsou spojena i stejna
prava osob se zdravotnim postizenim. Cim vice je osoba se zdravotnim postizenim odli$na, tim
hare ji spolecnost piijimd mezi sebe. V dnesni moderni spolecnosti, kterd je v mnoha ohledech
velice vyspéld, stale chybi urcitd tolerance vii¢i osobam se zdravotnim postizenim. Vzdélani,
zaméstnani, bydleni a socidlni vztahy jsou pro vétSinovou spolecnost pomérné béznou denni
rutinou. Bohuzel to samé nemiizeme fict o osobach se zdravotnim postizenim. Tito lidé se
vétSinou dennodenné, setkavaji s problémy v téchto sférach zivota. Nejvétsi problém, ktery
bych v této diplomové praci chtéla rozebrat, je uplatnéni se v zaméstnani. Zamestnani je pro
cloveka dulezité, zajistuje mu finance, ze kterych plati vSe, co je potfebné, aby si mohl udrzet

urcity standart svého Zivota.

Téma mé diplomové prace se zabyvd zaméstndvanim osob se zdravotnim postizenim ve
venkovském regionu. Toto téma jsem si vybrala na zdkladé mého zajmu o tuto problematiku
behem svého vysokoskolského studia. Osoby se zdravotnim postizenim mé uz zaujali béhem
predchoziho bakalafského studia, kde jsem se zabyvala ve své bakalarské praci komunitnim
planovéanim socialnich sluzeb zaméfené na tuto cilovou skupinu. Pfi praci s touto skupinou meé
zaujalo to, jak se rlizna zafizeni snaZi, o co nejvétsi integraci danych osob do spolecnosti.
Radime sem pravé i moZnost pracovat na otevieném ¢&i chranéném trhu prace a stat se tak
nezavislym clovékem ve vSech oblastech zivota. Objevuje se mnoho predsudki, jak ze strany
zaméstnavatele, tak ze strany zaméstnance, ale 1 pfesto se najdou taci zaméstnavatelé, ktefi jsou

ochotni tyto osoby se zdravotnim postiZenim piijmout a povazuji je spiSe za ptinos nezli zatéz.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
v daném venkovském regionu pomoci dotaznikii se zaméstnavateli. K hlavnimu cili jsem
zvolila vyzkumné otazky ohledn¢ zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Pfedev§im se
vyzkumné otazky zaméfuji na to, jaké jsou piekdzky ze stran zaméstnavatele ¢i zaméstnance,
jaky je rozdil zaméstnavani ve méste a venkovském regionu nebo jaka je podpora zaméstnavani
téchto osob ze strany statu. Je diilezité, aby se o zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim
stale usilovalo a byla zajisténa dostate¢na podpora od statu. Toto téma je celkové vSude stale

diskutované, proto se zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim postupné zlepSuje. I do



budoucna je nutné se tomuto tématu intenzivné vénovat, jelikoz je stdle mnoho osob se

zdravotnim postizenim nezaméstnanych.

Obsah diplomové prace je rozdélen do 5 kapitol. Prvni Ctyfi jsou teoretické a pata se zabyva
konkrétnim vyzkumem. Prvni kapitola popisuje zdravotni postizeni, kde v podkapitolach
naleznete popis, rozdéleni a pristupy k t€émto osobam. Druhd kapitola popisuje vyznam prace
v zivoté Cloveka. Treti kapitola pojednava o problematice zaméstnanosti osob se zdravotnim
postizenim a vie, co je sdanou problematikou spojeno. Ctvrta kapitola se zabyva
zamestnavanim osob se zdravotnim postizenim. V podkapitolach jsou uvedeny obavy a piinosy
a konkrétni moznosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim. Je tam taktéz
uvedeno, jak funguje zaméstnavani téchto osob v zahraniéi. Pata kapitola se zabyva praktickou
casti, kterd se zaméfuje na moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v okresu
Chrudim pomoci rozsahlého dotazniku. Konkrétni vyzkumné otazky obsahuji naptiklad to, jaké
jsou prekazky ze strany zameéstnavatele a zaméstnance, jaky je rozdil mezi méstem a
venkovskym regionem a jakd je podpora ze strany statu. V dalSich podkapitolach jsou
vysvétleny zvolené metody a pribéh realizace vyzkumu. Na konci je uveden popis a

interpretace dosazenych vysledk.



TEORETICKA CAST

1 Zdravotni postiZeni

Prvni kapitola Vs stru¢né€ sezndmi se zdravotnim postizenim, rozdélenim a s dokumenty, které
se téchto osob tykaji a upravuji jejich postaveni ve spole¢nosti. Na konci jsou uvedeny ptistupy

ze strany spolec¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim v prabéhu historie.

1.1 Osoby se zdravotnim postiZenim

Terminologie zdravotniho postizeni se vyviji s ohledem na vyvoj spoleCnosti a zmény
dobé nepouzivaji z toho diivodu, ze néktera oznaceni byla povazovana jako stigmatizujici a
urazliva. V soucasnosti je kladen velky diraz na to, aby na prvnim misté stal clovek a postizeni
az za nim jako druhofadé. Jiz tedy nemluvime o konkrétnim postizeni, ale o clovéku
s postizenim. (Prochazkova, 2014). Zdravotni postizeni ovliviiuje nepiiznivé celkovou kvalitu
zivota Clovéka, tyka se to pfedevSim schopnosti navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a
schopnost pracovat (Matousek, 2016). Zdravotni postizeni Ize definovat i jako dlouhodoby ¢i
setrvaly zdravotni stav odliSny od bézné zdravotni kondice odpovidajici véku dané osoby, ktery
se projevuje snizenim funkénich schopnosti. Mezi pii¢iny zdravotniho postiZzeni u osob fadime
nemoci, urazy, dédi¢né vlivy, uzivani drog, koufeni a mnoho dalSich faktorfi. Existuji 1
individualni dopady zdravotniho postiZzeni na socidlni fungovani ¢lovéka, které zavisi na daném
prostiedi a na osobnich faktorech konkrétniho Clov€ka (napi: nevhodné prosttedi, Spatna

vychova).

Piesné podty osob se zdravotnim postizenim nelze identifikovat. Celkové v Ceské republice
Zije cca 1,2 miliontl ob&ant se zdravotnim postizenim, tj. asi 10 % populace CR. Celosvétové
se pohybuji odhady piiblizn¢ kolem 650 milionu osob se zdravotnim postiZzenim, z toho 97 %
osob ma ziskané postizeni (Krhutova, 2013). Postupné se stoupajicim vékem roste procento
osob, ktefi vykazuji znaky zdravotniho postizeni. Radime sem zdravotni stav, ktery trva déle
neZ jeden rok. Zdravotni postizeni neni oznacovano jako nemoc, ale jako stav, ktery je setrvaly

a da se kompenzovat nékterymi pomutckami a dal$imi dostupnymi moznostmi (Michalik, 2011).

1.2 Pojmy

S terminem zdravotni postiZeni jsou spojeny pojmy, se kterymi se Casto setkdvame. Svétova
zdravotnické organizace mezinarodnich klasifikaci vad, postiZzeni a handicapti rozliSovala mezi
vadou, postizenim a handicapem (Matousek, 2010). Impairment neboli vada je oznaovana
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jako ztrata psychologické, fyziologické nebo anatomické funkce. Handicap neboli postiZeni je
oznacovano jako nevyhoda, ktera vyplyva z vady nebo z postizeni a omezuje naplnéni role
konkrétniho ¢lovéka (Prochazkova, 2014). Disabilita neboli znevyhodnéni vznika u ¢loveka,
ktery se setkava s bariérami prostiedi, které omezuji jednu nebo vice jeho hlavnich Zivotnich
aktivit (napft.: chlizi, zrak, uc¢eni atd.) (Krhutova, 2013). Jak jsem jiz zminila vySe, pii pouzivani
vSech pojmil souvisejici s osobou se zdravotnim postizenim se vzdy klade diraz na to, aby

termin oznacujici postizeni stal vzdy jako druhotady, dilezitéjsi je osoba (Michalik, 2011).

Zdravotni postizeni je spojeno rovnéz s pojmy integrace a segregace. Integrace znamena ucast
osob se zdravotnim postizenim v socidlnich vztazich, kterd byva Casto omezend, proto je
dilezité tyto jedince co nejvice zapojovat (Matousek, 2010). K integraci dochazi, pokud vSichni
lidé maji rovnopravny ptistup ke vSem oblastem zivota. Za cil integrace lze tedy povazovat
vzajemnou akceptaci mezi lidmi s ohledem na rovné piileZitosti (Prochazkova, 2014). Clovék
s postizenim se potiebuje integrovat v fad¢ oblasti do lidského spolecenstvi. Mezi tyto oblasti
radime Skolni integraci, pracovni integraci a spolecenskou komunitni integraci (Slowik, 2016).
Naproti tomu segregace znamena pro osoby se zdravotnim postizenim vyclenéni ze
spolecenskych vztahtl, izolaci a také rezignaci na spolecenskych vztazich. Dilezitymi pojmy je
prevence a rehabilitace. Prevence je zaméfena na zamezeni vzniku vady, aby nezptisobovala u
Cloveéka omezeni €i postizeni. Zahrnuje mnoho typl Cinnosti jako je napfiklad prenatdlni a
postnatalni péce, programy pro prevenci nehod v riznych prostfedich atd. Rehabilitace je
soubor postup, jejiz cilem je zachovat u osoby se zdravotnim postizenim urcitou uroven funkci
tak, aby byly v co nejvysSi moZzné mife nezavislé. Zahrnuje to opatfeni pro zajisténi nebo
obnovu funkci, ale také opatteni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce. Pfikladem miize byt

zakladni rehabilitace nebo 1 pracovni rehabilitace. (Matousek, 2010)

1.3 Rozdéleni zdravotniho postiZeni

Nejcastejs$i vyuZzivané rozdéleni osob se zdravotnim postizenim je podle pievladajiciho
zdravotniho postizeni (télesné, mentalni, zrakové, sluchové, fe€ové). Je vSak nutno pfifadit i
dalsi skupiny, na které¢ se obvykle zapomina, a to postizeni kombinovand a nemocni
civilizatnimi chorobami. Nejedna se o klasifikaci ptili§ obecnou, u kazdé skupiny, viz nize
zminénych postiZzeni, nalezneme riznorodou skupinu stavii, nemoci, postizeni a nositeld.
Existuje celd fada dalSich zdravotnich postiZeni, kterd jsou malo znamé (Michalik, 2011).
Uvedené druhy zdravotniho postizeni se mohou vyskytovat v rtiznych stupnich a kombinacich.
Neékdy mezi zdravotni postizeni jsou fazeny 1 osoby trpici diabetem, epilepsii a trpici dalSimi

riznymi mén¢ se vyskytujicimi nemocemi (Matousek, 2016).
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1.3.1 Sluchové postiZeni

Sluchové postizeni je ¢asteénd nebo uplna ztrata sluchu. Vétsinou je sluchové postizeni ziskano
ve vyssim véku. V ptipadé, kdy je postizeni ziskdno po ukonceni vyvoje feci, ma podobu
nedoslychavosti nebo ohluchlosti. Nedoslychavost je stav, kdy ¢lovék s pomtckou nebo bez ni
je schopen castecné rozumét feci. Hluchota je oproti tomu stav, kdy neni mozné vyuzit zadné
kompenzacni pomticky pro komunikaci, ¢lovek ztraci sluch uplné. Jestlize je sluchové postizeni
vrozené a vzniklo pfed dokoncenim vyvoje fe€i, ma to neblahy vliv na rozvoj schopnosti
komunikovat a navazovat vztahy s lidmi vice nez u zrakového postizeni. Pfi komunikaci se
vyuziva znakovy jazyk a znakovana CesStina (Matousek, 2016). Osoby se sluchovym postizenim
se fadi mezi nejpocetnéjsi skupinu, ale zaroven je sluchové postizeni nejhiife pfijimano do

vétSinove spolecnosti (Michalik, 2011).

1.3.2 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni je postizeni, kdy se vzdy jednd o snizenou funkci zraku, kterou nelze
korigovat do bézného vidéni. Stupen zrakového postizeni se pohybuje od lehké slabozrakosti
aZ po uplnou slepotu (Michalik, 2011). Rozd¢€luje se na Gplnou slepotu a praktickou slepotu.
Uplné slepota je stav, kdy neni zachovano ani vniméni svétla, zatimco prakticka slepota je stav,
pii kterém ¢loveék nevidi na vzdalenost Sesti metra totéz, co dobte vidici osoba na mnohem vétsi
vzdalenost. Jedna se o druh postizeni, kdy je zrak zachovan, ale nestaci k tomu, aby vykonaval
béZné Cinnosti. Priciny zrakového postiZeni jsou vétsinou disledkem nemoci, coZ znamena, ze
jsou ziskany v pribéhu Zivota (napf.: zeleny zékal), jen mala cast jich je vrozena (Matousek,
2016). Pii poruse zrakového vnimani je u osob snizena schopnost vizualniho rozpoznavani
tvart, rozliSeni objektti, vnimani vzdalenosti a dalsi (Michalik, 2011). Lidé se zrakovym
postiZzenim vyuzivaji rizné kompenzacni pomticky (napft.: vodici pes, slepeckou hul, Braillovo
pismo atd.) Toto postiZeni je jednim z nejlépe spolecensky pfijimanych postiZzeni (Matousek,

2016).

1.3.3 PostiZeni Fecové

Postizeni feci zplisobuje u osob postiZzeni artikulace, plynulosti feci a hlasu. PostiZeni fe¢i mlize
byt u osob s timto postiZzenim vrozené nebo ziskané. Pti¢inou jsou vétSinou poruchy mozkovych
oblasti, odkud je fizena fe¢. V nékterych ptipadech je soucasné postizena motorika, pamét’ a
pozornost, ale intelekt a jiné schopnosti byt postiZzeny nemusi. Toto postiZeni Ize v nékterych
ptipadech zlepsit logopedickym nacvikem (Matousek, 2016). V rdmci komunikac¢niho procesu
muze byt naruSena produkce feci, ale 1 porozuméni feci. Mezi poruchy fe¢i mizeme ftadit

naptiklad afazii, dysfazii, mutismus, koktavost, breptavost, dyslexii, dysgrafii, dysortografii a
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mnoho dalSich. Lidé s fe¢ovou poruchou maji jako ostatni vySe zminéna postizeni problémy pii
hledani zaméstnani, vybéru partnera a setkavaji se s neporozuménim jejich obtizi (Michalik,

2011).

1.3.4 Mentalni postiZeni

Mentalni postiZeni je u vétSiny osob vrozené a trvalé postizeni osobnosti projevujici se nizkou
urovni rozumovych schopnosti (Matousek, 2016). Jedna se o vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci projevujici se predevsim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a
socialnich schopnosti. Hrani¢ni pasmo mentalni retardace se definuje tehdy, kdyz je 1Q nizsi
nez 85 bodl. Mentalni postizeni mé dle vyskytu pocetni pfevahu a je nejfrekventované;jsi oproti
ostatnim postizenim. (Michalik, 2011). Rozdélujeme ho na lehkou mentalni retardaci, stredné
tézkou mentalni retardaci, t€Zkou mentalni retardaci a hlubokou mentalni retardaci. Pfi¢inami
jsou dédicnost a organické postiZzeni centralni nervové soustavy, ke kterému doslo béhem
porodu ¢i kratce po narozeni. Biologické pticiny jsou nékdy spojeny s nepfiznivym vychovnym
pusobenim rodiny, nepfiméfenou vyzivou a jinymi negativnimi faktory, v némz dité vyrista a
mohou zptisobovat lehké formy mentalniho postizeni (Matousek, 2016). Mezi znaky osob
s mentdlnim postizenim patii zvySena zavislost na rodifich, hyperaktivita, zpomalena
chapavost, impulzivnost, porucha interpersonalnich vztaht, komunikace a dal$i. VétSina osob
s mentalnim postizenim je pln¢€ nezavisla v sebeobsluze a je schopna vykonavat jednoducha
zamé&stnani (Michalik, 2011). VétSinou o tyto lidi pecuji rodice a b&hem tydne navstévuji

napiiklad denni stacionare (Matousek, 2016).

1.3.5 Télesné postiZeni

Télesné postiZeni se tykd pohybové nebo jiné organové soustavy. MlZe byt bud’ vrozené nebo
ziskané v prabéhu zivota (Matousek, 2016). Jednd se o omezeni az znemoznéni pohybu a
dysfunkce motorické koordinace, jejiz pti¢inou je poSkozeni, vada ¢i funkéni porucha nosného
a hybného aparatu nebo amputace. Postizeni byva patrné na prvni pohled a ma charakter
trvalého sniZeni funk¢ni vykonnosti a ztraty schopnosti ve vice oblastech lokomoce. Nékteré
druhy télesného postizeni se doplituji nebo prekryvaji, Casem se méni a vyvijeji, coZ negativné
ovliviiuje vice oblasti zivota osoby s télesnym postizenim. Postizeni zplisobuje ztizeni nebo
ztratu schopnosti pohybu, problematickou koordinaci pohybli a zvySenou zavislost na
technickych pomiickéach a opatfenich nebo na pomoci druhé osoby (Michalik, 2011). VSechny
tyto pfi¢iny omezuji ¢lovéka v pohybu a béZznych ¢innostech, coz ma vliv na jeho psychickou

rovnovahu, vztahy, ale také 1 na pracovni uplatnéni (Matousek, 2016).
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1.3.6 DusSevni postiZeni

Dusevni postizeni je stav, kdy se u ¢loveka projevuji konflikty a problémy s jeho prozivanim,
chovanim a socidlnim fungovanim. Miize to byt zptsobeno bud’ geneticky ¢i nevhodnym
prostiedim, ve kterém se dand osoba pohybuje a vyviji. U vaznéjSiho duSevniho onemocnéni,
se stava, ze Clovéku zptusobuje handicap, ktery ho ohrozuje osamélosti, chudobou, dokonce 1
socialni vylou¢enim a zasahuje to vSechny oblasti jeho Zivota. Poté dochazi k tomu, ze lidé

s dusevnim postizenim Castéji selhdvaji v béznych Zivotnich situacich (Urban, 2018).

1.4 Dokumenty a legislativa upravujici postaveni osob se zdravotnim postiZenim
Je mnoho dokumentt, ve kterych nalezneme zminku o zdravotnim postizenim. VétSinou je
jejich cilem napomoci osobam se zdravotnim postizenim, a to v oblastech podpory, ochrany,
zajisténi jejich prav a dlstojnosti.

Mezi mezinarodni dokumenty patfi:

e Deklarace prav osob se zdravotnim postizenim

e Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim

e Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

e Listina zakladnich prav a svobod
V cCeské legislativé sem patfi:

e Zakon ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach

e Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti

e Zakon €. 262/2006 Sb. zékonik prace

e Zakon €. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi (Slast’anova, 2012)

1.5 Pristupy k OZP

Jiz od pocatku nasi civilizace se v kazdé dobé€ a v kazdém lidském spolecenstvi nachdzely stopy
pfitomnosti osob s postizenim. Jednalo se o jedince, kteti se bud’ s postiZenim narodili anebo
jim postizeni bylo zptisobeno néasledkem néjakého tirazu. VéEtSinou se setkavame s rozdélenim
piistupu podle historickych obdobi, ale jednd se spiSe o postoj spolecnosti k postizeni
v jednotlivych etapach. Projevy chovani spolecnosti k odlisSnym jedinciim s postizenim byly
vzdy pestiejsi oproti jedinciim, ktefi neméli zddné postizeni (Slowik, 2016). Mezi nejcastéji
vyuzivané rozdéleni vyvoje vztahu spoleCnosti k osobdm se zdravotnim postizenim se fadi

Sovékovo rozdéleni zroku 1980, které pojmenoval a rozdé€lil do 7 stadii: represivniho,
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zotroCovaciho, charitativniho, humanistického, rehabilita¢niho, socializa¢niho, preventivniho.
O podobné rozdeleni pristupu se pokusil Jesensky v roce 2000, ktery rozdé€lil 8 stadii:
represivné lhostejného, utilizacniho, charitativniho, humanné — filantropického, altruisticko —
segregacniho, rehabilitacné emancipacniho, preventivné integracniho a inkluzivniho. Doposud
vSak neexistuje ucelené pojednani, které popisuje situaci osob s postizenim v prubéhu déjin.

(Jetabkova, 2013).

V soucasné¢ dobé mulzeme projevy nékterych pfistupti z minulosti stdle zaznamenavat.
Represivni prvky nachazime piedevSim v oblasti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim (vysokd nezaméstnanost a riziko diskriminace). Charitativni pfistup se dnes
objevuje predevsim v benefi¢nich koncertech a potfadech spojenych se sbirkami na pomoc a
podporu zlepSeni kvality Zivota osob s postizenim. Nejvice se obracime k humanistickému
ptistupu, kdy akceptujeme u osoby s postizenim jeho lidskou diistojnost a individualitu
(Slowik, 2016). Kazdy clen spole¢nosti vnima osoby s postizenim odli$§né. VétSinou zalezi na
jeho zkuSenostech, vychove a prostiedi, ze kterého pochazi, ale také i na informovanosti o této
skuping€. Od toho se odviji pfistup a chovani k osobam s postizenim (Jetabkova, 2013). Nize

popisuji jednotlivé ptistupy vyvoje vztahu spolecnosti k osobadm se zdravotnim postizenim.

1.5.1 Pristup represivni a zotrocovani

Tento ptistup byl aktudlni v dobach nejstarSich civilizaci neboli Praveék a Starovék, kde byva
toto obdobi spojovano s fyzickou likvidaci nemocnych (napf.: zabijeni slabych ¢i postiZzenych
jedincil), nékdy 1 se zneuZivanim a zotro€ovanim. Tato opatieni patfila mezi velmi vyuZivana
feSeni. Takové chovani je proto pfifazovano k nizsi vyspélosti populace. V daném obdobi byla
velice nizk4 Groven a mala dostupnost lékatské a vychovné péce (Slowik, 2016). V Pravéku
jesté nebyly pevné moralni normy a vztah k postizenym byl ur€ovan Zivotné existen¢nimi
okolnostmi. Pro zachovani skupiny a kmene byli slabsi ¢lenové vylouceni nebo likvidovani.
Nenasly se zde historické ditkazy pii péci o postiZzené, zachazelo se stejné se vSemi bez ohledu

na postiZeni.

Staroveék je oproti tomu oznaCovan jako otrokarskd spolecnost, kdy se zménily postoje
spolecnosti k jedinctiim s postizenim. Postizeni uz nebylo jedinym diivodem pro odstranéni ze
spolecnosti, a i zdravé lidi mohl potkat stejny osud, pokud ohrozovali majetek a moc. V piipadé,
kdy se jednalo o postizené déti otrokill, nebylo je dovoleno zabijet, pfedstavovali majetek a
hledaly se moznosti jejich vyuziti. V tomto obdobi byli Ié¢eny pouze ty osoby, u kterych byla
nadéje, ze se uzdravi a budou stejné¢ vykonni jako pied zranénim (Jetdbkova, 2013).
V nékterych civilizacich (napf.: Mezopotdamie, Rim) nachazime v zakonech piisna opatieni,
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kde pro postizené jedince byla dana povinnost rodinnych ptislusnikl zajistit ochranu a péci.
Archeologické nalezy dokladaji, ze i ve starovéku prezivali néktefi lidé s postizenim, kteti

museli vyzadovat vysokou miru péce a pomoci (Slowik, 2016).

1.5.2 Ptistup charitativni

Vztah spolecnosti k osobam s postizenim se vyvijel. V souvislosti s tim je spojen vyvoj
myslenkovych proudl, paradigmat, filozofickych ndzori a ideologickych sméra. V
charitativnim stadiu se pohlizelo na ¢loveka jako na objekt milosrdenstvi. Z toho diivodu je toto
stadium typické zejména pro kiestansky stiedovek, kde se jednalo o postoje ochranitelstvi a
pomoci vici nemocnym a postizenym jedincim. Danou pomoc zajist'ovala predevsim cirkev
propojena se statem (Slowik, 2016). Cirkev udrzuje v lidech ze vSech vrstev presvédéeni, ze
napiiklad nemoc, postiZzeni a chudoba jsou jejich trestem za hiiSné jednani ¢i preventivni
vystrahou pied nimi. D¢t s postizenim narozené ve sttedovéku byly oznacovéany jako ,,plod

certa se zenou“ a matky takovych déti mohly byt oznacovany za ¢arodé€jnice.

Ve stfedoveku sice uz osoby se zdravotnim postizenim nejsou piimo likvidovani, ale jejich
zivot neni pfili§ lepsi nez v pfedchozich obdobich. Objevovalo se tu velké mnozstvi osob
s postizenim, které z vétsi ¢asti ziskali své postizeni z disledku valek a nedostacujici
zdravotnické péce. Mnoho téchto jedincti se sdruzovalo spole¢né s dalSimi osobami na okraji
spole¢nosti do organizovanych tlup s cilem Zebrat a o ziskané vytézky se délit. Z hlediska
rodiny se setkavame ve stfedovéku s dvéma piistupy k osobam s postizenim. Rodina se mohla
za osobu s postizenim bud’ stydét a skryvat ji anebo se ji mohlo dostat t€ nejlepsi 1¢kaiské a
vychovné péce (napft.: pravidelné 1€katské prohlidky) (Jetabkova, 2013). V tomto obdobi jsou
také zakladany klasterni Spitdly a hospice. Uroven pée, pomoci a piistupu k osobdm
nemocnym a postizenym se velice riiznila. Vyvoj projevil chovani spole¢nosti k postizenym

lidem se v tomto obdobi pozitivné vyvijel (Slowik, 2016).

1.5.3 Ptistup humanisticky

S humanistickym stadiem se setkdvdme v Novovéku (Renesance a Osvicenstvi). Pocatek
novoveku se ve vztahu k osobdm s postizenim a dal§im vyloucenym skupinam pfili§ nelisil od
pfedchoziho obdobi. Na jedné stran€ pretrvavaji pfedstavy o nemoci jako hfichu a na strané
druhé se objevovaly pozitivni nazory (Jefabkova, 2013). Zde se zdlraznuji opomijené télesné
stranky clov€ka oproti sttedoveéké myslence povzneseni se nad vSechna utrpeni, zafind se
rozvijet védecké poznani a medicina. Nastupuje programova péce o postizené osoby, ktera se
specializovala na riizné druhy postizeni. Uz nejde pouze poskytnuti pomoci postizenému, aby
relativné ptezival, nyni uz se jedna o to, aby mohl Zit bez obtizi smysluplné ve spolecnosti.
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V tomto obdobi se na osobnost clovéka nahlizi z hlediska fyzického, psychického, duchovniho
a socialniho (Slowik, 2016). Zvysuji se pozadavky na vzdélavani a objevuji se i pozadavky na
vzdélavani jedinci s postizenim. Vznikaji chudinské Gstavy pod spravou mést od 18. stoleti,
kde meéstska sprava spolecné s dobrovolnymi spolky pecuje o chudé, ale chybi ji prostredky,
proto je stale dobroc¢inna péce spise v rukou cirkve. Od tohoto stoleti se buduji odborné tstavy
pro déti, které byly specializované dle typu postizeni, kde déti dostavaly vychovu a odborné
vzdélani (Jetdbkova, 2013). Rada tdchto Ustavu a $kol existuje dodnes jen v jiné podobéd

(Slowik, 2016).

1.5.4 Pristup rehabilita¢ni

V rehabilitacnim pfistupu se jednalo o propojovani 1é¢by s vychovou a vzdélanim, které bylo
charakteristické pro obdobi pielomu 19. a 20. stoleti. Rehabilitace u osoby s postizenim
vyuZzivana pro zivot v bézné spole¢nosti byla velmi pokrokova. Osoba s postizenim, kterd
nebyla dostateéné schopna rehabilitace byla vétSinou umistovana do ustavniho zatizeni. Tato
moznost byla ¢asto vyuzivana v poloving 20. stoleti, kdy jedinci s postizenim cilen¢ segregovali
ze spolecnosti (Slowik, 2016). Oblast vychovné a vzdélavaci péce o osoby s postizenim se
vytesila aZ vroce 1948, do t¢ doby se feSily pouze neodkladné otdzky. V roce 1918 byly
ustanoveny ustavy pro spravu socialni péce a ufad verejného zdravotnictvi a télesné vychovy.
Pozd¢ji se jednalo o Ministerstvo prace a socidlnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi. Stat se
v této dobé soustfedil pfedevS§im na posileni socidlni péce, jelikoz se zvySila imrtnost déti a

sniZila se porodnost (Jetabkova, 2013).

1.5.5 Pristup socializa¢ni a prevencni

Ve druhé poloviné 20. stoleti vznikl védni obor specialni pedagogika. Tato ¢ast historie, kde
pfevazoval pfistup socializacni a prevencni, je charakteristickd rozvojem systému specialniho
Skolstvi a ustavnictvi, kde dochazi k segregaci osob s postizenim od spoleCnosti a také k
segregaci jednotlivych druhi postizeni navzdjem. VétSina dnesSnich socidlnich sluzeb byla
zalozena po skonceni 2. svétové valky. Soucasné byl vytvofen i organizacni systém ustavni
péce, ktery urcil kritéria pro zatazeni jedince do ustavu (Jetdbkova, 2013). Po skonceni 2.
svétove valky se vice cilené zaméfovali na prevenci vzniku postiZzeni a snaZili se predchazet
narozeni ditéte s vrozenou vadou. ZacCinaji se také hledat cesty k mozné integraci osob
s postizenim do spolec¢nosti. Objevuji se tu ale urcité problémy, napiiklad to, Ze spolecnost stale

neni pfipravena pfijmout osoby s postizenim (Slowik, 2016).
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1.5.6 Pristup inkluzivni

Jiz od pocatku tohoto pfistupu se spise projevovaly segregacni tendence spolecnosti k osobam
s postizenim, kdy se spolecnost nestihla vyrovnat s radikalnimi zménami, které nastaly, coz se
projevuje jako inkluzivni pfistup pfi prosazovani danych trendd. Tento piistup muizeme
charakterizovat jako pfirozené¢ zaclenovani osob se zdravotnim postizenim do vétSinové
spole¢nosti. Ve vychové, vzdélavani a pracovnim a spoleCenském zaclenovani téchto osob
nejsou preferovany zadné specialni prostredky, ale spiSe bézné postupy. V urcitych situacich,
kdy je to pottebné, nastupuje adekvatni pomoc a podpora. Jako kazdy pfistup ma i tento urcita
rizika, ale momentaln¢ Zzadnad lepSi varianta souziti spolecnosti s osobami s postizenim
neexistuje, proto musime do budoucna aktivné pracovat na spole¢ném souziti. Inkluze je stale
oznacovana jako nikdy nekoncici proces, kdy se osoby s postizenim mohou zic¢astiiovat jako

lidé bez postizeni vSech aktivit ve spolecnosti (Slowik, 2016).
Shrnuti

Tato kapitola Vs obezndmila s tim, co je pojem zdravotni postizeni. Se spojenim se zdravotnim
postizenim Vam vysvétlila i dilezité pojmy, které se Casto u této cilové skupiny objevuji a
struéné popsala charakteristiku rozdéleni postizeni, které se déli na sluchové, zrakové, fecové,
dokumenty a legislativu, které upravuji postaveni téchto osob se zdravotnim postizenim. Cilem
téchto dokumenttl a legislativ je pfedevS§im napomoci osobadm se zdravotnim postizenim, a to
v oblastech podpory, ochrany, zajisténi jejich prav a dustojnosti. Ke konci jsou uvedeny
piistupy k osobam se zdravotnim postizenim v prub&hu historie az po soucasnost. Kazdy
piistup byl né¢im specificky a mohli jste zaznamenat, jak se se ménilo postaveni a chovani

spole¢nosti k t€émto lidem.
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2 Prace v zivoté Clovéka
Tato kapitola Vas struéné¢ seznami s pojmem prace a jejim vyvojem v prubéhu historie.
Naleznete zde vyznam prace pro ¢lovéka a dozvite se, co pfinasi prace do zivota lidem bez

postizeni i s postizenim.

2.1 Prace

Pojem préce lze definovat jako vykonéavani tikold, které vyzaduji vydej psychickych i fyzickych
sil, jejiz cilem je bud’ vyroba zbozi nebo poskytovani sluzeb uspokojujici lidské potieby
(Giddens, 2013). Dtive pojem prace piedstavoval spiSe obdé€lavani pole nebo urCité ¢innosti
femeslnikli. Pozdéji se vSak prace stala dilezitou soucasti zivota kazdého ¢loveéka, kdy se
jednalo ptedevsim o Cinnost, ktera pfindsela uréity vydelek. Prace je vniména jako zakladni
potfeba a pravo kazdého cloveka. Uspokojuje naSe potieby, napliuje prani a poméha nam
dosahovat toho, co nam v zivoté¢ dé€la radost. Diky préci ziskdvdme nejen majetek, ale i dalsi
zkuSenosti. Praci si nevybirdme pouze podle vydélku, ale volime ji i podle toho, zda nés bude
napliovat a uspokojovat. Mliizeme sem zahrnout neplacenou praci doma, placenou praci pro
jinou organizaci, osobu ¢i pro osobu samostatné vydélecné ¢innou (Prochazkova, 2014). Volba
povolani a prace je v zivoté ¢loveéka velmi dilezitym rozhodnutim, nebot’ z jeho profesni role
vyplyva 1 budouci socialni pozice, prestiz a zivotni styl. U osob se zdravotnim postizenim musi
byt obor volen tak, aby prace v ném ¢asem nekomplikovala a nezhorSovala zdravotni stav

daného cloveka (Opattilova, 2005).

Ptiprava na zaméstnani a nasledné vykonavani prace obohacuje pomérn¢ obsahlou ¢ast naseho
zivota. Prace lidem naplnuje den, zajiSt'uje existenci, a umoziuje seberealizaci, ktera ptispiva
ke zlepSeni psychického i fyzického stavu cloveka, kdy se rozviji a zefektiviiuje vyuZziti
dovednosti a vykon prace vede clovéka k plnému zaclenéni do spole¢nosti. Konkrétni zapojeni
¢lovéka do Zivota ve spolecnosti mu davd moznost rozhodovat a seberealizovat se. Prace
neslouzi pouze k vyrob¢ a vykonavani sluzeb, ale vytvafi 1 pro clovéka socialni prostiedi pro
setkdvani se. S ohledem na vyznam vydélecné €innosti rozliSujeme zjevnou a latentni funkci
prace. Zjevna funkce prace znamena zajistit Zivobyti dosazenim vydélku (napf.: ekonomické
zaméfeni prace), zatimco u latentni funkce se jednd o stav, ktery si Clov€k vétSinou
neuvédomuje (napt.: smysluplné naplnéni zivota). Pro ziskdni prace je pro ¢lovéka prvni
motivaci hmotny prospéch, tedy samostatné se uzivit, ziskat finan¢ni nezavislost a zajistit svoji
rodinu. Néslednd motivace je pfedevS§im o tom, Ze v ramci své prace pomaha lidem. Mezi

v

posledni motivaci mizeme fadit seberealizaci a moznost rozsifit si okruh pfatel a znamych.

19



Pracovisté je misto, kde muze byt Clovek uzite¢ny, kde se u¢i novym vécem, navazuje kontakty
s lidmi, ma urcitou odpovédnost a kde jeho hodnota nartista v o€ich jeho i ostatnich. Jedna se
o misto, kde se ¢lovek s postizenim i bez postizeni dokaze realizovat. U osob se zdravotnim
postizenim je divodem k praci predevsim socialni zaclenéni, napIlnéni dne a pocit uzitecnosti
(Prochazkova, 2014). Lidé pracuji s jistou samoziejmosti, kterd pfinasi radost a uspokojeni.
Pravou hodnotu prace si ¢loveék vétSinou uvédomi, az kdyz ji ztrati, jelikoz nedobrovolné
vyrazeni z prace a ze Zivota ¢lovéka ma negativni, socidlni, psychologické a zdravotni disledky

(Buchtova, 2013).

2.2 Historie prace

Z hlediska historie dochazi ve spole¢nosti ke zménam ve vnimani a organizaci prace. Uz od
pocatku vékl byla prace lidmi brana jako dilezita Cinnost. V pravéku byla prace brana jako lov
a sbér, kde dana prace nezabirala takovou vyraznou ¢ast kazdodenni aktivity lidi, ale za to to
byla jedind moznost, jak se mohli tehdejsi lidé uzivit a ptezit (Prochazkova, 2014). Lov, ktery
vyvolaval vzruSeni a ndmahu, nahradilo pastevectvi a obdélavani pidy. Zeméd¢€lstvi zménilo
zpusob zivota ¢loveéka, prace se stala naplni kazdého dne, zacala strukturovat den, tyden a rok.
Pozdé&ji uz vznika a rozviji se vyrazngjsi délba prace a vazba na praci (Smajs, 2013). Ve
smyslu kiestanského uceni 1idé museli vzdy pracovat a pievzit na sebe boj o své kazdodenni
byti a teprve danou vykonavanou praci mé Zivot dosahnout naplnéni. Zit kiest'ansky znamenalo
dobte a zruéné pracovat. V obdobi novoveéku se opét zmenil obraz prace. V novovéku v 17.
stoleti se objevuji 1 prvni formy nezaméstnanosti. V renesanci je uznan cloveék jako tvotfivy a
¢inny, mél by délat vSe, co umél a co chtél. V tomto obdobi ¢loveék sam sebe vnimal jako
vzdélanéjsi bytost, ktera se chce odpoutat od piirody, usiloval pfedevs§im o technicky pokrok a
snazil si uleh¢it praci a Zivot. Postupem dalSich stoleti byla opét ohodnocena fyzicka prace,
piesto se rozliSovalo mezi tim, kdo pracuje mentalné a ti, ktefi pracuji manualné, coz vedlo
k nerovnému zachazeni. V uplynulych stoleti se formovala podoba prace do dne$ni soucasné
podoby. Konkrétni rozdéleni plati stdle dodnes a odrazi se to v odliSnych platech dle profese.
V modernim svéte jiZz neni vyzadovano plnéni piikazi, ale spiSe schopnost Uspé$né fesit
problémy, kde si clovek sam vytvaii své pracovni chovani. Prace je vnimana ve smyslu placené
¢innosti a je vyznamna pro socialni uznani a individualni vnimani vlastni hodnoty. Mezi
zmény, které ovlivnily trh price a pfistup k nému, fadime ptredevSim pokrok v oblasti
technologii. TaktéZ se stale méni a zvySuji poZzadavky zaméfené na vykonnost, flexibilitu a
samostatnost (Prochazkova, 2014). Uz od pocatku veékli by pravo na pfiméfenou praci mélo

patfit k zakladnim praviim ¢lovéka v kazdém spoledenstvi (Smajs, 2013).
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2.3 Vyznam prace pro ¢lovéka

Celkovy vyznam prace a pracovniho uplatnéni je pro ¢lovéka bez postizeni €i s postizenim
vSeobecné stejny. Prace pro lidi neni jenom potiebou, ale také vyrazné zvySuje jejich
sebevédomi, pocit plnohodnotnosti a pomaha jim zajistovat jejich samostatnost a nezavislost

(Slowik, 2016).
Co pro ¢lovéka znamena vydélecna ¢innost:

e ZajiStuje penize — plat je hlavnim zdrojem piijmu, na kterém zavisi uspokojovani potieb.

e Zajistuje zéklad pro ziskavani a procvi¢ovani nasich schopnosti a dovednosti.

e Poskytuje strukturu casu — 1id¢ si dle své pracovni doby organizuji sviij volny den.

e Prispiva k rozsifeni socialnich vztahii — v praci navazujeme ptatelstvi a G€astnime se
ruznych aktivit (Giddens, 2013).

e Pomaha urcovat kolektivni utvéfeni cild.

e Pomaha urcit socialni status a identitu.

e Socidlni uznani a pfijeti jako plnohodnotného ¢lena spole¢nosti (Prochazkova, 2014).

e Zajistuje ekonomickou nezavislost a vyssi zivotni standard.

e Ovliviiuje sebeurceni a seberealizaci ¢lovéka.

o Clovek se i nadale uéi, rozviji své dovednosti, kompetence a intelektové schopnosti.

o Clovék neni zavisly na podptirnych sluzbach a pééi okoli (Pipekova, 2010).

e Nezavisly zpusob Zivota — ¢lovék pfevezme kontrolu nad svym zivotem, kdy se stard o
své bézné zalezitosti (napft.: vykonavani konkrétniho zaméstnani) (Matousek, 2010).

e Socializace — probiha u ¢loveka v pritbéhu celého Zivota, kdy si osvojuje lidské formy
chovani, jednani, jazyk, kulturu, hodnoty a =zacletiuje se do dané spolecnosti

(Opatiilova, 2005).
Shrnuti

Tato kapitola Vas méla za cil objasnit nutnost prace v Zivoté ¢lovéka, a to s postizenim i bez
postizeni. Dozvéd¢li jste se, co znamena pojem prace, jaké ma funkce, jaka je motivace k praci.
Struéné v této kapitole byla popséana historie prace. Na konci byl popsan vyznam prace, kde
bylo objasnéno, co ¢loveéku ptinasi vydélecna ¢innost (napt.: finance, strukturu ¢asu, socialni

status apod.)
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3 Problematika nezaméstnanosti osob se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola Vas seznami s problematikou nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim.
Definuje pojem nezaméstnanost a diskriminaci osob se zdravotnim postizenim. Poté Vs také
seznami s politikou zaméstnanosti a s legislativou, ktera upravuje zaméstnadvani osob se

zdravotnim postizenim.

3.1 Charakteristika nezaméstnanosti

Nezaméstnanost je stav, ve kterém je dané osoba schopna a ochotna pracovat, ale nema placené
zaméstnani. To znamena, ze chce byt zaméstnana, ale z ditvodu neschopnosti najit si vyhovujici
praci, je nucena prihlasit se na ufad prace (Tomes, 2010). Mezi skupiny, které postihuje nejvice
nezameéstnanost, patii piedev§im mladi lidé s nedostatecnym vzdélanim, starsi lidé a také prave
osoby se zdravotnim postizenim (MatouSek, 2016). Pod pojmem =ztrita zaméstnani si
pfedstavime urcitou udalost, zatimco u nezaméstnanosti je to chdpano jako trvaly stav
(Boleloucky, 2013). Vedle ekonomickych a socidlnich disledkd, které vznikaji v disledku
nezamestnanosti se objevuji i problémy v bézném zivoté Clovéka. Nezaméstnanost muze byt
vnimana spolecnosti jako zivotni selhdni jedince, zatimco u osob s postizenim je to vniméno
jako bézna véc (Prochazkova, 2014). Pti praci se zaméfujeme nejen na osoby prace schopné,
které zaméstnani chtéji, ale pfes snahu ho v dany okamzik nemaji, ale i na osoby, kterym je

potieba pomoci ziskat zaméstnani (Matousek, 2010).

Pti vylucovani osob se zdravotnim postizenim z trhu prace se jednd vétSinou o nedostatecny
ptistup ke vzdélani, piistup k finanénim prostfedktim, ale také vnimani zaméstnavateli osob
s postizenim. Pfi netspéchu nalezeni zaméstnani mize hrat i velikou roli pravé dané postizeni
a jeho dusledky. Tim, Ze je v dneSni spole¢nosti kladen velky diiraz na produktivitu a vykon
prace, nemaji osoby s postizenim pfili§ velkou Sanci se uplatnit na trhu prace. Z toho diivodu je
vétSina osob se zdravotnim postizenim nezaméstnana a pobird socialni davky (Prochazkova,

2014).

Lidé maji po ztraté svého zaméstnani urcitd o¢ekavani vztazend k novému zameéstnani a ¢ekaji
na nabidku, kterd by jejich pfedstavé odpovidala. Po ur¢itém case vétSinou z téchto ocekavani
slevuji a ztraci nadéji, Ze takové misto najdou a stahuji se napiiklad do pred¢asného diichodu
nebo studia (Mare§, 2013). Po ztrat¢ zaméstnani mohou lidé rychleji ztracet profesionalni
dovednosti jako je ndvyk chodit do prace, to je to zdvislé predev§im na tom, jak dlouho
konkrétni osoba pracovala. Toto se netyka jedinct, kteii se ithned po ukonceni vzdélani stali

nezameéstnanymi, nebot’ nestihli tyto dovednosti a navyky ziskat. U nezaméstnané¢ho ¢lovéka
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muze postupné klesat sebevédomi, objevovat se konflikty v rodiné a mnoho dalSich probléma.

Tyto osoby se nejsou schopni ucastnit spolecenskych akci a vyhybaji se kontaktu s byvalymi

kolegy z prace (Matousek, 2016). Je velka pravdépodobnost, Ze se u nich mohou objevovat

deprese, alkoholismus, poruchy chovani, sebevrazedné pokusy, sebevrazdy, domaci nasili a jiné

problémy (Boleloucky, 2013)

3.1.1

Druhy nezaméstnanosti:

Frik¢éni nezaméstnanost — vznika poté, co se zaméstnané osoby dobrovolné vzdaji
svého zaméstnani, protoze si hledaji jiné. Tyka se to osob, kterym skoncila pracovni
smlouva nebo ji sami ukoncili se zamérem, Ze si naleznou nové zaméestnani. Patii sem i
nezameéstnanost absolventil skol, ktefi si nenasli své zaméstnani ihned po ukonceni
Skoly.

Sezonni nezaméstnanost — je ovlivnéna roénim obdobim, které ma vliv na sniZzenou
poptavku po pracovnich silach v daném obdobi.

Skryta nezaméstnanost — jedna se o osoby, které nepracuji nebo pracuji bez oficialni
smlouvy se zaméstnavatelem. Tito lidé si praci nehledaji a ani se neregistruji na
ptisluSnych tfadech. Jedna se to pfedevSim o vdané Zeny a mladistvé, kteti bud’
rezignovali, anebo si hledaji praci pfimo u zaméstnavatela.

Strukturalni nezaméstnanost — vznikd pfi nesouladu mezi nabidkou prace a
poptavkou po praci. Pfi¢inou je poté vysoky pocet volnych pracovnich mist a vysoky
pocte nezaméstnanych, ktefi se na danych pozicich nemohou uplatnit.

Cyklicka nezaméstnanost — vznika tehdy, kdyZ je nezamé&stnanost vyvolana i
potlacovéana cyklickymi zménami v hospodaiskych aktivitich v makroekonomickém
meétitku.

Dlouhodoba a kratkodoba nezaméstnanost — je velice obtizné stanovit hranici mezi
kratkodobou a dlouhodobou nezaméstnanosti. Za dlouhodobou nezaméstnanost je

povazovana ta, kterd trva déle nez 6 mésici. (Matousek, 2010)

Mezi hlavni instituci pii praci s nezaméstnanymi fadime Urad prace. Je to statni organ patiici

do sféry sluzeb zaméstnanosti. Sleduje ve svém piisluSném regionu vyvoj a zpracovava

koncepci vyvoje zaméstnanosti. Mezi jeho hlavni ¢innosti fadime evidence uchazeci o

zaméstnani, rozhodovani o pfizndni, zastaveni ¢i odejmuti podpor v nezaméstnanosti,

poskytovani piehledu volnych pracovnich mist, organizovani rekvalifikacnich kurzi a

analyzovani vyvoje trhu prace. Zamétuje se predevsim na skupiny, které se uplatiiuji obtizngji

na trhu prace, podporuje vznik novych pracovnich pfilezitosti a poskytuje poradenstvi

23



zam¢stnavatelim. Utad prace ma taktéz na starost posuzovani stupné zavislosti osoby pfi
ziizeni ptispévku na péci, a pfedevsim jejich hlavnim cilem je pomoci nezaméstnanym navratit

se na trh prace (Matousek, 2016), (Mares, 2013).

Pii praci s nezaméstnanymi je cilem snizit riziko socidlniho vylouceni. Pii pomoci vzdy
prihlizime ke specifické situaci nezaméstnaného, kdy volime takovou podporu pro
nezameéstnaného, kterd je dostupné a vhodna. Diilezité je spolupracovat s dal§imi odborniky a
vyuzivat rizné zdroje podpory dle daného klienta. Mezi dal$i nabizené zdroje, aktivni politiky
zaméstnanosti, kromé jiz vy$e zminéného Utadu prace, fadime Job kluby a poradenska
stfediska. Socidlni sluzby plni dvé funkce. V prvni fadé¢ pomdhaji zvladat bezprostfedni
diisledky nezaméstnanosti (materidlni, psychické a socialni), které se tykaji jak jedince, tak jeho
rodiny a jejich druhym tkolem je pomoci nezaméstnanému navratit se na trh prace (Matousek,

2010).

3.2 Diskriminace OZP v zaméstnavani

Ditive nez se za¢nu zabyvat piimo diskriminaci osob se zdravotnim postizenim v zaméstnavani,
je nutné si fici, co konkrétn¢ pojem diskriminace znamena. Pod pojmem diskriminace si
muzeme predstavit jakoukoliv situaci, ve které se s ur€itym ¢lovékem zachazi odlisné nez
s ostatnimi lidmi, a to z dGvodu jeho pfisluSnosti k urcité socialni skupiné ¢i kategorii osob.
K tomuto se vazi i zasady rovného zachéazeni, které se tykaji zakazu diskriminace, kdy se jedna
o vylouceni z divodu jako je pohlavi, rasovy nebo etnicky ptiivod, vék, zdravotni postizeni a
jiné. S diskriminaci je spojen zdkon ¢. 198/2009 Sb. antidiskriminacni zakon. Zde nalezneme
rozdéleni diskriminace na pfimou a nepfimou. Pfimou diskriminaci se rozumi takové jednani,
kdy se s danou osobou zachazi méné piiznive, nez by se zachdzelo s jinou osobou ve stejné
situaci, a to z diivodu rasy, ndrodnosti, pohlavi, véku, zdravotniho postizeni a dalSich. Neptima
diskriminace je jednani nebo opomenuti, kdy na zaklad€ ustanoveni, kritéria nebo praxe je
osoba znevyhodnéna oproti ostatnim. Mezi diskriminacni jednani fadime 1 obtézovani, sexudlni

obtézovani a pronasledovani (Slastanova, 2012).

Diskriminace osob se zdravotnim postizenim v prdvu na préaci je zakotvena v kazdém
mezinarodnim lidskopravnim dokumentu. Naptiklad ve VSeobecné deklaraci lidskych prav se
zakazuje jakéakoliv diskriminace, podle ¢lanku 7 si jsou vSichni pfed zdkonem rovni a maji
pravo na stejnou ochranu, a nakonec zakotvuje i pravo na praci pro kazdého. V mezinarodnich
paktech se zajiStuji prava vSem jednotliveim bez rozdilu, rovnost pfed zdkonem a pravo na

stejnou ochranu. Ve vSech téchto zminénych dokumentech pfimo vSak nenajdeme zminku o
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osobach se zdravotnim postizenim, i kdyz se na n¢ bezpochyby vztahuji. Pfimo v imluvé OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim vyplyvaji statim zavazky, kdy maji povinnost
prijmout veskera opatieni s cilem zménit a zrusit existujici zdkony, piedpisy a praktiky, které
jsou zdrojem diskriminace vii¢i osobam s postizenim. Zakaz diskriminace neni pln¢ dodrzovan,
a proto je nutné vSem osobam i osobam s postizenim poskytnout prostfedky k ochran¢ proti
takovému jednani. V ptipad¢, kdy nelze danou situaci fesit se zaméstnavatelem, se zaméstnanec
muize obrétit na Ufad prace nebo na Inspektorat prace. Zaméstnanec se miize doméhat soudu,
pokud byl dotcen diskrimina¢nim jednanim a chce, aby mu bylo pfiznano zadostiucinéni

(Slastanova, 2012).

3.3 Pravni normy upravujici zaméstnanost

3.3.1 ZiékKon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti

Patfi mezi hlavni legislativni opatieni, které upravuje prava a povinnosti souvisejici se
zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim (Slastanova, 2012). V zédkonu nalezneme
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v § 67-84 (zdkon &. 435/2004 Sb. o
zameéstnanosti). V podstaté se jedna o vztah statu a zaméstnavatele pii problematice tykajici se
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim (Vojtova, 2005). Zakon o zaméstnanosti upravil
zpusob oznacovani ob¢ant se zdravotnim postizenim pro jejich ucast na trhu prace tim, ze zrusil
diive uZivané pojmy jako je napiiklad obfan se zménénou pracovni schopnosti. V § 67
stanovuje osobam se zdravotnim postiZzenim zvySenou ochranu na trhu prace. Tyka se to osob,
které jsou uznany invalidni v 1.-3. stupni orgdnem socialniho zabezpeceni ¢i jsou uznany
Utadem prace za zdravotng znevyhodnéné. Za zdravotng znevyhodnénou osobu se dle zdkona
povazuje fyzickd osoba, kterd ma zachovanou schopnost vykonavat zaméstnani nebo jinou
vydélenou ¢innost, jeji schopnosti byt pracovné zaclenéna a vykonavat dosavadni zaméestnani
jsou podstatné omezeny na zéklad¢ neptiznivého zdravotniho stavu (Michalik, 2011). V § 69-
70 nalezneme zakladni informace o pracovni rehabilitaci (napf.: co je pracovni rehabilitace,
jaké Cinnosti zahrnuje, individudlni plan pracovni rehabilitace, co musi obsahovat dohoda o
zabezpeceni pracovni rehabilitace atd.). V § 71-74 nalezneme teoretickou a praktickou pfipravu
pro zaméstnavani osoby se zdravotnim postizenim (napf.: jak se ptiprava provadi, co obsahuje
pisemna dohoda s OZP a zaméstnavatelem). V § 75-77 nalezneme piispévky pro zaméstnavani
osoby se zdravotnim postizenim (pfispévek na ziizeni pracovniho mista a pfispévek na thradu
provoznich nédkladt). V § 78 nalezneme chranény trh a vSe kolem n¢j. Nakonec v § 79-84
nalezneme prava a povinnosti zamé&stnavatelt a spoluprace s Utadem prace (Zakon &. 435/2004

Sb. 0 zaméstnanosti).
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Mizeme shrnout, Ze zikon vymezuje povinnosti Utadu prace a povinnosti zaméstnavatelt
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Upravuje zpiisoby podpory zaméstnavatelll, kteti
zamé&stnavaji osoby se zdravotnim postizenim a stanovuje nastroje aktivni politiky
zaméstnanosti (Slastanova, 2012). Taktéz upravuje povinnosti zaméstnavatele zaméfené na
vytvafeni pracovnich piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Ukolem zékona o
zaméstnanosti je formulovat i sankce vii€i zaméstnavateliim pfi nedodrzeni podminek ohledné

zameéstnavani téchto osob (Vojtova, 2005).

3.3.2 Ziakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace

V zékoniku prace nalezneme mnoho paragrafii, které se tykaji i osob se zdravotnim postizenim.
Ihned v tvodu v § 16 najdeme vymezeni rovného zachézeni a zdkazu diskriminace, které se
tyké i osob se zdravotnim postizenim. V § 41 se zaméfuje na pfevedeni na jinou préaci, kde je
uvedeno, kdy je zaméstnavatel povinen pievést své zaméstnance na jinou praci. V § 103-106,
podobné¢ jako v zakonu o zaméstnanosti, jsou stanoveny povinnosti zaméstnavatele a prava a
povinnosti zaméstnance (Zakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace). V zakoniku prace je v § 103
zakotvena povinnost zameéstnavatele zajistit na své naklady pro zaméstnance potifebnou Upravu
pracovnich podminek, pracovist, zfizeni chrdnénym pracovnich mist, zaskoleni a zvySovani
jejich kvalifikace pfi vykonu zaméstnani (Slastanova, 2012). Hlavnim tkolem zakoniku prace
je predevsim feSeni vztahli mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Upravuje podminky pro

zamé&stnavatele 1 zamé&stnance, které musi ob¢ strany dodrZovat (Vojtova, 2005).

Osoby se zdravotnim postizenim maji stejna prava a povinnosti jako ostatni zaméstnanci.
Zakonik prace v nékterych ustanovenich zvyhodiiuje zaméstnance na zdklad¢ jejich
zdravotniho stavu a socidlniho postaveni. Neznamena to, Ze nemlze pracovat, jednd se pouze
o urcita omezeni, kterd vychazi na zaklad¢ dané¢ho zdravotniho stavu ¢lovéka v ptipadé, kdy
dojde kuzavieni pracovniho poméru, tehdy musi osoba se zdravotnim postizenim mit
zpusobilost k praviim, povinnostem a k pravnim tkonim. Dle §32 zdkoniku prace mitize
zamé&stnavatel pozadovat vstupni Iékatskou prohlidku zamé&stnance, kde zakonik dba na to, aby

byla uskuteénéna pred nastupem do zamé&stnani (Cervinka, 2009).

3.4 Politika zamé&stnanosti v CR

Politika zaméstnanosti se snazi dosdhnout rovnovahy mezi nabidkou a poptavkou po
pracovnich silach, vyuzit vSechny zdroje pracovnich sil a podporovat prava vSech obcanil na
trhu prace (Matousek, 2016). Orientuje se pfedevSim na zabezpeceni lepSi informovanosti,

podporu vytvateni novych pracovnich mist, zvySovani pracovni sily rehabilitaci a rekvalifikaci,

26



podporu uprav pracovniho mista a na financni podporu zaméstnavatele (Tomes, 2010).
Rozdélujeme ji na aktivni a pasivni politiku. Aktivni politika se zamétuje na skupinu lidi, kteti
nejsou v evidenci Utadtl prace nebo je soudasti makroekonomické politiky vlady, snazi se
pomoci nezaméstnanym navratit se na trh prace, nabizi nezaméstnanym rekvalifikacni kurzy,
podporuje zfizovani spolecensky ucelnych mist, organizuje vetejné¢ prospésné prace a také
podporuje zfizovani pracovist’ pro zdravotné postizené. Pasivni politikou se rozumi hmotné
zabezpeceni uchazecll o zaméstnani. Podpora v nezaméstnanosti patii mezi davky socidlniho

pojisténi a je vyplacena Utady prace (Matousek, 2016).

Mezi povinnosti statu patii prosazovat aktivni politiku zaméstnanosti lidi s postizenim. Tyto
strategie musi obsahovat specifické a cilené kroky k zajisténi plné zaméstnanosti vSech lidi se
zdravotnim postizenim. Legislativa upravuje pracovni podminky vcetné prava na pfimefena
opatieni pii vykonu prace. Ukolem je zaruéit rovnou a spravedlivou odménu za praci viem
lidem s postizenim k zajisténi slusné Zivotni urovné jak pro osoby s postizenim, tak i pro jejich

rodiny (Slastanova, 2012).

Trh prace se rozd€luje na otevieny a chranény. Na chranéném trhu nachazi uplatnéni lidé, ktefi
jsou znevyhodnéni ze zdravotniho divodu. Zajistuje moznost pracovniho uplatnéni, vydélku,
socialnich kontaktii a seberealizace. V tomto prostfedi je snazs$i navdzat osobni vztahy a
ptatelstvi. Je zde individudlni pfizpisobeni pracovnich podminek, ke kterému by
zaméstnavatelé na otevieném trhu byli jen zfidka ochotni pfistoupit. Diky tomu osoba se
zdravotnim postizenim ziskava moznost byt aktivni a produktivni. Dtlezité je zvysit podporu
pracovniho uplatnéni na bézném trhu prace a také zrovnopravnéni podminek lidi si bez

postizeni (Prochazkovéa, 2014)

Statni politiku zamé&stnanosti v oblasti statni spravy u nas vykonava ptedev§im Ministerstvo
préace a socialnich véci (dale jen MPSV) a Utady prace. MPSV ma za ukol ¥idit a kontrolovat
vykon statni spravy v socidlnim zabezpeceni, zajiStovat ukoly souvisejici s dal§im rozvojem
socialniho zabezpeceni, posuzovat zdravotni stav a pracovni schopnost lidi pro ucely
diachodového pojisténi a ziizuje posudkové komise. MPSV rovnéz vypracovava Narodni akcéni
plan zaméstnanosti vzdy na urcité obdobi, jedna se o nastroj realizace politiky zaméstnanosti
¢lenskych zemi EU. Ufady préce jsou podfizeny MPSV a jsou izemnim organem statni spravy.
Utady prace maji za tkol v ramci osob se zdravotnim postizenim vést evidenci osob se
zdravotnim postizenim, poskytovat poradenské sluzby pti volbé povolani, pracovni rehabilitaci,
vytvaret nova pracovni mista, podporuje chranéna pracovni mista a dilny, poskytuje odbornou
ptipravu a rekvalifikace. Zamé&stnanosti se taktéz zabyva Ceska sprava socialniho zabezpeéent,
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ta rozhoduje o davkach dichodového pojisténi a vybird pojistné na socidlni zabezpeceni a
prispévek na statni politiku zaméstnanosti (Zamecnikova, 2005). Pfi podpoie OZP a jejich
integraci do zaméstnani do spolecnosti fadime i jako dulezité aktéry neziskové organizace,
obCanska sdruzeni a obecné prospésné spolecnost, kde nalezneme napt. poskytovani sluzeb

podporovaného zaméstnani a osobni asistence (Prochazkova, 2012).

3.4.1 Aktivni politika zaméstnanosti

Jedna se o souhrn opatieni sméfujici k zajisténi maximalné mozné urovné zameéstnanosti.
Aktivni politika je zabezpeovana Ministerstvem prace a socialni véci, Ufadem prace a dal§imi
spolupracujicimi subjekty. Vedle problematiky zaméstnavani jedince se znevyhodnénim na
trhu prace patii i pfijimani opatieni jako je podpora a dosazeni rovného zachazeni s muzi a
Zenami, obCany se zdravotnim postizenim a dal$imi skupinami, které maji ztizené postaveni na
trhu prace, kdy se jedna predevsim o ptistup k zaméstnani, rekvalifikaci, ptiprave k praci a dalsi
(Vojtova, 2005). Hlavnimi cili byva naptiklad tvorba novych pracovnich pfilezitosti, podpora
zamé&stnanecké aktivity a pfipravy na zaméstnani apod. Aktivni politika smétuje k rozvoji
svobodného trhu prace. Podle Néarodniho planu zaméstnanosti se zaméfuje na tyto hlavni
soubory ukoll: podporu zaméstnatelnosti, podporu podnikani, podporu schopnosti podniki a
zameéstnancl prizpisobit se zménam a na podporu rovnych piilezitosti vSech osob (Tomes,

2010).
Nastroje aktivni politiky jsou:

o rekvalifikace,

e investicni pobidky,

® verejné prospésné prdace,

e spolecensky ucelnd pracovni mista,

e preklenovaci prispévek,

o prispévek v dobé castecné nezaméstnanosti,

e prispévek na zapracovani,

e prispévek pri prechodu na novy podnikatelsky program *“ (§104, zakon ¢. 435/2004 Sb.
0 zameéstnanosti)

Mezi opatreni aktivni politiky zaméstnanosti patri:

o, poradenstvi, které provadéji nebo zabezpecuji krajské pobocky Uradu price za vicelem

zjistovani osobnostnich a kvalifikacnich predpokladii fyzickych osob pro volbu

povolani, pro zprostredkovani vhodného zaméstnani, pro volbu pripravy k praci osob
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se  zdravotnim  postizenim a  pri  vybéru  vhodnych nastroju  aktivni
politiky zaméstnanosti,
® podpora zaméstndavani osob se zdravotnim postizenim uvedend v casti treti, s vyjimkou
prispevku podle § 78a,
o sdilené zprostredkovani zaméstnani (§ 119a),
o cilené programy k reseni zaméstnanosti (§120)“ (§105, zakon ¢. 435/2004 Sb. o
zamg&stnanosti)
Shrnuti
Tteti kapitola popsala podrobné nezaméstnanost a vysvétila s jakymi druhy nezaméstnanosti se
muzeme setkat. Dale popsala diskriminaci osob se zdravotnim postizeni v zaméstnani.
S nezaméstnanosti a s diskriminaci se tyto osoby v ramci zaméstnani velmi Casto setkavaji. Je
zde zminén zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti a zakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace, kde
bylo vyli€eno, jaké dlleZité ¢asti se tykaji zamestnavani osob se zdravotnim postiZzenim. V této
kapitole naleznete Politiku zaméstnanosti v CR, kde je upfesnéno, co je jejim tikolem a co se
snazi zlepSit v ramci zaméstnanosti u nas. Konkrétn¢ byla vysvétlena aktivni politika

zameéstnanosti. Byly zminéné i jaké jsou jeji nastroje a opatieni.
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4 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola se zabyva zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim, pravy a povinnostmi
zameéstnavatelll v oblasti zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim, ale také obavami a
pfinosy ze zaméstnavanim téchto osob. Jsou zde uvedeny moznosti pracovniho uplatnéni a
konkrétni vhodné pracovni pozice dle typu postizeni. V této kapitole naleznete i zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim v zahrani¢i, konkrétn¢ v Némecku a Rakousku. Nakonec Vas

seznamim s charakteristikou okresu, kde byl provadén vyzkum.

4.1 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim

Zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZenim je v nasi spolec¢nosti velice obtizné, jelikoz je
nedostatek volnych pracovnich mist, které¢ by osobadm se zdravotnim postizenim vyhovovaly.
Maji moznost se uplatnit v chranénych dilnadch/mistech, ale téch je nedostatek a nepokryji
vSechny zadatele o zaméstnani. Vzhledem, k tomu, Ze naSe spole¢nost klade velky diraz na
vykon a produktivitu, maji tito lidé mensi moznost uplatnit se na trhu prace (Matousek, 2010).
V soucasné dob¢ jiz nejde pouze o zajisténi vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, ale i o
jejich budouci seberealizaci, kterou zaméstnanim mohou ziskat. Je vzdy dulezité posoudit
vhodnost, piiméfenost daného povolani ve vztahu k postizeni, zdravotnimu stavu a
osobnostnim faktoriim konkrétni osoby s postizenim (Zameénikova, 2010). Casto jsou jim
upirany rovnopravné Sance na uplatnéni, jelikoz se predpoklada, Ze osoba se zdravotnim
postiZzenim pracovat nechce, nezvladne praci nebo nema pozadované kompetence. Pracujici
osoba s postiZzenim je ve spolecnosti vnimana jako néco neobvyklého, zatimco nezaméstnana
osoba s postizenim je dle spolecnosti néco béZného a neni nutné se nad tim pozastavovat.
Muzeme se setkat i s pochybnostmi, zda dosazené vzdélani skute¢né odpovidalo rozsahu a

narocnosti ¢lovéka bez postizeni (Prochdzkova, 2014).

V piipadé, kdy lidé se zdravotnim postizenim vyvijeji jakoukoliv pracovni ¢innost, jde ¢asto o
praci mimo otevieny pracovni trh. Prace pro tyto jedince piindsi kromé ekonomickych vyhod
také zvySeni miry sobéstacnosti, sebediveéry, pocitu odpovédnosti, coz je nezbytné pro jejich
zapojeni se do spoleCnosti (Slastanova, 2012). Osoba se zdravotnim postizenim se pfi
zamestnani setkava s fadou obtizi. Prvni obtize se mohou objevit jiz pii vzdelavani, volbé
budouciho povoléni, pti hledani a zapracovani se v novém zaméstnani. Obtize se mohou rovnéz
objevit i v prib¢hu pracovniho procesu, kdy se konkrétni zdravotni stav zménil nebo se

postupné meéni. Je tedy nutno vzdy poskytnout véasnou podporu, aby jedinec zcela neopustil

pracovni proces (Prochazkova, 2014). Pii posuzovani miry postiZzeni a jejich neschopnosti ¢asto
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dané opatieni vedou osoby se zdravotnim postizenim k trvalé zavislosti na systému statu, nez
aby se stali plnohodnotnymi pracujicimi ¢leny spolecnosti. Pfitom i osoba s postizenim muze
byt svédomitym, pracovitym zaméstnancem stejné jako osoba bez postizeni. Zaméstnavani
nemusi byt pfinosné pouze pro osobu s postizenim, ale i pro jejich mozné zaméstnavatele, a

piispiva k rozmanitosti pracovniho prostiedi i spolecnosti (Slastanova, 2012).

Doba nezaméstnanosti na zaklad¢ jejich zdravotniho stavu je oproti zdravému ¢lovéku mnohem
delsi. Ztrata zaméstnani 1 jeji nenalezeni je pro Clovéka zdrojem stresu a je tim velice zasazen.
V soucasnosti se u nich objevuji problémy ekonomické, psychické, socialni a zdravotni. Mezi
psychické dusledky tfadime tadu neptiznivych vlivli na dusevni ¢i télesné zdravi, které poté
mohou snizovat ptedpoklady pro Gspé€sné pracovni zapojeni. V nezaméstnanosti ubiha cas
pomaleji, jedinec zaziva okamziky nejistoty, kdy mé pochybnosti, jak mé vyplnit svlij volny
¢as. Tento volny Cas travi postupem casu pasivnéj$im zplisobem, taktéz miize ztracet dosavadni
schopnosti a dovednosti co v pribéhu zivota ziskal. U socialnich diasledkd si mtzeme
povSimnout ur¢ité socialni izolace nebo socidlniho selhdni. Nezaméstnanost osoby se
zdravotnim postizenim neni zatéz jen pro daného jedince, ale i tak pro jeho rodinu, ktera se o

n¢j musi starat (Matousek, 2010).

U osoby se zdravotnim postizenim je nutno zvazit v jakém oboru ma Sanci ziskat zaméstnani,
zda se v okoli bydlisté nachazi firma, kterd by byla ochotna ji nabidnout misto. V ptipadé, kdy
se jedna o zaméstnani, které se nachazi ve vétsi vzdalenosti od bydlisté, je nutné zjistit, zda je
firma ochotna nabidnout dopravu z mista bydli§t¢ do zaméstnani. V téchto oblastech je dulezité
vyuzit Utad prace, ktery mé prehled o aktualni situaci v dané lokalité (Opatiilova, 2005). Doba
evidence osob se zdravotnim postizenim na Utadech prace pievysuje dobu evidence zdravych
jedinci, Casto je to dostava do situace, Ze jsou zavislé na své roding, kterd se o n€ musi postarat
(Buchtova,2013). Poskytnout osobdm se zdravotnim postizenim moznost zameéstnani
neznamena jen umoznit jim vydé¢lek, ale pfiznat jim jejich socidlni postaveni ve spolecnosti.
Zaméstnani osoby s postizenim vede k tomu, Ze je Clovék vice sobéstacny a je schopen

samostatné vést pomérné nezavisly zivot (Pipekova, 2010).
V ramci zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim Utad prace vykonava tyto tlohy:

e Poskytuje zaméstnavateli za zaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim ptispévek.
e Uklada povinnost zaméstnavatellim vyhradit mista pro osoby se zdravotnim postizenim
a obsazovat je jen témito obCany.

e ZajiStuje poradenské, informacni a dalsi sluzby ohledné zaméstnani.
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e Zabezpecuji ptipravu pro pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim.

e Zajistuji a zabezpecuji pracovni rehabilitaci.

e Zaméstnavatele na zakladé pozadavku Utadu prace musi vést seznamy pracovnich mist
pro osoby se zdravotnim postizenim.

e Zaméstnavatelé musi vést evidenci vSech uchazecli o zaméstnéni.

e Utady prace ziizuji a spravuji vycvikova stiediska pro osoby se zdravotnim postizenim

(Pipekova, 2010).

4.1.1 Obavy a prinosy

VétSina zaméstnavatelll nema zkuSenosti s osobami se zdravotnim postizenim ani z bézného
zivota, nemaji informace o jejich schopnostech, omezenich a nedovedou si predstavit, co by
znamenalo osobu s postizenim zameéstnat v jejich firmé (Prochazkova, 2014). Zaméstnavatelé
si vétSinou nedovedou pfedstavit, Ze by se mezi osobami se zdravotnim postizenim nasel nékdo,
kdo by byl schopen pracovat. Dilezité je nerozliSovat lidi podle jejich zdravotniho stavu, ale
podle jejich dovednosti a schopnosti. Pokud je schopen vykonavat urcity druh prace, tak
nezalezi, zda je to osoba bez postizeni ¢i s postizenim. Tyto obavy a ptekazky vznikaji jak ze
strany zaméstnavatele, tak i zaméstnance. Pfedchédzet témto obavam lze na zakladé vzajemného
poznani, kdy se snazime ucit vnimat, posuzovat druhé lidi a snazime se jim porozumét (Hrda,

2007).
Mezi nejéastéjSi obavy zaméstnavatele Fadime:

e ZvySend nemocnost pracovnikll s postiZzenim, zda budou praci vykonavat kvalifikované,
kvalitné a zvladat zatéz.

e Vysoké ndklady pro vytvofeni pracovniho mista vhodné pro osoby se zdravotnim
postizenim.

e Nekvalifikovanost osoby se zdravotnim postiZzenim.

e Nedostatek informaci o osobéach se zdravotnim postizenim (Prochazkova, 2014).

e Nepfijeti osoby se zdravotnim postizenim ostatnimi kolegy na pracovisti.

e Zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim ubira rychlost a image firmy (Hrda, 2007).

e Nedostatek vhodné prace, neschopnost najit v kazdém okamziku pracovni doby
smysluplné vyuziti zdravotné€ postizenych zaméstnancd.

o Casté zmény v legislativé zaméfujici se na zaméstnavani osob se zdravotnim

postiZzenim.
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e Nedostacujici finanéni podpora ze strany statu a velkd administrativni zatéz pfi
prokazovani naroku na statni piispevky (Skiehot, 2009).

e A mnoho dalSich.
Mezi nejcastéjsi obavy zaméstnanci radime:

e Nedostate¢na kvalifikace.
e Piedsudky vic¢i zaméstnavatelm.
e Nedostatecna informovanost — kde hledat praci, jak se uchazet o danou praci.

e Odmitnuti ostatnimi zamé&stnanci/kolegy (Prochézkova, 2012).
Mezi nejvétsi prinosy zaméstnavani osoby se zdravotnim postiZenim Fadime:

e Zaméstnavani osoby se zdravotnim postizenim je efektivni a prospé$né (napf.: silna
loajalita, pracovitost).

e Rucni prace, kterou vykonavaji osoby s postizenim piinasi originalitu a jedine¢nost
kazdého vyrobku (Prochézkova, 2014).

e Pracovni tym se proméni v kreativnéjsi, odoIn¢jsi vii¢i nezdariim, a zvysi se socidlni
soudrznost v tymu.

e Pfinosem pro zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim je, kdyz zaméstnavatel zna
n¢koho, kdo ma zdravotni postizeni, a diky nému si uvédomi, ze je dobie né€koho

s postizenim zaméstnat (Hrda, 2007).

4.2 Prava a povinnosti zaméstnavatele

Ptfi zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim plati stejné podminky vypovédi, stejna
zkuSebni doba a 1ze s nimi sjednévat smlouvu na dobu urcitou jako u osob bez postiZeni. Jediny
rozdil je povinnost ukonéeni pracovniho poméru osoby se zdravotnim postizenim ohlésit Utadu
prace. V piipad¢, kdy se rozhodne zaméstnavatel piijmout osoby se zdravotnim postizenim,

musi ze zakona o zamé&stnanosti spliiovat urcité povinnosti.
Mezi né patii:

e Informovat konkrétni Utad pradce o volnych pracovnich mistech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.
e Vést peclivé evidenci vhodnych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZenim.

e Rozsifovat a zlepSovat moZnosti zaméstnavani pro osoby se zdravotnim postizenim.
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e Zajistovani pracovni rehabilitace ve spolupraci s Utady prace — tady zaméstnavatel
spolupracuje s Uradem prace na zakladé uzaviené smlouvy, kdy zaméstnavatel umozni
Clovéku s postizenim, aby na jeho pracovisti po danou dobu ziskaval pracovni
zkuSenosti.

e Vést evidenci vSech zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim — zameéstnavatel
musi vést evidenci peélivé, pokud by byli n&jaké podklady v nepoiadku, dany Uiad
prace neuzna osobu jako osobu se zdravotnim postizenim a zaméstnavatel ztraci narok
na financ¢ni podporu (Hrda, 2007).

e Splnovat ze zdkona tzv. povinny podil — zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice jak 25
zaméstnancll v pracovnim pomeéru je povinen zaméstnavat alespoit 4 % osob se
zdravotnim postizenim. Zaméstnavatel ma na vybér tii zptisoby, jakym muze tento podil
splnit. Prvni je zaméstnavani osoby se zdravotnim postizenim v pracovnim pomeéru. Za
druhé zaméstnavatel odebird vyrobky nebo sluzby od zaméstnavateld, ktefi
zaméstnavaji osoby s postizenim nebo zaddvani zakazek ¢i odebirdni vyrobki a sluzeb
od chranénych pracovnich dilen. Posledni moznost je odvod do statniho rozpoctu, za
kazdého zaméstnance, u kterého nesplnil povinny podil. VSechny tyto tfi zptisoby
mohou zaméstnavatelé kombinovat. Pokud neplni vySe uvedené povinnosti miize to

znamenat sankce az ve vysi 1 000 000 K¢.
Zaméstnavatel ma pravo na:

e Poskytnuti informaci a poradenstvi od Utadu prace pied a pii zaméstnavéani osob
zdravotnég postiZzenych.

e Soucinnost mezi Ufadem prace a zaméstnavatelem pii vyhrazovani pracovnich mist
vhodnych pro osoby se zdravotnim postizenim.

e Zajisténi spoluprace s Utadem prace pii vytvaieni vhodnych pracovnich mist pro
osoby se zdravotnim postizenim.

e Spolupraci s Utadem prace pii feseni individualniho p¥izptisobovani pracovnich mist a

pracovnich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim (Cervinka, 2009).

4.3 Piispévky Ufadu prace pro zaméstnavatele

Finanéni piispévky, které miize zaméstnavatel ziskat od Utadu prace na zaméstnavani osoby se
zdravotnim postizenim jsou vétSinou vSechny nenarokové, takze zélezi na uradu, zda ho
poskytnou. Pfispévky jsou poskytovany na zékladé pisemné smlouvy s danym

zamg&stnavatelem. Predtim nez budou zaméstnavateli uznany ptispévky musi prokazat
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beztthonnost a bezdluznost. Pro ziskani musi dokézat, ze fadné vyuziva piispévek a vede
evidenci zaméstnanych osob s postizenim. V ptipad¢, kdy se jedna o zaméstnance, ktery pobira
plny invalidni diichod, zaméstnavatel nemtize dané ptispévky vyuzit. Mezi prispévky, které
mohou byt poskytnuté patii: vefejné prospésné prace, spoleCensky ucelna pracovni mista,
piispévek na dopravu zameéstnanci, piispévek na zapracovani, chranéné pracovni misto a

ptispévek na podporu zaméstnavani OZP (Hrda, 2007).

4.4 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim v zahranici

V ramci zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim jsem vybrala dvé zemé, kde jsem se
zaméfila na to, jakym zpisobem u nich probihd zaméstnavani téchto osob. Zvolila jsem
Némecko a Rakousko. V téchto zemich se ¢astec¢né lisi sluzby a podpora osob se zdravotnim

postizenim v oblasti zaméstnavani a tyto informace mohou slouZit i jako inspirace.

4.4.1 Némecko

V Némecku je cca 7,3 milionu osob se zdravotnim postizenim. Celkova mira nezaméstnanosti
osob se zdravotnim postizenim se pohybuje cca kolem 14,8 % (Vdlker,2014). Hrozi zde vétsi
vylouceni ze spoleCenskych oblasti, kdy tyto osoby Casto opoustéji skolu bez vysvédéeni
(nezvladaji pozadavky, co po nich Skola vyzaduje na zdkladé svého postizeni) a je u nich
pravdépodobnd nezaméstnanost a nizsi piijem oproti osob bez postizeni. Ve svém produktivnim
véku dostavaji dichody jako svlij hlavni zdroj pfijmu (Gruber, 2014). Povinny podil
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim tady ¢ini 6 % a je povinny 1 pro firmy s 16
zaméstnanci. Mezi hlavni problém patii, Ze aktivni vytvafeni mist pro tyto osoby neni povinné
a mnoho zamé&stnavatel zdkon nedodrzuje (www.nahradni-plneni-2015.cz). Za kazdé povinné
misto, které neni ptidéleno osobé€ se zdravotnim postizenim, musi byt zaplacena vyrovnavaci
davka. Obvod je odstupiiovan podle poctu obsazenych povinnych mist, je navrZen tak, aby
motivoval v§echny zaméstnavatele k ndboru a zaméstnavani téchto osob. VSechny prostredky
ziskané z poplatku jsou pouZity na pokryti ndkladl na sluzby poskytovani integraénimi ufady

a agenturami prace pii zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim (www.bmas.de).

Mezi podpory pro osoby se zdravotnim postizenim fadime Integraéni firmy, podporované
zamé&stnavani, chranéné dilny a rozpocet na praci (Volker,2014). Nalezneme tu i federalni
integracni kancelare, které slouzi jako zdroj pro pracovniky a zaméstnavatele, zde jsou
zamestnanci se zdravotnim postizenim chranéni pied propusténim, dokud zaméstnavatel
neziska jejich souhlas. Jejich ukolem je také zkoumat dalsi zplisoby pomoci, které pomahaji

zajistit pokracovani pracovniho poméru. V soucasnosti v Némecku existuje cca 700
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chranénych dilen pro osoby se zdravotnim postizenim, které zaméstnavaji cca 280 000 lidi.
Vlada povazuje tuto sluzbu jako pfechodnou pro ty, ktefi jsou schopni piejit na otevieny trh
prace a trvalé pro ty, kteti nebudou schopni pracovat mimo dilny. Mezi socidlnimi sluzbami
v Némecku nalezneme napftiklad i stfediska odborného vycviku, stfediska rekvalifikace pro
dospélé, integracni stiediska a mnoho dalSich. Tyto sluzby pomahaji osobam se zdravotnim
postizenim udrzovat zaméstnani, udrzovat kontakty se zaméstnavateli a prechédzet ze Skolicich
stiedisek do prace. Piikladem v Némecku mohu uvést Alster Work (Alsterarbeit), jedna se o
neziskovy socialni podnik, ktery poskytuje rtizné formy zaméstnani pro osoby se zdravotnim
postizenim, kde podporuje osoby pfi hledani zaméstnani a spolupracuje s riznymi spolecnostmi
(www.disabilityin.org). Némecko si klade v soucasnosti i v budoucnosti za cil poskytovat a

udrzovat vysokou kvalitu vSech sluzeb (Volker,2014).

4.4.2 Rakousko

V roce 2015 podle statistik bylo v Rakousku zjisténo cca 18,4 % obyvatel se zdravotnim
postizeni, coz ¢ini pfiblizné 1,3 miliont lidi (Déller, 2020). V roce 2017 v Rakousku bylo
celkem evidovano 75 545 nezaméstnanych se zdravotnim omezenim a z toho 12 894 osob se
zdravotnim postiZenim. Mira nezaméstnanosti OZP ¢inila 9 %. Pravni zéklad tvoii v Rakousku
predpisy o OZP: zakon o zaméstnavani OZP, zdkon o federdlnich OZP a zdkon o rovném
zachazeni s OZP. Obsahuji predpisy o zaméstnavani, naroky na zvlastni podporu, ochranu pred
diskriminaci apod. (Fuchs, 2018). V roce 2005 byla ve federalni ustavé zakotvena znakova fec,
ktera je povaZovana za samostatny jazyk. (Déller, 2020). Hraje zde dlileZitou roli také rakousky
ombudsman pro zdravotné postiZzené, ktery podporuje osoby, které se citi diskriminovany na

zéklad¢ zdravotniho postizeni (www.equineteurope.org.). VSechny podniky v Rakousku, které

zamé&stnavaji 25 nebo vice zamé&stnancl jsou povinny piijmout na kazdych 25 zaméstnanci
jednu osobu se zdravotnim postiZzenim, tedy v pfipad€, kdy ma podnik 100 zamé&stnancd, tak je
povinen zaméstnavat 4 osoby se zdravotnim postizenim. V piipad¢, kdy se jednad o osobu se
tézkym postizenim (napif.: nevidomou osobu), tak se tyto osoby pocitaji dvojnasobné.
Zaméstnavatelé jsou v souvislosti se zaméstnavanim téchto osob osvobozeni od dané mistnich
uradii, od plateb do fondu pro vyrovnavéni rodinnych zatézi a od poplatk obchodni komofte.
Tehdy, kdy zamé&stnavatelé neplni nebo neni zcela splnéna povinnost zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim musi zaplatit vyrovnavaci dan za neobsazené povinné misto za kazdy

meésic. (www.sozialministerium.at). V Rakousku je osobam se zdravotnim postizenim a

zaméstnavatelim kromé projektovych dotaci nabizeno také velké mnozZstvi individudlnich

dotaci za ucelem podpory nebo kompenzace dodatecnych ndkladii. Osoby se zdravotnim
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postizenim dostavaji zvlastni podporu v podobé vyhod jako je zvlastni ochrana pied
propusténim a nadbytecnosti, dodate¢né prazdniny a slevu na dani z piijmu. Existuji zde
zastupci osob se zdravotnim postizenim, jejichz ukolem je chranit finan¢ni, socialni, zdravotni
a kulturni zajmy osob se zdravotnim postizenim ve spolupraci s radou nebo zastupci
zaméstnancl. Mezi jejich ukoly pati napiiklad zajistit dodrzovani pracovnépravnich predpist
pro zaméstnance se zdravotnim postizenim, informovat o veskerych nedostatcich a zdtraznovat

zvlastni potfeby téchto osob atd. (www.sozialministerium.at). Mezi rakouské programy

muzeme zaradit program NEBA — sit’ pro pracovni asistenci je systém podpory osob se
zdravotnim postizenim, zejména pro mladé¢ lidi na okraji spolecnosti, kterym hrozi vylouceni.
Patii sem koucovani mladeze, Fit for training, podpora na pracovisti apod. Napiiklad Fit for
Training pomé&ha mladym lidem, aby se po absolvovani povinné skolni dochazky dostali do tzv
»stavu odborné piipravy®. Cilem je, aby poznali, v jakych oborech a jakym zplisobem mohou
ziskat nové kompetence. Nalezneme zde i1 pracovni asistenci a socialni podniky, které funguji
na stejny princip jako v ostatnich zemich. Mezi nestatni subjekty Rakouska patii Rakouska
narodni rada osob se zdravotnim postizenim. Jednd se o organizaci, ktera ptisobi po celé zemi
a je finan¢né podporovana Ministerstvem socialnich véci. Ukoly Rakouské Nérodni rady OZP
jsou rozmanité, vydavaji nejen prohlaSeni k vnitrostitnim navrhiim pravnich ptedpisii a
politickych dokumentd, ale také se zabyvaji problematikou zdravotniho postizeni za

rakouskymi hranicemi (Déller, 2020).

Obé¢ tyto zemé& maji velky pocet osob se zdravotnim postizenim. V rdmci povinného podilu
zamestnavani je zasadni rozdil v tom, Ze ma Némecko vyssi procento povinného podilu, a to
konkrétné 6 %, u nas v CR jsou jen 4 %. Rakousko je v ramci plnéni povinného podilu na tom
stejné jako Ceska republika. Dalsi rozdil je také v tom, Ze v Némecku viechny prostiedky
ziskané z poplatku jsou pouZity na pokryti ndkladl na sluzby poskytovani integraénimi ufady
a agenturami prace pii zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. V Rakousku je velkou
vyhodou, Ze je osobam se zdravotnim postizenim a zamé&stnavatelim kromé projektovych
dotaci nabizeno také velké mnozstvi individudlnich dotaci za ucelem podpory nebo
kompenzace dodate¢nych nakladi. Obé tyto zem¢€ maji mnoho zajimavych projektt, které
se zaméfuji na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, z kterych lze Cerpat
inspirace. V soucasnosti 1 v budoucnosti si obé zemé& kladou za cil poskytovat a udrzovat
vysokou kvalitu vSech sluzeb. Rozviji své sluzby a bude je do budoucna i vylepSovat a vzdy

jim ptjde o co nejvétsi blahobyt osob se zdravotnim postizenim.
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4.5 Moznosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim
V této Casti naleznete vSechny moznosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim,
jedna se vétSinou o socialni sluzby, které ptipravuji tyto osoby na zaméstnavani nebo nahrazuji

zamestnavani na trhu prace u osob, které nelze na tento trh zatradit na zakladé jejich postizeni.

4.5.1 Ucelena rehabilitace

Rehabilitaci ucelenou nefadime piimo mezi moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, ale poméha lidem s pfipravou na zaméstnani. Je to plynulé a koordinované usili o
optimalni integraci do zivota pfi vyuziti vSech dostupnych prostiedkd. Délime ji na zdravotni,
psychologickou, pedagogickou, volnocasovou a socialni. Pfi rehabilitaci jde o provéazani a
tymové vyuzivani riznych metod z oblasti 1€kafstvi, socidlni prace, vzdélavani, vychovy a
profesni ptipravy, kde se snazi o adaptaci jedince na odlisné ¢i ztizené zivotni podminky a
k ziskani co nejvice mozné samostatnosti jedince. Jedna se tedy o dlouhodobou rehabilitaci.
V této préci se nejvice zamefime na socidlni rehabilitaci. Jejim cilem je materialni zabezpeceni
a legislativni ochrana, zaclenéni do spolecnosti, resocializace, zajiSténi socidlnich sluzeb a
uprava mistnich podminek. Zamétuje se na podporu fungovani ¢lovéka s postizenim v béznych
situacich (napf.: zabezpeCeni ekonomickych a dalSich hmotnych podminek pro samostatny

zivot, zajisténi tpravy bytu a automobilu atd.).

Radime sem také pracovni rehabilitaci, kterdA ma mnoho podob (Matousek, 2010). Podle
zakona o zaméstnanosti pravé osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni
rehabilitaci. Pod touto terapii si mizeme predstavit souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a
udrzeni vhodného zamé&stnani, kterou zabezpeduji a hradi jeji ndklady Utady prace (Michalik,
2011). Utady prace sestavuji s osobou se zdravotnim postizenim v ramci pracovni rehabilitace
individualni plan, ktery je sestaven na zékladé jejich moZnosti a souc¢asné konkrétni situace na
trhu prace. Pracovni rehabilitace se rozd€luje na teoretickou a praktickou pfipravu pro
zamé&stnani osob se zdravotnim postizenim (Krej¢ifova, 2005). Prace patii mezi zékladni
potieby €loveéka, pomaha lidem s postizenim s pracovni ptipravou a také se zabyva uplatnénim
na trhu prace. V neposledni fad€ se snaZi pomoci obnovit pracovni potencial u lidi, kteti maji
snizenou nebo zménénou pracovni schopnost ¢i dokonce jsou prace neschopni (Matousek,
2010). Pti pracovni rehabilitaci se zjist'uje klientova schopnost pracovat, jeho motivace k praci,
poradenstvi, trénink pracovnich dovednosti, hleddni a podpora zaméstnani. Vzdy se vSse

uzpusobuje dle daného postizeni a jeho miry (Matousek, 2016)
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4.5.2 Socialné — terapeutické dilny

Na otevieném ¢i chranéném trhu prace existuje i nabidka socidlnich sluzeb. Nejedna se pfimo
o pracovni uplatnéni, socidlni sluzby nabizeji naplnéni cill, které spliuje prace. Celkovym
cilem vsSech socialnich sluzeb je podpora zaclenéni a zabranéni socialniho vylouceni
(Prochazkova 2014). Socialné-terapeutické dilny spadaji dle zdkona o socidlnich sluzbach do
oblasti sluzeb socidlni prevence a jedna se o ambulantni sluzby (§ 67 zékonu ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach). V dilnach nejde o vydéle¢nou Cinnost, cilem je pfedevsim dlouhodoba a
pravidelna podpora, zdokonalovani pracovnich navyku a dovednosti v ramci socialné pracovni
terapie (Prochdzkova, 2014). Jedné se zejména o psychomotoricky a socialni rozvoj klientt
(Slowik, 2016). Mezi ¢innosti dilen patii nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
stravovani, zdokonalovani zékladnich pracovnich navyku atd. (§ 67 zakonu ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach). Velky vyznam pro clovéka s postizenim je v prvni fadé v socializaci,
nastoleni urc¢itého denniho rytmu a smysluplné traveni dne (Prochazkova, 2014). Nalezneme je
nejcastéji v dennich centrech nebo stacionafich, kde jsou ziizovany pro osoby s postizenim

(Slowik, 2016).

4.5.3 Chranéna pracovisté

Chranéna pracovisté neboli chranéné pracovni dilny zaméstnavaji alespon 60 % obcani se
zménénou pracovni schopnosti. Nejvice zde pracuji osoby s t€z§im zdravotnim postizenim a
osoby s mentalnim postizenim, u kterych se nepfedpoklada, Ze by se mohly uplatnit na volném
trhu prace (Matousek, 2016). Volba pracovniho uplatnéni v rdmcei chranénych pracovist’ byva
vysledkem moZnosti osob se zdravotnim postiZenim ziskat narok na vykon profese ¢1 zvladnuti
urcité pracovni pozice. Pracujici osoby se zdravotnim postizenim jsou schopny soustavné
pracovni ¢innosti jen za zcela specifickych podminek odvijejici se od jejich zdravotniho stavu.
Zi¥izeni pracovniho mista je podminéno uzavienim pisemné dohody s Ufadem prace (Novosad,
2013). Chranéné pracovisté musi byt zfizeno nejméné po dobu 2 let. Jedna se vétSinou o prace
s keramikou, textilem, papirem a také to mohou byt zahradnické prace. Charakteristicky znak
chranéného pracovisté je pevna struktura ¢asu a prostiedi. (Prochdzkova, 2014). Zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim klade zvySené ekonomické naroky na tyto osoby v oblastech
dopravy do préce, osobni asistence a mnoho dalSich. Zaméstnavatelé v ramci chranéného
pracovist¢ mohou Cerpat pfispévky od statu na ziizeni pracovniho mista, upravu i provoz
pracovisté. Chranéna pracoviste jsou vétSinou ziizena obcemi, kraji, neziskovymi organizacemi

nebo soukromymi podnikatelskymi subjekty (Novosad, 2013). Od roku 2012 byly tyto

39



organizace zrusSeny, ale stale ve svém konceptu existuji, jen legislativné spadaji pod chranéna

pracovni mista.

4.5.4 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto musi byt vytvoiené nejméne po dobu dvou let zaméstnavatelem pro
osobu se zdravotnim postiZzenim na zakladé dohody s Utadem prace. Zaméstnavatel na zékladé
ziizeni chranéného pracovniho mista miize dostavat piispévek od statu (Matousek, 2016).
Pisemna dohoda obsahuje charakteristiku pracovniho mista, zdvazek zaméstnavatele a dobu,
po kterou bude misto provozovano. K zadosti o piispévek musi zaméstnavatel pftilozit
charakteristiku chranénych pracovnich mist, jejich pocet a mnoho dalSiho (Zamecnikova,
2005). Piispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mista miize Cinit osminasobek az
dvanactindsobek primérné mzdy (Michalik, 2011). V rdmci téchto opatifeni stat podporuje
rozvoj pracovnich piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Ufad prace mize uzaviit
dohodu o poskytnuti piispévku na vytvoreni chranéného mista i piispévek na ¢astecnou tthradu
provoznich nakladi i s osobou se zdravotnim postizenim, pokud se rozhodne vykonavat

samostatnou vydéle¢nou ¢innost (Krej¢itova, 2005).

4.5.5 Socialni podniky

V socialnim staté je podnik vidén jako vyznamny aktér socialni politiky. Jednd se o soubor
vSech opatfeni, které podnik déla ve prospéch svych zaméstnanct, zaméfuje se na zvyseni jejich
pracovni spokojenosti a rovnéZ pozitivné ovliviluje jejich zivot mimo pracovni prostredi
(Matousek, 2016). Socialni podnikani vytvafi pfedevSim pracovni prtileZitosti pro osoby se
zdravotnim, socidlnim a kulturnim znevyhodnénim. Cilovou skupinou socidlnich podniki jsou
osoby se zdravotnim postiZzenim, dlouhodobé nezaméstnani, lidé opoustéjici ustavni zatfizeni ¢i
vykon trestu a mnoho dalSich. Tyto cilové skupiny nabyvaji pracovnich znalosti a dovednosti,
vytvareji si kontakty jak na pracovisti, tak 1 mimo néj, zvySuje se jim sebevédomi a socidlni
status. Zisk je vétSinou pouzit pro dalsi rozvoj socidlniho podniku a naplnéni vetejnych cild. Je
pro n¢ dilezité dosahovat zisku, sledovat vefejny zajem a zvySovat vefejny prospéch. Aktivity
socialniho podnikani prospivaji spolecnosti, tak i zivotnimu prostiedi. Socidlni podnikani ma
tf1 prospeéchy, a to socialni, ekonomicky a enviromentdlni a mistni. Socidlni prospéch se
zaméfuje na provozovani aktivit prospivajici spolecnosti nebo dané skupiné znevyhodnénych
lidi. Dulezitd je zde i participace zaméstnancii a ¢lenli na strategickém smeétfovani podniku.
Ekonomicky prospéch je zaméfen na vykonavani soustavné ekonomické aktivity.

Enviromentalni a mistni prospéch se zamétuje na uspokojovani potieb mistni komunity.
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Rovnéz vyuziva mistni zdroje a spolupracuje s diilezitymi mistnimi aktéry. V radmci podnikéani

vyuzivé inovativni piistupy a feseni (St'astna, 2013)

4.5.6 Socialni firmy

Socialni firmy fadime mezi pracovné-integracni socidlni podniky, které vytvareji mista pro
osoby znevyhodnéné na trhu prace. Jejich cilem je socidlni a ekonomicka integrace. Jedna se o
podnikatelsky subjekt, ktery své zbozi a sluzby vyuziva k dosazeni svych socialnich cilt.
Vétsinou v téchto socidlnich firmach pracuji lidé s postizenim nebo i1 osoby socialné
znevyhodnéné (napi.: lidé bez domova, lidé po navratu zvykonu trestu atd.). Svym
zaméstnancim poskytuji pfiméfenou pracovni a psychosocialni podporu a socidlni cilim jsou
prizptisobeny postupy a zplsob fizeni firmy. Zaméstnavani ma pozitivni vliv na cilové skupiny
v podobé& nabyvani pracovnich znalosti a dovednosti, posileni sebevédomi a zvySeni socidlniho
statusu. Stejné jako sociadlni podniky, tak i1 socialni firmy vznikaji a rozviji se podle
ekonomického, socidlniho a enviromentéalniho prospéchu. Provozovatelem socialnich firem
muze byt bud’ neziskova organizace nebo podnikatelsky subjekt. Socialni firma zpracovava
podnikatelsky plan, ktery je divéryhodny pro obchodni partnery a jeho cilem je stabilni a
dlouhodobé udrzitelny podnik (Stastna, 2013)

4.5.7 Podporované zaméstnani

Podle zakona o socidlnich sluzbach je podporované zaméstnani metodou socialni rehabilitace
pro znevyhodnéné osoby na trhu prace. Jedna se o ¢asové omezenou sluzbu, kterd je urcend
lidem, kteti chtéji ziskat a udrzet si placené zaméstnani. Podporované zaméstnani obsahuje tyto
zékladni Cinnosti: nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, Cinnosti vedouci
k socidlnimu zacleniovani, zprostfedkovani kontaktu s okolim, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pfi
uplatiiovani prav a zajmi (Trutnovska, 2013). Podpora osoby s postizenim je vétSinou
dlouhodobéa. Poskytuje se pfimo na pracovisti, a to podle individudlnich potieb a schopnosti
klienta (Matousek, 2016). Hlavnim cilem je umozZnit lidem s postiZenim ziskat a udrzet si
takové zaméstnani na otevieném trhu préce, které odpovidé jejich zajmim a schopnostem.
Dalsim cilem je zvySit uroven samostatnosti téchto osob a vytvofeni a rozvinuti jejich
dovednosti pro ziskani zaméstnani. Podporované zaméstnani se zaméiuje 1 na zaméstnavatele,

kde se snazi vytvofit stabilni pracovni vztah (Trutnovska, 2013).

Podporované zaméstnani je poskytovano agenturami, u nas je nejznaméjs$i Agentura Rytmus.
V agentufe nalezneme vedouciho, pracovni konzultanty, asistenty, ekonoma, ucetni a
koordinatora (Stupkova, 2005). Pracovni konzultant nepoméha jen zaméstnanci, ale i
zamé&stnavateli vytvafet vhodnou pracovni napli pro uzivatele, poskytuje podporu pfi
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vyfizovani formalit souvisejici s nastupem uzivatele do zaméstnani. Hlavnim ukolem
pracovniho konzultanta je podpora zaclenéni osoby se znevyhodnénim do pracovniho
kolektivu. Uzivatel sluzby podporovaného zaméstnani ma vzdy svého klicového pracovniho
konzultanta, se kterym se schazi jednou tydné, kdy ma za ukol pomoci uzivateli vytvorit
piedstavu vhodného pracovniho mista a pomaha mu orientovat se na trhu prace. (Trutnovska,
2013). V ramci podporovaného zaméstnani mohou navazovat i dalsi socialni sluzby jako je
napiiklad osobni asistence (Stupkova, 2005). Sluzba nekonci ziskdnim pracovniho mista,
podpora je poskytovana dale i po uzavieni pracovnépravniho vztaht s cilem udrzet si danou
praci. Je poskytovéana uzivateli pracovni asistence, kde pracovni asistent podporuje uzivatele
k osvojeni potiebnych dovednosti a pomaha mu se zaclenit do pracovniho kolektivu. Cilem je
postupné osamostatiiovani uzivatele a snizovani asistence. K ukonceni podporovaného
zaméstnani dochazi tehdy, kdyz uz ani uzivatel a ani zaméstnavatel nepottebuji pravidelnou

podporu (Trutnovska, 2013).

4.6 Konkrétni pracovni pozice vhodné pro typy zdravotniho postiZeni

Pfi zaméstnavani osoby se zdravotnim postizenim se vétSinou jednd o profese, které trpi
nedostatkem pracovnikii. Mlze se jednat o pracovni pozice jako je pomocnik v kuchyni,
pomocny pracovnik ve zdravotnictvi anebo pomocnik v zahradnictvi a mnoho dalsich profesi
(Pipekova, 2010). Pfi vybéru pracovni pozice je ndpli prace zcela individudlni u kazdého
pracovnika. VZdy zaleZi na typu a mife zdravotniho postiZeni a také na pracovni pozici a firmé¢,
ktera tuto osobu zaméstnava (Skiehot, 2009). Nize uvadim piiklady pracovnich pozic dle typu

zdravotniho postiZeni:

e Sluchové postiZzeni — administrativni pracovnik, asistent zubniho technika, ¢alounik,
elektrikaf, informatik v ekonomice, IT pracovnik, krej¢i, kuchaf, malif, pekaf,
zahradnik, zamecnik a mnoho dalSich.

e Zrakové postiZeni — administrativni pracovnik, IT pracovnik, prekladatel, tltumocnik,
socidlni pracovnik, hudebnik, ladi¢ klavirG, zpévak, calounik, kartd¢nik, keramik,
knihat, tkadlec, zvukaf, koSikar, sportovni a rekondi¢ni masér a mnoho dalSich.

e Mentalni postiZeni — jednoduché pomocné prace v riznych odvétvi jako: hutnictvi,
strojirenstvi, potravinafstvi, stavebnictvi, zemé&d€lstvi, gastronomie, dale také
prodavacské prace, peCovatelské prace, prace v Cistirnach a pradelndch a mnoho dalsich

(Skiehot, 2009).
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e DuSevni postiZeni — tklidové prace, pomocny pracovnik v kuchyni, pracovnik ostrahy,
administrativni pracovnik, vyroba dekoraci, roznos letdkli, pomocny pracovnik
v knihovné a mnoho dalsich (Vilimkova, 2014)

e Télesné postizeni — lehké manudlni prace (napf. lepeni papirovych vyrobk, Siti atd.),
administrativni prace, IT pracovnik, socialni pracovnik, psycholog, piekladatel,
tlumoc¢nik, ucitel, malit, telefonista, kosmeticka, krej¢i, Svadlena, zpévak, skladatel a
mnoho dalSich.

e PostiZzeni FeCové — pomocné prace, administrativni prace, grafik, optik, chemik,

knihovnik, tane¢nik, ladi¢ klavirt, fyzioterapeut a mnoho dalSich (Skiehot, 2009)

4.7 Charakteristika okresu Chrudim

V této kapitole Vas struéné seznamim s okresem, ktery jsem zvolila pro sviij vyzkum. Zvolila
jsem tento okres, jelikoz odtud pochazim. Zajimalo mé, jak se v této lokalité k problematice
zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim stavi zaméstnavatelé, kteti maji sidlo svych firem

a organizaci a jaké maji moznosti tyto osoby v ramci zaméstnavani.

Okres Chrudim vznikl jako zemni a spravni celek v roce 1960, kdy doSlo ke slouceni prevazné
&asti dvou okresti: Hlinsko a Chrudim. Pozdgji se k nim pii¢lenily i dal$i, mezi né patii Céslav,
Vysoké Myto a Poli¢ka. Okres Chrudim ma rozlohu 993 km? a fadime ho mezi stiedné velké
okresy. Sousedi s Pardubickym okresem, okresem Zd’arem nad Sazavou, Havli¢kovym Brodem
a s Kutnou Horou. Okres je rozdélen do 108 obci z toho je 13 mést a 5 méestyst. V roce 2019
zde zilo ptiblizn€ 104 613 obyvatel (czso.cz). Je vytvotfen dobrovolny svazek obci Mikroregion
Chrudimsko, ktery vznikl v roce 2001. Soucasti mikroregionu je v soucasné dobé 29 obci.
Cilem tohoto svazku je dal$i rozvoj mést a obci, které se stanou €leny svazku obci a také je
jejich cilem vyrovndni se evropskym standardim a vyvojovym trendim ve vSech oblastech
lidského zivota. Mezi problémy, které svazek teSi patii snizeni nezaméstnanosti, zlepSovani

zivotniho prosttedi, rozvoj ekonomik, infrastruktury a cestovniho ruchu (chrudim.eu).

V okrese se setkdme s velmi odliSnymi klimatickymi podminkami v jednotlivych c¢astech.
Smérem k severni niZinné oblasti je teplejsi a sussSi klima, zatimco smérem k jihu je spiSe
chladngj$i a vlh¢i. Prevazna Cast okresu Chrudim nalezi do povodi Chrudimky a zapadni Casti
protéké feka Doubrava. Rybniky a ostatni vodni plochy zaujimaji celkem 15,1 km? coz je 1,5
% rozlohy okresu. Zemédélska pida tvoii 61 % uUzemi, nejvice ji tvoii orna puda. U
nezemédélské pudy jsou zde nejvice zastoupeny lesni pozemky, které pokryvaji 28,9 %

rozlohy. Z ekonomického hlediska fadime okres mezi oblast primyslové-zemédélskou. Péstuji
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se tu predevs§im obiloviny, cukrova fepa a brambory. Z hlediska zivocisSné vyroby prevlada
produkce veprového masa. Primysl v této oblasti neni orientovan jednostranné, nabidka oborti
je pomérné docela pestra. Mezi prumyslova centra patifi Chrudim (strojirenstvi a textilni
prumysl), Hlinsko (potravinafstvi, elektrotechnika atd.), Skute¢ (kozed€lny priimysl a stavebni

hmoty), Prachovice (stavebni hmoty) a TfemosSnice (strojirenstvi).

V okrese Chrudim nalezneme piedevSim ve méstech mnoho socidlnich sluzeb, které se
zamé&fuji na rizné cilové skupiny. Nalezneme zde tfi socialni podniky: Rytmus, Kruh zdravi a
Ergotep, ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim. Dlouhodob¢ se okres Chrudim
fadi mezi druhy okres s nejvyssi nezaméstnanosti v daném kraji. Na konci roku 2019 ¢inil podil
uchazecli o zaméstnani 2,5 % z celkového obyvatelstva v okrese. Uchazecli o zaméstnani
v evidenci v roce 2019 bylo celkem 1752, z toho 303 osob se zdravotnim postizeni. V rdmci
zivotniho prostiedi doslo v méstech k upravam vetejnych prostranstvi a taktéz k rekonstrukci
sportovnich stadionti. Okres Chrudim patii mezi turisticky atraktivni oblast s fadou kulturnich
a historickych pamatek a mnoha ptirodnimi zajimavostmi (czso.cz). Z oblasti kultury se nejvice
moznosti spolecenského a kulturniho traveni nachazi v mésté Chrudim. Zde se konaji rizné
akce: Loutkatskd Chrudim, Pout’, Balonova show, Dny otevienych dveii pamatek a mnoho

dalSich (mikroregionchrudimsko.cz)

Okres Chrudim je velmi pratelské misto, kde je velké vyuziti v riznych oblastech jako je
napiiklad sport a kultura. V okrese funguji rizné komunity lidi, které se zamétuji na rozvoj
tohoto okresu a potfadaji riizné aktivity a akce. Zaméfuji se taktéZ na pomoc ohroZenym
skupinam, které se vyskytuji v této oblasti. Socialnich sluzeb, které se vénuji zaméestnadvani
osob se zdravotnim postizeni, je mensi pocet, vice jich nalezneme v ostatnich castech

Pardubického kraje.
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Okres Chrudim

obecné-geograficka mapa
Gzemni struktura k 1. 1. 2016
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Obrazek. 1 Obecné-geograficka mapa okresu Chrudim

Zdroj: https://www.czso.cz/csu/xe/okres_chrudim

4.8 Analyza pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim v Chrudimi

Okres Chrudim spadé4 do Pardubického kraje, kde celkova nezaméstnanost klesla v porovnani
k predeslym létim. Od konce kvétna 2020 drzi Pardubicky kraj nejniZsi podil nezaméstnanych
osob v mezikrajském srovnani. Celkovy pocet pracovnich mist se v evidenci tifadu prace i pocet
uchazecti o zaméstnani vyznamné snizil. V kraji se eviduje vice volnych pracovnich mist, nez
je uchazecii o zaméstnani. Na konci srpna 2020 byl v Pardubickém kraji podil nezaméstnanych
2,66 % a v celém Cesku 3,82 % (czso.cz). Jak uvadi Tabulka &.1., v Chrudimi roku 2016 byl

podil nezaméstnanych osob 4,3 %, tento ukazatel se postupné snizoval a v roce 2020 byl podil

nezameéstnanych osob 2,7 %.

Tabulka €. 1. Podil celkové nezaméstnanych osob ve véku 15-64 let v okrese Chrudim za

rok 2016-2020

Rok Podil nezaméstnanych osob v %
2016 4,3 %
2017 3,0 %
2018 2,2 %
2019 2,1 %
2020 2,7%
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Zdroj: MPSV — Statistiky: Nezaméstnanost — Casové fady miry nezaméstnanosti a podilu
nezaméstnanych osob: Podil nezaméstnanych osob od roku 2005. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/web/cz/casove-rady-mn-a-pno

Nasledujici tabulka ¢.2 uvadi pocet uchazecli o zaméstnani se zdravotnim postizenim v okrese

Chrudim. V roce 2016 si mizeme povSimnout, ze bylo nejvice uchazecl se zdravotnim

cwwvr

osob. V lednu 2021 byl celkovy pocet uchazecti se zdravotnim postizenim 385.

Tabulka ¢. 2. Struktura uchazeé¢ia OZP v okrese Chrudim od roku 20162021

Mésic/ Rok Celkem OZP
12/ 2016 587 osob
12/ 2017 445 osob
12 /2018 337 osob
12/2019 303 osob
12/2020 357 osob

1/2021 385 osob

Zdroj: MPSV — Statistiky: Nezamé&stnanost— Struktura uchazeca. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/web/cz/struktura-uchazecu

Tabulka €. 3 uvadi konkrétni strukturu uchazect se zdravotnim postizenim v lednu 2021. Jak
si mizZzeme povSimnout, nejvice zdjemctd o zaméstnani v Chrudimském regionu trpélo 1.

stupném invalidity, oproti tomu nejméné ma stupeni invalidity €. 3.

Tabulka €. 3. Struktura uchazec¢a OZP v okrese Chrudim k 31.1. 2021

Osoby zdravotné€ znevyhodnéné 75
1. stupeni invalidity 174
2. stupeni invalidity 133
3. stupen invalidity 3
Celkem: 385 osob

Zdroj: MPSV — Statistiky: Nezaméstnanost — Struktura uchazect a volnych pracovnich mist

k 31.1.2021. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/struktura-uchazecu

%

Pro zajimavost je v tabulce €. 6 zaznamenan pocet drziteli prikazu osob se zdravotnim

postizenim v okrese Chrudim. K 31. 12 2019 bylo celkem 4850 osob, kteti byli drziteli prikaza.
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Podle typu prikazii maji osoby urcité vyhody, které jim umoznuji napiiklad cestovat, mit

prednost pii projednavani svych zalezitosti apod.

Tabulka €. 6. Drzitelé prikazi osob se zdravotnim postiZenim v okrese Chrudim k roku

31.12 2019
Priukazy OZP Pocet prukazi
TP 322
ZTP 3087
ZTP/P 1441
Celkem 4850

Zdroj: CZSO — Statisticka ro¢enka Pardubického kraje 2020 — Drzitelé priikazii osob se
zdravotnim postizenim podle okresii k 31.12. 2019. Dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/czso/22-socialni-zabezpeceni-0s03140imy

Pro zajimavost, ktera se tykd zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v ramci celé CR
uvedu projekt Ufadu préce, ktery se realizuje od roku 2017 do roku 2022. Projekt ma nazev
Rozvoj systému podpory zaméstnavani OZP na volném trhu préace. Cilem projektu je zvySeni
kapacity a kvality sluzeb poskytovanych institucemi vefejnych sluzeb zaméstnanosti. V ramci
toho bude pfijato 99 novych zaméstnanct, ktefi budou poradci pro OZP a také jejich
potenciondlnich zaméstnavatelll. Mezi specifické cile se naptiklad fadi i osvéta a prakticka
pomoc zamé&stnavatelim pii naboru OZP. Tento projekt je ur€en pro stavajici zaméestnavatele
OZP, ale rovnéz 1 pro ostatni potencidlni zaméstnavatele. Zmeény, které projekt na konci
oc¢ekava jsou, ze bude vytvorena sit’ poradct a koordinator pro OZP; osvéta a prakticka pomoc
zamé&stnavatelm pii naboru a vytipovani potencidlnich zaméstnancti se zdravotnim postiZenim
a pracovnich mist pro tyto osoby a taktéz by mé&l byt v kazdém vétsim pracovisti Utadu prace
specialista, ktery se bude vénovat pouze této problematice. V piipadé, ze tento projekt bude
uspésny, predpokladam, Ze se zcela jisté posune zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

na vyssi trovei. (uradprace.cz)
Shrnuti

Ctvrta kapitola Vas seznamila se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim. Byly v ni
zminéné nejcastéj$i obavy, jak ze strany zaméstnavatele, tak zaméstnance, a i to, jaké jsou
piinosy zaméstnavani téchto osob. Bylo popséano, jakd jsou prava a povinnosti zaméstnavatela
v ramci zaméstnavani. V této asti byly zmindny okrajové piispévky, které poskytuje Utad
prace pro zaméstnavatele. K porovnani a inspiraci bylo popsdno zaméstnavani osob se
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zdravotnim postizenim v zahranici, a to v Némecku a Rakousku. V rdmci zaméstnavani byly
podrobné charakterizovany nejcastéj$i moznosti zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim.
Konkrétné se jednalo o moznosti ucelené rehabilitace, socidlné-terapeutické dilny, chranéna
pracovisté, chranéné pracovni misto, socialni podniky, socidlni firmy a podporované
zaméstnavani. Tyto vSechny moZnosti pomahaji osobam se zdravotnim postizenim zaclenit se
bud’ na otevieny nebo na chranény trh prace. V ramci zaméstnavani byly popsany nejcastéjsi
konkrétni pracovni pozice ¢lenéné podle druhu postizeni. Na konci naleznete charakteristiku
okresu, kde se provadél vyzkum. Pro zajimavost byla v rdmci okresu Chrudim zminéna analyza

pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim.
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EMPIRICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

Ke splnéni stanovenych cili (viz nize), jsem pro vyzkum k diplomové praci zvolila
kvantitativni metodu, konkrétné vyuziti dotaznikového Setfeni. V ramci dotaznikového Setfeni
jsem oslovila ndhodné zaméstnavatele rtiznych obora v okrese Chrudim. Tuto metodu jsem
zvolila, nebot’ mym cilem bylo oslovit co nejvice respondentil a zaroven ziskat jejich realny
pohled na danou problematiku moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v okrese.
K vyzkumu jsem v teoretické cCasti zminila charakteristiku okresu a analyzu pracovniho

uplatnéni osob se zdravotnim postizenim, kde naleznete statistiky zaméstnavani téchto osob.

5.1 Hlavni cil vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky
Hlavni cil: Zjistit, jaké jsou moZnosti zaméstndvani osob se zdravotnim postiZenim v daném

venkovském regionu.
K hlavnimu cili jsme zvolila tyto vyzkumné otazky:

e Jaké jsou mozné piekdzky ze strany zaméstnavatele pti zaméstnavani OZP?

e Jaké jsou mozné piekazky ze strany zaméstnance se zdravotnim postizenim?

e Jakd jsou specifika zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim ve venkovském
regionu oproti méstu?

e Jaky typ zdravotniho postizeni pievazuje mezi zaméstnanymi osobami se zdravotnim
postizenim v Chrudimském regionu?

e Jaké obory jsou nejvice obsazeny osobami se zdravotnim postizenim?

e Jeprozaméstnavatele dostate¢na podpora od statu pro zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim?

e Jakou dalsi podporu by uvitali zamé&stnavatelé od statu?

5.2 Metody vyzkumného Setfeni

5.2.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na vyuzivani ndhodnych vybérl, experimentl a na silné
strukturovany sbér dat pomoci méteni (Hendl, 2016). Snazi se méfit socidlni jevy, k tomu
vyuziva matematické modely a k interpretaci aplikuje Casto statistickou analyzu (Giddens,
2013). Cilem je ziskana data popisovat a pfipadné ovéfovat pravdivost predstav o vztahu

sledovanych proménnych (Hendl, 2016). Data v kvantitativnim vyzkumu maji ¢iselnou podobu
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(Ferjencik, 2010). Mezi vyhody tfadime: rychly a pfimocary sbér dat, poskytuje pfesna a
numericka data, rychla analyza dat pomoci pocitacii a je uzitecny pii zkoumani velkych skupin.
V kvantitativnim vyzkumu nalezneme i n€které nevyhody. Vyzkumnik je omezen reduktivnim
zpusobem ziskavani dat a mize opominout urCité fenomény, jelikoz se soustfed’'uje pouze na
teorii, a ne na rozvoj teorie. Veskery experiment musi byt vzdy pfipraven do vSech danych

podrobnosti pted zapocetim sbéru dat (Hendl, 2016).

5.2.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznik nahrazuje strukturovany rozhovor a je ptedlozeny v pisemné podobé. Cilem
dotazniku je ovéfit pracovni hypotézy u relativné velkého vzorku populace. (Vojtisek, 2012).
Ptiprava celkového dotazniku vyzaduje vétsi peclivost nez priprava interview. (Ferjencik,
2010). Odpovédi vybranych respondentii mohou spiSe vypovidat o tom, ¢emu lidé tvrdi, ze véfi,
nez cemu skutecné véti. Dotazniky jsou bud’ zaslany, nebo sdéleny stné vybrané skuping€ osob.
Pouzivaji se tfi typy dotazniku, a to standardizované, oteviené a polostrukturované.
Standardizované dotazniky maji pevné dany seznam otazek, kde je mozné volit odpovédi jen
z pevné daného vybéru. Oteviené dotazniky pouzivaji oteviené otazky, kde respondenti maji
vEtsi prileZitost vyjadtit své ndzory vlastnimi slovy a nejsou omezeni pouze vybérem odpovedi.
Posledni typ dotazniku je polostrukturovany, ktery obsahuje jak standardizované otazky
s vybérem odpovédi, tak i oteviené otazky, kde mohou respondenti vyjadfit své ndzory.
(Giddens, 2013). Otazky v dotazniku mohou byt bud’ uzaviené, oteviené nebo skalové. Je
dilezité pokladat v dotazniku jednoznacné otazky, na které existuji jednoznaéné odpovédi.
Zékladnim pravidlem je také neptat se na vice véci jednou otazkou. Nakonec je dilezité klast
otazky srozumitelnym zptisobem mluvy s ohledem na vybrany vzorek respondentd. (Vojtisek,
2012). Diky dotazniku ma vyzkumnik vétsi usporu Casu a také financnich prostredkda.
(Ferjencik, 2010). Je velmi rychly a pii dobré struktufe a formulaci otdzek dokéze vyzkumnik
za kratky Cas ziskat uziteCné informace. (VojtiSek, 2012). Nevyhodu miizeme vidét v mensi
pruznosti, kdy nelze klast doplnujici otazky. (Ferjencik, 2010). Nejvetsi nevyhodou je nizka

navratnost rozeslanych dotaznikl (Vojtisek, 2012).

5.3 Vybér respondentii

Respondenty, které jsem zvolila do svého vyzkumu, jsou zaméstnavatelé, kteti maji sidlo
v okrese Chrudim. Jedna se o zaméstnavatelé z mést a vesnic, ktefi se v daném okrese
vyskytuji. Oslovila jsem rizné obory, abych méla vétsi prehled o moznostech zaméstnavani
osob se zdravotnim postiZzenim. Mezi respondenty miiZzeme nalézt riizné obory ¢innosti jako je

stavebnictvi, strojirenstvi, vzdélavani, ubytovani a stravovani, zdravotni a socialni péce, vefejna
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sprava a obchod a servis zbozi. Pro vyhledavani zaméstnavatell jsem zvolila webové stranky
kompass.cz a firmy.cz. Pfi vybéru respondentt jsem zvolila zamérny vybér, kde jsem oslovila
velkou ¢ast zaméstnavatelll a odpovédi ziskala jen od nékterych z nich. Zakladni kritérium pro

vybér zaméstnavatela bylo sidlo v okrese Chrudim. Oslovila jsem celkem 150 zaméstnavateld.

5.4 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkum zacal pocatkem prosince 2020, kdy jsem zacala nejprve s tvorbou otazek do dotazniku,
formulovala jsem otdzky a poté sestavovala dotaznik do finalni podoby. Dotaznik obsahuje 27
otazek, kde je 25 otazek standardizovanych s vybérem odpovédi a 2 otdzky jsou oteviené. Pro
dotaznik jsem vyuzila internetovy web survio.cz, jenz zaznamenava vysledky odpovédi, které
jsem vyuzila pro zavér a interpretaci vysledkl. Pfed oslovenim respondenti jsem provedla tzv.
pilotni studii, coz obnéselo dat sestaveny dotaznik nékolika lidem, abych zjistila ptipadné
nedostatky, které jsem nasledn¢ doladila, nez se zacal provadéet hlavni vyzkum. Finalni vyzkum
zacal v lednu 2021, v té€ dobé& jsem zacala rozesilat dotazniky a skrze emaily oslovovat vybrané
respondenty. V prib¢hu vyzkumu jsem se setkala i s riziky, kdy byla ndvratnost po prvnim
odeslani mala. Z toho divodu jsem respondenty, ktefi nereagovali, oslovila znovu, abych
ziskala vétsi navratnost pro svij vyzkum. Vyzkum jsem ukoncila zaCatkem biezna 2021.
Béhem celkového vyzkumu jsem oslovila celkem 150 ndhodnych zaméstnavatelt v okrese

Chrudim, kdy se mi vratilo 105 vyplnénych dotaznik.
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5.5 Analyza a interpretace ziskanych vysledki

Graf'1
1. Kam se Fadi Vas$ podnik/organizace dle pravni formy?
Organizacni slozka
statu/kraje/obce Statni podnik
Druzstvo /o
5%
., Veftejna obchodni
Jina "
9, spole¢nost
0 \\‘ 1%
Akciova
spole¢nost
10%
Spolecnost s
ru¢enim
omezenym
Prispévkova 55%
organizace
17%

Dle vypovédi respondentt jsou v okrese Chrudim nejéetnéji zastoupeny spolecnosti s ru¢enim
omezenym (55 %), poté nasleduji ptispévkové organizace (17 %), tieti v potadi se umistila
akciova spolecnost (10 %). Déle se umistila jind pravni forma (9 %), ktera se v moznostech
nevyskytovala. K této odpovédi uvedli respondenti zapsany spolek, obecné prospéSnou
spole¢nost a soukromy podnikatelé, ktefi se vyskytuji v daném okrese. Mén¢ nez (10 %) mélo
druzstvo s (5 %), organizacni slozky statu/kraje/obce (2 %) a nakonec statni podniky s (1 %) a
vetejna obchodni spole¢nost (1 %). Divod, proc€ jsou nejvice zastoupeny spolecnosti s ru¢enim
omezenym, lze doloZit tim, Ze patfi mezi nejoblibenéjsi pravni formu a je oznacovana jako
divéryhodnéjsi forma podnikani, ktera ma urcité vyhody. Mezi vyhody miiZzeme fadit omezené
ruceni svym majetkem a snadnou pievoditelnost vlastnickych prav, coz znamena, ze je
jednoduché firmu prodat. Vyhodou této pravni formy je taktéz, ze je danoveé vyhodnéjsi pii
vysSich ziscich a pfi vysokém poméru reinvestic do podnikani. Majitelé tyto zisky nevyplaci,
ale investuji je zpét do podnikani (Policarova, 2019). U ptispeévkovych organizaci se vétSinou
jedna o obecni ufady a Skoly a Skolky, které jsou zastoupeny v kazdé obci a jsou moznymi

potencialnimi zamé&stnavateli.
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Graf 2

2. Jaky je obor ¢innosti Vaseho podniku/organizace?

Zdravotni a Vefejna sprava Zemédglstvi
socialni péce 4% 3%
8% / .
Jiny
Zpracovatelsky 13%

pramysl \
8%

\ Strojirenstvi

Ubytovani a 18%
stravovani \
10%
Obchod a servis / _ Stavebnictvi
zbozi / 15%
10% Vzdélavani

11%

Dle tohoto vyzkumu se nejpocetnéji umistilo strojirenstvi s (18 %). Na druhém misté se umistilo

stavebnictvi (15%). Na tfetim mist¢ respondenti uvedli jiny obor ¢innosti (13 %), ktery nebyl

ve vybéru moznosti. Nejcastéji se jednalo o tklid, textilni priimysl, cestovni ruch, dopravu,

truhlafskou vyrobu, laboratorni sluzby a pak i kombinaci viceoborovych ¢innosti. Na ¢tvrtém

misté se umistilo vzdélavani (11 %). Ostatni obory ziskaly mén¢, nez 10 %, k nim patii obchod

a servis zbozi (10 %), ubytovani a stravovani (10 %), zpracovatelsky primysl (8 %), zdravotni

a socialni péce (8 %) a vefejnd sprava (4 %). Obor, ktery mél nejmensi zastoupeni bylo

zemédelstvi (3 %). Z grafu mizeme vy¢ist, ze jsou zde vice zastoupeny manualni prace oproti

administrativnim, coZ muze zpisobovat za nasledek nevhodnost prace a prostiedi pro osoby se

zdravotnim postiZenim u vétSiny zaméstnavateli.



Graf 3

3. Kolik ma celkem Vas podnik/organizace zaméstnanci?

Vice nez 100

zaméstnancu
16%
Méné nez 25
51-100 zaméstnancu
zaméstnancu 52%
13%
26 - 50
zameéstnancu
19%

Pti vybéru respondentii byly zvoleny firmy, které maji sidlo v okrese Chrudim. Ukézalo se, ze
hodné podnikil a organizaci v regionu ma méné jak 25 zaméstnanct (52 %), proto nejsou
povinni plnit povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, coz mize mit za
nasledek nezaméstnanost téchto osob. Oproti tomu zbytek podnikli a firem dohromady tvofi
(48 %), coz je témér polovina zaméstnavateld, ktefi jsou vazani plnit povinny podil pfi
zam&stnavani osob se zdravotnim postizenim. Zplsob plné€ni povinného podilu, ktery si

zameéstnavatelé zvolily, nalezneme nize.
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Graf4

4. Jakym zpiisobem plnite povinny podil zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZenim?

Ve svém
Odvod do statniho podniku/organizaci
rozpoctu, za Jiné zaméstnavame Zadavame zakazky
kazdého 6% osoby S¢ podnikiim/organizac
zaméstnance, u zdrayvotn’lm im s vice nez 50 %
kterého nesplnil postlzoenlm zaméstnanci se
povinny podil 30% zdravotnim
14% postizenim
1%
Radime se mezi
ﬁrmy, které Odebirame vyrobky
nemuseji splnovat a sluzby od
poylnn}" podi} ) podnikii/organizaci
.(male firmy, mén¢ zaméstnavajici vice
jak 25 zaméstnanct nez 50 %
33% Odebirame vyrobky zaméstnanci se
o ) . ) nebo sluzby od zdravotnim
Zdadavanze zak?vzky’ ahodeblral?ev }/yrobky od chranénych postizenim
zdravotne postlzenvyc ) ovsolz, vtfv:p Jspu osoby pracovnich dilen 10%
samostatné vydéle¢né ¢inné 6%
0%

Otazka ¢. 4 byla zamétena na zptisob plnéni povinného podilu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim dle zdkona ¢.435/2004 Sb. o zamé&stnanosti, kde respondenti méli na vybér z vice
moznosti zplsobt, jakym plni povinny podil pfi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.
Na zéklad¢ ptedchozi otazky €. 3, bylo i zjisténo, ze (52 %) firem patii mezi firmy, které nemusi
spliovat povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Na druhém misté s (30
%) procenty uvedli respondenti, Ze ve svém podniku zaméstnavaji osoby se zdravotnim
postizenim. Tteti uvedeny zptsob (14 %) voli zaméstnavatelé odvod do statniho rozpoctu. Pod
10 % se umistily zptisoby plnéni povinného podilu odebiranim vyrobku a sluzeb od podniki,
které zaméstnavaji vice nez 50 % zaméstnancli se zdravotnim postizenim, (6 %) odebira
vyrobky nebo sluzby od chranénych pracovnich dilen a (6 %) uvedlo jiny zpisob, kde
respondenti sdélili, Ze zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim a odebiraji 1 vyrobky a
sluzby nebo dokonce, ze zaméstnavaji osoby se zdravotnim postiZzeni, ale nespliuji kritéria a
nasledné¢ provadi nakup od podnikl zaméstndvajici tyto osoby. S nejméné procenty se umistilo
zadavani zakazek podnikiim a organizaci s vice jak 50 % zaméstnanci se zdravotnim postizenim
a viibec nikdo ze zaméstnavatelti neuvedl zadavani zakazek a odebirani vyrobki od zdravotné

postizenych osob, ktefi jsou osobami samostatné vydélecné ¢innymi. Zameéstnavatelé tedy plni
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povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim dle zédkona ¢. 435/2004 Sb. o

zameéstnanosti vice zaméstnavanim téchto osob nez odvodem do statniho rozpoctu.

Graf 5

5. Jsou ve Vasem podniku/organizaci zaméstnany osoby se
zdravotnim postiZzenim?

= Ano

48%
Momentalné uvazuji o
zaméstnavani osob se

zdravotnim postiZzenim

Ne

V otdzce ¢.5 respondenti méli zodpoveédét, zda jsou v jejich podniku/organizaci zaméstnany
osoby se zdravotnim postizenim. Z grafu, ktery nalezneme vyse je ziejmé, ze (48 %)
zameéstnavatelll zaméstnava a (48 %) zaméstnavateli nezaméstnava osoby se zdravotnim
postizenim. Momentalné jen (4 %) zaméstnavatelll v okrese Chrudim uvazuji o zaméstnavani

osob se zdravotnim postiZzenim.

56



Graf 6

Nizka pracovni Strach a pfedsudky vi¢i
vykonnostve zamé&stnavani osob se Nedostatek
srovndni s ostatnimi zdravotnim postiZenim vhodné préce
Nedostate¢na pracoov niky 1% pro osoby se
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zdravotnim postizenim
postizenim 51%
3%
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6. Pokud Vas podnik/organizace nezaméstnava osoby se zdravotnim
postiZeni, uved’té diivod.

Mezi nejcastéjsi davody zaméstnavatell, ktefi nezaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim
byl jako nejcastéj$i argument uveden nedostatek vhodné prace (51 %), kde by pravdépodobné
neméli moZznost najit takové misto, které by osobé s postiZenim vyhovovalo a zvladalo by jeho
podminky. Druhy diivod uvedli zaméstnavatele se (17 %) nevhodné a nebezpecné prostiedi pro
osoby se zdravotnim postizenim, které by mohlo zpusobit naptiklad této osob¢ uraz. Mezi jiné
divody (13 %) respondenti uvadeli divody napt. Ze by takovou osobu neméli problém
zaméstnat, ale o nikom takovém ve svém okoli nevédi. Dale uvedli, ze se nikdo se zdravotnim
postizenim se nehlasil, kdyZz obsazovali nova pracovni mista. Jeden respondent uvedl, ze si
nemysli, ze by jim Utad prace pomohl hledat tyto uchaze&e se zdravotnim postizenim, ani nemé

jako zaméstnavatel zadny seznam osob se zdravotnim postizenim.

Méné nez 10 % zaméstnavateli uvedlo mezi divody celkovy nedostatek prace
v podniku/organizaci (8 %) a nutnost zvySené pracovnépravni ochrany zaméstnancl se
zdravotnim postizenim (4 %). (3 %) zaméstnavateld uvedlo mezi divody nedostatecnou
kvalifikaci, (2 %) odlivodnilo nemoznost zaméstnat osobu se zdravotnim postiZzenim z pticiny

nedostatku finan¢nich prostfedkli na Gpravu pracovisté. Nejméné zastoupena odpoveéd’ byla
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nizka pracovni vykonnost (1 %) a strach a pfedsudky vii¢i zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim (1 %).

Graf7

7. Kolik osob se zdravotnim postiZenim zaméstnavate ve VaSem
podniku/organizaci?

12%

\

® | - 5 zaméstnancu
= 6 - 10 zaméstnancu
54%
11- 25 zaméstnancu

= 26 - 50 zaméstnancu

= 50 a vice zaméstnanct

Otazka ¢. 7 az €. 13 se tyka jen zaméstnavatelll, kteti zaméstnavaji osoby se zdravotnim
postizenim. Nej¢astéji zvolend odpovéd byla, ze v podnik/ organizace zaméstnava 1-5
zaméstnancu se zdravotnim postizenim (54 %). Na druhém misté (17 %) zaméstnavaji 6-10
zaméstnancl. Na tfetim misté¢ (13 %) zaméstnavaji 26—50 zaméstnancli a na ¢tvrtém misté
bylo uvadéno (12 %), Ze zaméstnavaji 50 a vice zaméstnancl. S nejmensim poctem (4 %) se

umistilo zaméstnavani v podniku/organizaci 11-25 zaméstnancti se zdravotnim postizenim.

58



Graf 8

8. Jaké pohlavi pfevazuje mezi osobami se zdravotnim postiZenim,
které Vas podnik/organizace zaméstnava?

= Muze = Zeny = Je to vyrovnané

Pfi zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim uvedli zaméstnavatelé, Ze v jejich
podnicich/organizacich pracuji spiSe zeny se zdravotnim postizenim (45 %). (28 %)
respondentli uvedlo, ze zaméstnava vice muze se zdravotnim postizenim. Podnik{/organizaci,

kde je podobny pocet mlizu i Zen je (27 %).

Graf 9

9. Jaky je vék osob se zdravotnim postiZenim, které zaméstnavate?

1%
| 11%

-
3% — 4 '

40%

L 25%

= ]8-25 et =26 -35let ©36-45let =46 - 55 let = 55 let a vice

59



V otazce ¢.9, ktera se vénuje véku zaméstnavanych osob se zdravotnim postizenim, vyslo
najevo, ze nejcastéjsi vékova skupina, kterd je zaméstnana je v rozmezi 4655 let (40 %). Na
druhém misté jsou zaméstnani jedinci ve véku 36-45 let (25 %) a na tfetim misté se vyskytla
veékova skupina zaméstnanci ve véku 55 let a vice (23 %). Méné cCasté v€kové rozhrani
zaméstnancll se zdravotnim postizenim je mezi 26 az 35 lety (11 %). Vek 18-25 let
zameéstnavatelé uvedli jako nejméné Castou moznost, je pravdépodobné, Ze tyto osoby nemaji
zkuSenosti nebo v nedavné dob¢ dostudovali skolu ¢i navstévuji néjakou sluzbu, kde trénuji své
dovednosti. Zkusenosti osob se zdravotnim postizenim z velké ¢asti zavisi na tom, zda je jejich
zdravotni postizeni vrozené nebo ziskané v prubéhu Zivota. Zaméstnavatelé davaji veétsi
prednost star§Sim osobam se zdravotnim postizenim, kterych je vice a své postizeni ziskaly

v pribehu svého zivota a jiz maji né¢jaké pracovni zkuSenosti.

Graf 10

10. Jaky druh zdravotniho postiZeni maji Vasi zaméstnanci se
zdravotnim postiZenim?

Kombinované Zrakové postizeni
postiZeni 8%
o, . 129
Postizeni oblasti %
feci a komunikace Sluchové postizeni
0% ‘ 5%
Dusevni postizeni ‘
17%
Mentalni postizeni - T¢lesne postiZeni

7% 51%

Z grafu €. 10 je zteymé, ze pievazujici druh zdravotniho postizeni zaméstnanych jedinct je
télesné postizeni (51 %). Druhé misto obsadili jedinci s duSevnim onemocnénim (17 %). Dale
je mezi pracujicimi osobami (12 %) jedinci skombinovanym postizenim. (8 %)
zaméstnavatelll uvedlo, Ze zaméstnavaji osoby se zrakovym postizenim, s mentalnim
postizenim (7 %) a (5 %) se sluchovym postizenim. Mezi jediné zdravotni postizeni, které

zamé&stnavatelé neuvedli patii postiZzeni oblasti feci a komunikace.
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Graf 11

11. Jaky je ve VaSem podniku/organizaci pracovni pomér
zaméstnance se zdravotnim postiZenim?

6%
5%

54%

= Plny auvazek = Zkraceny ivazek - DPP/DPC = Jiny

Na odpovéd, kterd se zabyvala zplsobem pracovniho poméru, ktery zaméstnavatelé
uptednostiuji byla nejcasteji uvadéna moznost zkraceného uvazku (54 %). Tato odpoveéd’ byla
o¢ekavana a zfejma, jelikoZ osoby se zdravotnim postiZenim potfebuji vétSinou kratsi pracovni
dobu a pracovni podminky je tfeba také uzpusobit dle jejich druhu postiZzeni. Druhé misto s (35
%) obsadil plny uvazek. Pracovni pomér na DPP/DPC vybralo (6 %) zaméstnavateld a v
posledni moznosti jiné (5 %) uvadéli respondenti brigady, nebo Ze jejich zaméstnanec presel

casem z plného Uivazku na zkraceny ¢i obracené, pokud byl schopen praci zvladnout.
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Graf 12
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12. Jakou pracovni pozici ve Vasem podniku/ organizaci vykonavaji ~ zafizeni, montéfi
osoby se zdravotnim postiZenim? 15%

U otazky ¢. 12, jakou pracovni pozici vykonavaji osoby se zdravotnim postizenim
v podniku/organizaci ziskala nejvice odpovédi moznost (31 %) pomocni nekvalifikovani
pracovnici. Tyto pozice nevyzaduji vétSinou zadné specializované vzdélani a jsou méné
narocné, proto je osoba se zdravotnim postiZenim schopna praci vykonavat. Tfi moZnosti
ziskaly (15 %), a to obsluha strojli a zafizeni, montéfi, Giednici a administrativni pracovnici a
jako posledni jiné pracovni pozice. U této odpoveédi zaméstnavatelé uvadéli spise konkrétni
ptiklady jako je uklizeCka, Skolnik, vratny, zdravotnické profese a také nékteti zaméstnavatelé
uvadeli, Ze osoby se zdravotnim postizenim obsazuji vSechny pozice od délnikd az po
management a obchod. Na dal§im misté se umistili (11 %) pracovnici ve sluzbach a prodeji.
S méné jak 10 % se umistili pozice kvalifikovani femeslnici a opravafi (7 %), technicti a
odborni pracovnici (4 %), specialisté a védecti pracovnici (2 %). Oproti tomu pozice jako jsou
zakonodarci a fidici pracovnici a kvalifikovani pracovnici v zemédélstvi, lesnictvi a rybafstvi
ziskaly v této otazce (0 %). Je velice pravdépodobné, Ze prave tyto pracovni pozice vyZzaduji
urcitou miru vzdélani, aby je ¢lovék mohl vykonavat. Osoby se zdravotnim postizenim maji
vétSinou jen zakladni ¢i stfedoskolské vzdélani, ale najdou se mezi nimi i ti, ktefi maji

vysokoskolské vzdélani a na pozici vedouciho pracovnika dosahuji.
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Graf 13

13. Jak dlouho je u Vas v podniku/organizaci zaméstnan zaméstnanec
se zdravotnim postiZenim?

12%

29%

49%

= Mén¢ jak 1 rok 1 -2 roky 2 - 3 roky 3 roky a vice

Otazka ¢. 13 zjistovala, jak dlouho je osoba se zdravotnim postiZend zaméstnana v daném
podniku, kde pracuje. Na prvnim misté respondenti uvedli (49 %) 2-3 roky, druhé misto (29
%) procenty obsadila odpovéd’ 1-2 roky. Nejmén¢ uvadéna odpovéd’ (12 %) byla 3 roky a vice
a (10 %) respondentil vybralo mén¢ jak 1 rok. Pomoci této otdzky miiZeme vidét, ze osoba se
zdravotnim postiZzenim je schopna udrzet si zamé&stnani déle nez 1 rok. V ptipad¢, kdy se ji
nezhorsi zdravotni stav, ktery by omezoval jeji pracovni vykon, tak je schopna, jak vychazi

z grafu, byt zamé&stnana az 3 roky.
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Graf 14
14. Co pro Vas v ramci Vaseho podniku/organizace znamena to, Ze
zaméstnaviate osoby se zdravotnim postiZzenim?
13% 11%
2%
6%
22%

46%

= Je to spolecensky pfinosné pro nas$ podnik/organizaci
Pfinasi ndm to moznost pomahat osobam se zdravotnim postizenim
Zajistime osobam se zdravotnim postiZenim moznost zaméstnani
Jde spiSe o obtiznou situaci pro néds podnik/organizaci
Uc¢ime se porozumét osobam se zdravotnim postizenim

= Jiné

U otazky ¢. 14 bylo cilem zjistit, co pro zaméstnavatelé znamend, kdyZ zaméstnava jednu ¢i
vice osob se zdravotnim postizenim. Nejvice procent ziskala moznost (46 %), kdy
zaméstnavatelé maji moZnost zajistit osobam se zdravotnim postizenim zaméstnani. Jako
druhou nejcastéjsi odpoved (22 %) uvedli, Ze jim to jako zamé&stnavatelim pifinds$i moZnost
pomahat osobam se zdravotnim postiZenim. Na tfetim misté se umistila moZnost jiné (13 %),
kde uvadéli zaméstnavatelé nejcastéji moznost dotace, nasledné odbornost a zajiSténi praxe
témto jedincim. Uvedli i to, ze umoznuji pracovni prilezitosti témto osobam a pomahaji jim
zaClenit se do spolecnosti. S (11 %) uvedli, ze je to spolecensky piinosné pro jejich
podnik/organizaci, (6 %) ziskala mozZnost, Ze jde spiSe o obtiZznou situaci pro zaméstnavatele.
Miize to byt zpiisobeno tim, Ze musi upravit prostiedi svého podniku, zaskolit je, a je to pro né
naro¢néjsi proces, nez kdyby zaméstnali clovéka bez postizeni. Jako posledni moznost s (2 %)

bylo uvedeno, ze se zaméstnavatelé uci porozumét osobam se zdravotnim postizeni.

Tato otazka méla za cil zjistit, jaké je smySleni firmy/organizace pii zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim. Z velké ¢asti se ukazaly odpovédi pozitivni nez negativni. VéEtSina
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zaméstnavatelli nezaméstnadva osoby se zdravotnim postizenim jen pro dotace a prispévky od
statu. SpiSe bere zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim jako piinos pro svoji firmu. Pti
zameéstnavani téchto osob berou zaméstnavatelé na sebe urcity zavazek, jelikoz se nékdy stava,
7Ze tyto lidé potiebuji vice pozornosti pii zaSkolovani nez zamé&stnanec bez postizeni. Dle grafu
je zfejmé, Ze nejde pouze o zisk, ale 1 0 to pomdhat témto osobdm. Diky tomu je i pfinosem pro
tyto osoby, Ze jsou zaclenény do kolektivu a stavd se znich pravoplatny c¢len firmy.
Zaméstnavani ma 1 urcité nevyhody, které jsou pro zaméstnavatele obtizné, ale pokud je
ochoten zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim, tak vSechny piekazky odstrani, aby dana

osoba se zdravotnim postizenim u nich mohla pracovat.

Graf 15

15. Co by Vam usnadnilo jako podniku/organizaci do budoucna
zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZenim?

Ochota soucasnych

zaméstnanct Jiné Ztizeni bezbariérového
pomahat a byt jako 17% pristupu v prostorach
opora osobam se podniku organizace
zdravotnim 7%
postizenim pfi )
zaméstnani Vétsi podpora a
4% dotace od statu
\ 24%
Zvysit ptipravu
na zamé&stnani \ /
osob se Zalozit vice
zdravotnim ’ Chrénén}'lch
postizenim pracovnich mist
10% 3%

Lepsi moznosti

zapojeni na trh VE&t$i znalost o Zalozit socialni
prace osob se problematice osob o , podniky

zdravotnim se zdravotnim Vet,si spolup,race ] 39%
postizenim postizenim uradyoprace
13% 12% 7

U otazky ¢. 15 bylo cilem zjistit, co by zaméstnavatelim usnadnilo do budoucna zaméstnavat
osoby se zdravotnim postiZzenim. Nejvice uvadéna odpovéd’ (24 %) byla vétsi podpora a dotace
od statu. To by jim mohlo naptiklad pomoci upravit prostfedi svého podniku, aby bylo

bezbariérové a pfistupné pro osoby se zdravotnim postizenim. Druhd nejcastéji uvadeéna
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moznost byla jiné (17 %), kde zaméstnavatelé uvadéli: snizit odvody za zaméstnance, dosaZeni
pozadované kvalifikace, vice zakazek, jiny pfistup soucasné vlady a statu a ochota téchto lidi
pracovat. Nékteti naopak uvadéli, ze se zaméstndvanim nemaji problém a soucasnd podpora
jim stac¢i, zatimco mnoho zameéstnavatelli uvedlo, ze i pfes dalsi dotace, nejsou schopni na

zéklad€ nevhodné prace tyto osoby zaméstnat.

S (13 %) zaméstnavatelé uvedli lep$i moznosti zapojeni na trh prace osob se zdravotnim
postizenim a (12 %) vétsi znalost o problematice osob se zdravotnim postizenim. Tady by se
znalost mohla napiiklad zvySovat n¢jakymi informacemi v ramci Skoleni ohledn¢ zdravotnich
postizeni, aby zaméstnavatelé mohli ziskat ptehled, co obnasi zaméstnavani téchto osob. Dale
se (10 %) umistila vétsi ptiprava osob se zdravotnim postizenim, kde je potieba, aby tyto osoby
byly schopny vykonavat praci, o kterou se uchazi. S méné jak 10 % byly uvadény zbylé
moznosti, a to (7 %) vétsi spoluprace s Uiady préace, (7 %) zaméstnavateld uvedlo ziizeni
bezbariérového pristupu v prostorach podnikii/organizaci. Poté (4 %) byla uvadéna odpoveéd’
ochota soucasnych zaméstnancli pomahat a byt oporou pro osoby se zdravotnim postizenim.
Lze predpokladat, ze zaméstnanci jsou velmi vytizeni a nemaji prostor vénovat se dalSim
povinnostem. S nejméné procenty byly dany mozZnosti jako je zaloZeni sociadlnich podnikid a
zalozeni chranénych pracovnich mist. Tento pozadavek miizeme chapat vzhledem k tomu,
jelikoz v okrese Chrudim jsou jen 3 socialni podniky, které nepokryji vSechny nezaméstnané
osoby se zdravotnim postizenim. Dle mého nazoru by zaloZeni dalSich podnikli pro osoby se
zdravotnim postizenim bylo spravnym rozhodnutim, které by bylo prospéSné pro vSechny

zuCastnéné strany.

Otazka ¢. 16, kterd je znazornéna tabulkou €. 4 zobrazuje vybrané diivody, proc byla zvolena

vySe uvedend moznost.

Tabulka ¢. 4

., Podpora spolecenského prosazeni se pro postizené, zvyseni jejich sebevedomi a
sebehodnoty diky uplatneni ve spolecnosti, ocenéni jejich prace “
., Zachovat stavajici pracovni mista pro OZP*“
., Vetsi podpora od statu, by mohla pomoc upravit podminky v nasi firmé pro zaméstnavani
osob s postizenim. “

., Pokud nebude podpora od statu, zaméstnavani postizenych osob bude i nadale slozité .
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,Spoluprace se statem je administrativne ndrocnd. Protoze zaméstnavame osoby se
zdravotnim postizenim jiz mnoho let, uvitali bychom snizeni admin. zatéze, jakozto

dlouhodobé provéreny zaméstnavatel.

., Hlavné se Spatné shani — potiebovali bychom néjakou databazi téchto pracovnikii.

., Informace by nam pomohly o zaméstnavani premyslet.

., Chybi legislativa pro socidlni podnikani, financéni podpora od Uradu prace chodi ¢asto

se zpozdeénim, je tézké uplatnit osoby s duSevnim onemocnénim na volném trhu prdce.

., Zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim bychom se nebali. Pracujeme ovsem ve
velmi specifickych podminkdch, které kladou na nase pracovniky velké naroky na fyzickou
kondici. Stravi hodné casu za volantem, pohybuji se ve spinavych provozech, kde je rada

prekazek. Zalezi tedy, jakého charakteru by to konkrétni postizeni bylo.

., Moznd by pomohl dotaznik o konkrétnim zdjemci o zaméstnani, ktery srozumitelné popise
jeho omezeni. Pro zaméstnavatele je nékdy tézke se na vSechno zeptat (z obavy netaktnosti

nebo nekorektnosti).

, Myslim si, Ze urcité vétsi podpora od statu by nasi firmé pomohlo o zaméstnavani téchto

osob premyslet.

Graf 16

17. Jak byste popsali Vase zkuSenosti se zaméstnavanim osob se
zdravotnim postiZenim?
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V otazce €. 17 méli respondenti zodpovedét, jake jsou jejich zkuSenosti se zaméstnavanim osob
se zdravotnim postizenim. Z odpovédi této otazky vychdzi najevo, ze velikd Cast
zaméstnavatelll nema zadné zkuSenosti ze zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (36 %).
Jako druhou nejcastéjsi odpoved’ uvadéli, ze neshledavaji rozdil, zalezi na konkrétni osobnosti
(27 %). Z tohoto vyplyva, ze zaméstnavatelé nerozliSuji ¢lov€ka s ¢i nebo bez postiZeni, ale
zalezi na osobnosti konkrétniho ¢lovéka a jak se stavi ke své pracovni néplni. Na tfeti pozici se
umistily pozitivni zkuSenosti se zaméstnavanim (24 %). Déle s (12 %) uvadeli zaméstnavatelé,
ze jejich zkuSenosti jsou neutralni. (5 %) zaméstnavatelii uvadélo jiné zkuSenosti, kdy zaleZelo
na konkrétni osobé¢ s postizenim a dle toho méli dobré i Spatné zkuSenosti. Jeden zaméstnavatel
uvedl, Ze slouzil ve Skole Svitani, kdy to pro n&j byla zajimava, ale zarove i naroéna zkusenost.
Jako posledni s nejméné procenty (1 %), byly zkuSenosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim
postizenim spiSe negativni. U této otazky jsou velice odliSné zkuSenosti zaméstnavateld.
Z velké ¢asti jsou spiSe pozitivni. VEtSinou pokud se o dané misto dané osoba se zdravotnim
postizenim uchézi, tak o n&j ma opravdu velky zajem, jinak by ani nebyla na Ufadu prace jako
uchaze¢ o zaméstnani. Vzdy zalezi na dané osobnosti a jak se ke své praci stavi a zda ji né¢im
napliiyje. I reakce ostatnich zaméstnanci mé vliv na to, aby se tam osoba se zdravotnim
postizenim citila dobte, pokud se tam neciti dobfe, jsou napjaté vztahy mezi vS§emi zaméstnanci,
neni pfilisSnd Sance, aby osobu se zdravotnim postizenim prace rovnéz vliv, kazdy druh
zdravotniho postiZeni ma jiné poZadavky, co musi zaméstnavatel pro zaméstnavani osoby se

zdravotnim postiZzenim ud¢lat ¢i upravit.
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Graf 17

18. Jaké vidite prekazky z Vasi strany jako zaméstnavatele pri
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim?

T Neochota
Nevim ozadnych L Strach ze
prekazkach zaméstnavat osoby zaméstnavani osob
0 Jiné se zdravotnim ,
17% Y se zdravotnim
7% postiZzenim o Nedostatek
5% postizenim informaci o
0
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V&tsi starosti Zamestnavani
e (V)
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postizenim v Nedostatec¢na kvalifikace osob
zamestnani se zdravotnim postizenim
13% 10%

Otazka ¢. 18 méla za ucel zjistit, jaké vidi zaméstnavatel¢ piekazky ze své strany pii
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Nejvice (17 %) uvadéli nedostatecnou
bezbariérovost v jejich podniku/organizaci a na druhé strané to, Ze nevédi o zadnych
prekazkach. Dalsi prekazku (13 %) vnimaji zaméstnavatelé predevsim ve vysoké absenci osob
se zdravotnim postiZzenim v zamé&stnani. S (10 %) se umistily tii pfekazky, a to nedostatecna
kvalifikace, nedostatek financi na Gpravu prostiedi a vétsi starosti pii zaSkolovani pro danou
pozici. (7 %) zaméstnavatelll vnima prekazky z diivodu nedostatku informaci o zaméstnavani
OZP. Dalsich (7 %) uvedlo jiné piekazky, mezi které se fadila neschopnost vykonavat
pozadovanou prace, vysoky diraz na dodrzovani BOZP, néro¢nost pracovni naplné a slozity
provoz. Nejméné procent ziskali tyto dvé piekazky, a to (5 %), neochota zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim a (4 %) strach ze zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. U této
otazky bylo uvedeno mnoho piekdzek ze strany zaméstnavatele. Na nekterych piekazkach,
které byly uvadény by se dalo zapracovat. MoZnost zmény vidim v bezbariérovosti podniku,
zde by se daly udélat urcité upravy v podniku, aby se mohla tato osoba zaméstnat. Dle mého
nazoru by se mohl problém ¢astecné vytesit, kdyby byl zaméstnavatel ochoten vyhradit si urcité

finance na tyto upravy nebo dostal né¢jaké dotace. Pfi zaméstnavani osob se zdravotnim

69



postizenim je také diilezité premyslet, jaké zdravotni postizeni vyzaduje vEétsi Gipravy a jaké ne
(napf.: u osoby s télesnym postizenim jsou vyzadovany vétsi Gpravy nez u osoby s dusevnim
postizenim). V rdmci vysoké absence, je potieba zvazit zkracené uvazky a dle potieby upravit
pracovni dobu, aby ji €lovék zvladal. Nedostate¢na kvalifikace, je velkou ptekazkou, ale
existuji rizna Skoleni a rekvalifikace, které mohou osobu se zdravotnim postizenim pfipravit
na konkrétni pracovni misto. Na vSech piekdzkach by se dalo né¢jakym zplisobem pracovat, jen

je potieba mit k tomu dostatek financi a ochotu néco zmeénit.

Graf 18

19. Jaké vidite prekazky ze strany zaméstnancu se zdravotnim

postiZenim?
Nevim o zadnych Jiné Boji se, Ze Strach, jak budou
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U otazky €. 19 se zjistovalo, jaké pirekazky vnimaji zaméstnavatelé ze strany zaméstnanct se
zdravotnim postizenim. Nejvice (21 %) nevidi Zadné ptekazky, ale i ptesto u ostatnich se néjaké
prekazky nasly. Prvni piekdzku (15 %) byl uveden pomalej§i vykon pii praci oproti
zaméstnancim bez postizeni. Dalsi prekazka (13 %) je Spatna dostupnost do prace, kterou je
mySlena doprava (napf.: vetejna doprava). S (12 %) byly uvedeny tfi piekazky, a to
nedostatecna kvalifikace, vysoka absence v praci a Spatnd dostupnost do podniku, kde je
myslena nedostate¢na bezbariérovost podniku. Pod 10 % byly uvedeny piekazky, ze se osoby

se zdravotnim postizenim boji, Ze danou praci nezvladnou (9 %), strach téchto osob, jak na né
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budou reagovat ostatni zaméstnanci (4 %) a nakonec (2 %) jiné ptekazky, kde zaméstnavatelé
uvadéli zneuzivani propustek a nemoci, nedostatecnd podpora stitu a administrativni
komplikace. I tu se d& na vSech piekazkach zapracovat. Bylo by vhodné, nabizet t€mto osobam
vice rekvalifikaci ¢i n€jakych skoleni, aby méli vétsi moznost byt piijati na misto, na které se
hlasi. Z mého pohledu by osobam se zdravotnim postizenim pomohli n¢jaké seminare, kde by
osoby se zdravotnim postizenim, které jiz své zaméstnani maji, sdileli své ptibehy a lidé se
zdravotnim postizenim, ktefi svou praci teprve hledaji, méli v&tsi motivaci a jistotu, Ze oni své
misto mohou najit. V ptipadé nekterych piekazek, je potfeba i ochota zaméstnavatele (viz

otazka vyse €. 18, graf ¢. 17).

Graf 19

20. Myslite si, Ze je dostate¢na podpora pro zaméstnavatele od statu
pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim?

56% 35%

m Ano = Ne = Nedokazu posoudit

U otazky €. 20 se zjiStovalo, zda si zaméstnavatelé mysli, Ze je dostatecnd podpora pro
zameéstnavatele od statu pro zaméestnavani osob se zdravotnim postizenim. Velka ¢ast (56 %)
zvolila moznost, ze nedokazou posoudit, to mize byt z vétsi ¢asti tim, ze mnohd ¢ast nema
zkuSenosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim (viz otazka 17.). Na druhém misté
se umistila s (35 %) odpoveéd’ NE a jen (9 %) zaméstnavatell si mysli, Ze je dostatecna podpora

od statu na zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZzenim.
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Graf 20

21. Ocenili byste dalSi moZnosti podpory od statu pro zaméstnavani
osob se zdravotnim postiZenim?
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Tato otdzka souvisi s otdzkou ptedchozi, zde se zjiStovalo, jaké dal$i moZnosti podpory od statu
by zaméstnavatelé ocenili. Nejcastéj$i moznost (27 %) byla uvedena, Ze by ocenili vétsi
finan¢ni podporu. Druhd moznost (20 %), se tykala toho, ze by ocenili vice informaci o
moznostech zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Dale (17 %) bylo uvedeno, ze by
zamg&stnavatelé ocenili vice socialnich sluZeb, které by trénovali s OZP ptipravu na zaméstnani,
tim by se ulehcil pfechod této osoby se zdravotnim postiZenim do zaméstnani. Poté (14 %) by
ocenili vice pfispévkll pro zfizeni pracovniho mista pro OZP, z kterych by mohli upravit
naptiklad bezbariérovost podniku/organizace. Odpovéd’, ktera ziskala (13 %) se tykala toho, ze
by zaméstnavatelé ocenili lepsi spolupréci s Utady prace. Posledni odpovéd’ (9 %) uvadéla jiné,
kde zaméstnavatelé uvedli naptiklad finan¢ni podporu pro zajiSténi bezbariérovosti, vétsi
vstficnost statu a nékolik zaméstnavatelti uvedlo, ze jim soucasna podpora staci a jsou s ni
spokojeni. Z této otdzky vyplyva, ze by bylo potieba zvysit finanéni podporu formou piispevku
a dotaci pro zaméstnavatele, aby tak mohli n¢ktefi do budoucna premyslet o zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim. Dle mého nazoru by bylo rovnéz vhodné rozsifit v okrese Chrudim
¢i celkove v kraji socidlni sluzby, které by se zamétovaly na ptipravu vSech osob se zdravotnim

postizenim.
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Graf 21

22. Co si myslite, Ze by prispélo obecné k vétSi zaméstnanosti osob se
zdravotnim postiZenim?
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U otazky €. 22 bylo za cil zjistit, 1 od zaméstnavatelll, kteti nezaméstnavaji osoby se zdravotnim
postizenim, co by piispélo k vétsi zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Nejvice (17
%) bylo uvedena moznost vétsi informovanosti o specifickych pozadavcich pro pracovni
zatazeni. Zde by byla potfeba zaméstnavatele informovat obecné o rtiznych specifickych
pozadavcich kazdého typu postizeni. Vzapéti za touto moznosti (17 %) uvadély vyhody od statu
as (16 %) vétsi danové zvyhodnéni. Dale (15 %) bylo uvedeno celkové zlepSeni podminek ze
strany statu a vétsi finanéni dostupnost. Déle (11 %) uvadéli propagaci zaméstnavani OZP a
statni zakdzky témto organizacim. Pfedposledni moznost (9 %) ziskala vétsi osvéta
zamg&stnavatell, povinnost zaméstnat urcity pocet OZP dle charakteru firmy. Posledni odpoveéd’
(4 %) zaméstnavatelé uvadeli moznost jina, kde uvadeli méné byrokracie, vétsi aktivitu vSech
zamestnancl, neuvalovat na zaméstnavatele restrikce, nafizeni a povinné kvoty a také veEtsi
podpora vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. U této otazky bych rada zminila
informovanost zaméstnavatelll. V rdmci informovanosti zaméstnavatelli, bych pfemyslela o
néjaké osvéteé o zdravotnich postizenich, kde by se mohli dozvédét, v ramcei n&jaké akce, vice
informaci o téchto osobach nebo dostat k dispozici néjaké informacni materidly v ramci

zaméstnavani OZP. Diky tomu by se mohla zvySila pravdépodobnost toho, Ze by
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zam¢stnavatelé mohli o této moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim uvazovat

nebo dokonce i1 néjakou osobu zaméstnat.

Graf 22

23. Myslite si, Ze je rozdil v zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZzenim ve venkovském regionu oproti méstu?

= Ano

Ne

U otazky ¢. 23. bylo za cil zjistit, zda si zaméstnavatelé mysli, ze je rozdil v zaméstnavani osob
se zdravotnim postiZenim ve venkovském regionu oproti méstu. VétSinova ¢ast (61 %) uvedla,

ze ANO a (39 %) uvedlo, ze NE.

Na tuto otdazku navazuje otazka ¢. 24. Zaméstnavatelé, ktefi zvolili odpovéd” ANO, méli
v oteviené otdzce mozZnost zodpovédet v cem vidi hlavni rozdil mezi venkovskym regionem a
meéstem. Otazka €. 24, kterd je znazornéna tabulkou €. 5., zobrazuje nejcastejsi hlavni rozdily

mezi venkovskym regionem a méstem.

Tabulka ¢. 5

., Rozdil v dopravni dostupnosti a s tim je spojena casovd narocnost.

,, Ve venkovském regionu je jeden az dva socialni podniky oproti méstu, kde si mohou
vybirat OZP pracovni misto. Diky tomuto je v socialnich podnicich na venkove vétsi zajem
uchazecii o praci, které vsak nelze vSechny zaméstnat. Dale je to také mistni znalost osob

«

na venkové a blizkost porozumeénti jejich hendikepu.
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,, Ve mésté je vetsi nabidka a rozmanitost pracovnich prilezitosti. Také je méste lepsi
moznost dopravy do zaméstnani. Firmy ve méstech jsou obecné bohatsi a mohou tedy vice
investovat do charity.

,, Ve mésté je vice moznosti na ziskani administrativnich pozic a zaméstnani, vhodnéjsich
pro osoby se zdravotnim postizenim.

,, Vice pracovnich prileZitosti ve mésté o oproti vesnickéemu regionu tam je to naopak
., V pristupu lidi — na vesnici bude rozhodné mensi anonymita a vétsi otevienost vici lidem
s potiebou byt zaméstnan jako OZP. “

., Informovanost o této problematice je na venkove vyrazné mensi nez ve mestech. *

,, Ve mesté je vice socidlnich sluzeb zameérené na OZP:

,, Venkovsky region je vice vstricny k témto osobam. *

, Myslim, ze ve venkovskych regionech je lepsi osobni pristup k OZP a ve méstech lepsi

materialni zabezpeceni pro zaméstnavani OZP.

Mezi nejcastéjsi rozdily mésta oproti vesnickému regionu respondenti uvadeéli dostupnost
v dopravé, vice pracovnich prilezitosti, vice socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim a také v pfistupu k témto lidem. Tyto uvedené rozdily jsou ve vesnickém regionu
vice omezeny (napf.: je v okresu méné spoju dopravy). Dalsi nevyhodou venkovského regionu
vidi v informovanosti o osobach se zdravotnim postizenim. V otézce €. 21 bylo uvedeno, ze 20
% respondentll by ocenilo vétsi informovanost ohledné zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, oproti tomu, vyhodu vidi ve vétsi otevienosti a vstficnosti vici témto lidem ve

venkovském regionu.
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Graf 24

25. Co byste zaradili mezi vyhody zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZenim ve venkovském regionu?
Velké mnozstvi
pracovnich mist

pro osoby se
zdravotnim
postizenim
5%
\ Dostupnost do
zaméstnani

Jiné vyhody
33%
21%
Dostatek
chranénych
pracovnich mist
9%
Dobra spoluprace s \
ufady prace . ’D(,)statek N
279 socialnich podnikt

5%

Tato otazka zjiStovala, jaké jsou vyhody zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve
venkovském regionu. Nejvice odpovédi (33 %) byly uvadény jiné vyhody, kde vétSina
zamé&stnavatell uvedla, Ze nedokazZe posoudit nebo Ze Zadné vyhody nevidi. Ostatni respondenti
uvadeli spolupraci a provazanost sluzeb, vstticnéjsi ptistup zaméstnavatelil, vice lidi se osobné
zna mezi sebou. Déle také uvadeli, ze ve venkovském regionu je pomalejsi zivotni tempo oproti
méstu a panuje tu piatelské prostiedi. Dalsi vyhodu vnimaji pii dobré spolupraci s Utady prace
(27 %) a v dostupnosti do zaméstnani (21 %). Méné néz 10 % ziskaly dostatek chranénych
pracovnich mist (9 %), dostatek socialnich podnikti (5 %) a velké mnozstvi pracovnich mist pro
OZP (5 %). Vesnicky region ma ur¢it¢ mnoho vyhod, miizeme mezi n¢ fadit ty, které tu byly
zminény, ale zcela jisté je mnoho dalSich vyhod, které tu zminény nejsou. Myslim si, Ze vyhody
se odrazeji od toho, jak se k této problematice v daném regionu stavi zam¢stnavatelé a vSechny

dilezité organy a instituce.
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Graf 25

26. Co byste zaradili mezi nevyhody zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZenim ve venskovském regionu?

Neochota piijmout Jin¢ IiZVOZhOdy
lidi se zdravotnim Nedostatek
postiZzenim na pracovnich mist
pracovni misto 33%
9% .
Spatna spoluprace A———
s urady prace
4% /
Nedostatek
chranénych
Nedostate¢na ‘ pracovnich
informovanost mist/dilen
12% 15%
Nedostatek
socialnich podnika
14%

Otazka €. 26 je opak predchozi, ta méla za cil zjistit, jaké jsou nevyhody zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim ve venkovském regionu. Nejvétsi nevyhodu, kterou zaméstnavatelé
uvedli, je nedostatek pracovnich mist (33 %). Dalsi nevyhodu vidi v nedostatku chranénych
pracovnich mist/dilen (15 %). Dalsi v potadi (14 %) je nedostatek socialnich podniki, jak jsem
jiz zminovala vyse. Poté zaméstnavatelé uvadéli (13 %) jiné nevyhody, a to Spatnou dopravni
dostupnost, mén¢ administrativnich pozic, vzdalenost do zaméstnani a nevhodnost pracovnich
mist pro tyto osoby. Stejné jako u predchozi otazky, i zde byly odpovédi, Zze nedokazou
zameéstnavatelé posoudit, nebo ze nevidi zddné nevyhody. Poté (12 %) uvadéli nedostate¢nou
informovanost. Mén¢ jak 10 % ziskaly tyto nevyhody — neochota pfijmou OZP na pracovni
misto (9 %) a $patna spoluprace s Utady prace (4 %). Vzdy se najdou n&jaké nevyhody, které
se postupné daji zlepSovat. ZaleZi na tom, jestli jsou ochotni na tom pracovat napt. lidé, ktefi tu
Ziji, instituce a dal$i dulezité slozky, které v daném regionu vyskytuji. Je potfeba, aby osoby se
zdravotnim postizenim byly zac¢lefiovani do spole¢nosti a tim ziskali vice vyhod, nez kdyzZ se

vykytuji mimo spole€nost.
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Graf 26

27. Myslite si, Ze je dostatek pracovnich mist v tomto regionu pro
osoby se zdravotnim postiZenim?

= Ano, myslim si, Ze jich je
dostatek

Ne, nemyslim si, Ze jich je 30%

dostatek
63%

Nedokazu posoudit

Posledni otazka v dotazniku €.27 zjiStovala, zda si zaméstnavatelé mysli, Ze je v okrese
Chrudim dostatek pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim. Z velké ¢asti zvolili
moznost nedokazu posoudit (63 %). Mize to byt zptisobeno tim, Ze zaméstnavatelé nemaji
dostatek informaci ohledné zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZenim, jak nam jiz ukazaly
ptedchozi otdzky. (30 %) zaméstnavatelil uvedlo, Ze si nemysli, Ze je pracovnich mist dostatek.
Jen (7 %) zaméstnavateld v Chrudimském regionu si mysli, ze je jich zde dostatek. V lednu

2021 bylo na Utad¢ prace 385 uchazec¢l o zaméstnani se zdravotnim postizenim.

5.6 Zhodnoceni vysledkii Seti‘eni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zanalyzovat moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim v okrese Chrudim. K cili bylo zvoleno sedm vyzkumnych otazek, mezi které patii
napfiiklad: zjistit kolik zamé&stnavatelli zaméstnava tyto osoby; jaky druh zdravotniho postizeni
pievazuje mezi zamestnanymi osobami; najit mozné prekdzky v zaméstnavani OZP ze strany
zam¢stnavatele a zaméstnance; jakd jsou specifika venkovského regionu oproti méstu
v zaméstnavani téchto osob a také jakou dalsi podporu zaméstnavani OZP by zaméstnavatelé
uvitali. K dosaZeni cile a vyzkumnych otdzek byla pouzita dotaznikové technika, kde byli

oslovovani respondenti z fad zamé&stnavateld, ktefi maji sidlo v tomto okrese.
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Podle pravni formy organizace byla pfevazujici spole¢nost s ru¢enim omezenym (55 %), a to
pfedevS§im z divodu jednoduchosti zalozeni a nizké kapitalové narocnosti a ruceni.
V dotaznikovém Setieni tento tdaj potvrzuje graf €. 1, ktery uvadi i dal$si mozné pravni formy
v tomto okresu. Nejcastéji se vyskytovany obor, na ktery se firmy v tomto okrese zaméiuji je
strojirenstvi (18 %) a stavebnictvi (15 %), coz mize mit za nasledek nedostatek pracovnich
mist pro OZP na zakladé¢ nevhodné priace a nevhodného prostiedi pro tyto osoby. Dalsi
vyznamnou nevyhodou tohoto regionu v ramci zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim je
celkovy pocet zaméstnancii ve firmach a organizacich, kde z celkového poctu oslovenych
respondentll mé (52 %) firem/organizaci méné jak 25 zaméstnanci. Velka ¢ast firem/organizaci
proti nemusi plnit povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, ale i pfesto se
najdou nékteti zaméstnavatelé, kteti tyto osoby zaméstnavaji. Podle dotazniku, konkrétné grafu
¢. 5, vzeslo najevo, ze z celkového poctu oslovenych respondentt (48 %) zaméstnava OZP, a

(48 %) nezamé&stnava OZP a jen (4 %) o zaméstnavani momentalné uvazuji.

Respondenti, ktefi zaméstnavaji OZP, maji nejpocetnéjsi zastoupeni (54 %), a to 1 az 5
zamé&stnanct a jako druhy nejcastéjsi udaj je (17 %), cozZ je 6 az 10 zamé&stnancl. Znacny pocet
respondentll voli pii povinném podilu zaméstnavani OZP. Je rovnéz zajimavé, Ze uvedeny
vyzkum ukazal, Ze jsou zaméstnavany c¢astéji zeny se zdravotnim postizenim (45 %) nez muzi
(28 %) Mezi nejcastéji zamestnanymi osobami se zdravotnim postizenim v tomto regionu
pfevazuje typ zdravotniho postizeni (51 %) télesné postizeni a jako druhé (17 %) duSevni
postiZeni. Nejvice obsazené pracovni pozice, které vykonava osoba se zdravotnim postizenim

jsou pomocni a nekvalifikovani pracovnici (31 %). Tyto osoby jsou nejvice zaméstnany na

zkraceny uvazek (54 %).

Jako piekazky ze strany zaméstnavatele respondenti uvadéli (17 %), Ze nevi o Zadnych
piekazkach. Druhd a tfeti nejCastéji uvadéna piekdzka byla nedostatecnd bezbariérovost
v podniku (17 %) a vysoka absence osob se zdravotnim postizenim (13 %). U piekazek ze
strany zamé&stnavatele bylo uvadéno taktéz nejcastéji, Ze nevédi o Zadnych prekazkach (21 %).
Jako druhd a tieti uvadéna prekazka byl pomalejsi vykon pfi praci oproti zaméstnanciim bez
postizeni (15 %) a Spatna dostupnost do prace (napi.: nedostatek spojli, autobusy nejsou
bezbariérové apod.) (13 %). Dle grafu €. 20 vétSina oslovenych zaméstnavateli nedokaze
posoudit, zda je dostate¢na podpora pro zaméstnavani OZP (56 %) a oproti tomu (35 %)
respondentl zvolilo odpovéd’, Ze neni dostatecnd a jen (9 %) zaméstnavatelil si mysli, Ze je
dostatec¢na podpora od statu. Zameéstnavatelé by uvitali vétsi financni podporu (27 %) a vice

informaci o moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (20 %).
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V ramci vyzkumu bylo cilem rovnéz zjistit, jaké jsou rozdily v zaméstnavani ve venkovském
regionu oproti méstu, zde si pouze (39 %) zaméstnavatell mysli, Ze rozdil neni a (61 %)
zameéstnavatelll rozdily vnima. Rozdily, které zaméstnavatelé v tomto regionu registruji je
v dopravni dostupnosti, kdy je ve mésté vice spojit oproti vesnicim. Ve vesnickém regionu je
méné socialnich sluzeb, které se zamétuji piimo na osoby se zdravotnim postizenim, oproti
tomu ve méstech jich je vice a lidé si mohou vybirat. Vesnicky region zajistuje oproti méstu
vetsi znalost a blizkost porozuméni témto osobdm a maji k nim i lepsi osobni pfistup, jsou
vstiicn€j$i. Zaméstnavatelé vidi 1 zasadni rozdil ve vice pracovnich pftilezitostech, které maji
lidé ve méstech oproti vesnicim. Velkou nevyhodou, ktera se odrazi v nezaméstnanosti osob se
zdravotnim postizenim ve venkovském regionu je v informovanosti o této problematice, ktera
je vyrazné¢ omezengjsi oproti méstu. Dalsi vyhody a nevyhody pfimo vesnického regionu
naleznete v grafu ¢. 25 a 26. Posledni zavérecnd otazka se tykala zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim v Chrudimském regionu, kde zaméstnavatelé méli fict, zda je zde
dostatek pracovnich mist pro tyto osoby. VétSina zaméstnavatelll nedokaze tuto informaci
posoudit (63 %), coz mize vychéazet z nedostatku informaci, a z toho, a Ze osoby se zdravotnim
postizenim nezameéstnavaji. 30 % zaméstnavateli uvedlo, Ze neni dostatek a jen (7 %)

z oslovenych zaméstnavatelll si mysli, Ze ano.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim ve venkovském regionu z pohledu zaméstnavatelti, kteti bud tyto osoby se
zdravotnim postizenim zaméstnavaji nebo nezaméstnavaji. Pomoci finalnich vysledkd z
dotaznikl od danych respondenti, kterymi byli pravé zaméstnavatelé z okresu Chrudim se mi
podafilo odpovédét na jednotlivé vyzkumné otdzky, a tim ziskat odpovéd’ na hlavni cil

diplomové préce.

K hlavnimu cili jsem zvolila vyzkumné otdzky, kde se kazda vyzkumna otdzka zaméfovala na
urCity aspekt spojeny se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim, jako jsou prekazky
v zaméstnavani ze strany zaméstnavatele a zaméstnance, jaké jsou specifika venkovského
regionu nebo taktéz i to, jaké osoby s typem zdravotniho postizenim jsou v tomto okrese nejvice

zamestnané.

V ramci socidlni prace jsou osoby se zdravotnim postizenim jednou ze skupin, na kterou se
socialni prace zamétuje, v ramci socialnich sluzeb, které pomahaji témto osobam v oblastech
samostatnosti, vzdélani, prace, bydleni apod. Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim patii mezi Casto feSené problémy v socidlni praci u této cilové skupiny. Proto je
nutné se tim zabyvat a pomdhat témto osobam piekondvat jejich piekdzky a najit né&jaky

kompromis, aby mohli taky pracovat a zaclefiovat se do spolecnosti.

Vyuzita kvantitativni metoda byla dobfe zvolenou metodou pro tento vyzkum. Diky
dotaznikiim jsem mohla oslovit vice respondentti a ziskat vice odpov&di na mé zvolené otazky.
Od respondentd jsem diky tomu ziskala informace, zda zaméstnavaji osoby se zdravotnim
postiZzenim a jaké jsou konkrétni moznosti v okrese Chrudim. Stejné jako kazdy vyzkum, tak 1
ten muj se setkal s ur¢itymi riziky. Pfi kazdém konkrétnim vyzkumu, je nutno pocitat s riziky,
se kterymi se mliiZzeme v setkat. Je nutné mit pfipraveny moznosti feSeni téchto rizik. Mezi ma
rizika bych zaradila zcela jist€ malou névratnost, dale neochotu vyplnit dotaznik, kdy
respondenti vnimali dotaznik jako ruSivy. Posledni nevyhodu vidim v rychle odbytych
dotaznicich, odpovédi u otevienych otazek byly krats$i nebo z vétsi ¢asti jednoslovné (napf-.:

nevim, nedokazu posoudit apod.).

Na zédklad¢ mého vyzkumu jsem zjistila, Ze v rdmci moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim polovina oslovenych respondentl zaméstnavd a druhd polovina osoby se
zdravotnim postizenim zcela nezaméstnava. Mezi zaméstnavateli nalezneme nejcastéji obor

strojirenstvi a stavebnictvi. Pfedev§im z tohoto divodu je v ramci okresu Chrudim velky
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nedostatek pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim, a to kviili nevhodné praci a
nevhodného prostiedi danych firem (firmy nemaji bezbariérové prostiedi). K témto prekazkam
zaméstnavatelé jeste fadi vysokou absenci osob se zdravotnim postizenim. Nejcastejsi prekazky
ze strany zaméstnance se zdravotnim postizenim vnimaji v pomalejsSim vykonu oproti
zaméestnancim bez postizeni a Spatnou dostupnost do prace. Velky pocet zaméstnavateli
zamg&stnava nejvice osoby s télesnym postizenim. VEk téchto osoby se nejcastéji pohybuje mezi
46-55 lety a nejméné v tomto regionu jsou zaméstnadvany osoby ve véku 18-25 let. Celkovée
by zaméstnavatelé pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ocenili zlepSeni podminek
ze strany statu, a to v podob¢ vétsi financni podpory, vice ptispévki, vétsi danové zvyhodnéni
a moznosti statnich zakdzek. Dale by k vétsi zaméstnanosti podle zaméstnavateld piispéla vetsi
informovanost o moznosti zaméstnavani OZP a také o specifickych pozadavcich pro pracovni
zatazeni. Tyto informace o moznostech zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim by mohly
zajistit a zprostiedkovavat vice Utady prace v daném regionu. Po porovnani vesnického a
méstského regionu byly dle zaméstnavateld daného regionu nejvétsi rozdily v dopravni
dostupnosti, pracovnich ptilezitostech, v poc¢tu socidlnich sluzeb a také ve vstiicnosti a piistupu

k témto lidem.

Do budoucna bych doporudila zajistit a zprostfedkovat prostfednictvim Ufadu prace vice
informaci ohledné¢ zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Pomohlo by jisté i
zprostiedkovani volnych mist, které zaméstnavatelé v ramci svych firem nabizi, jelikoZ se na
tyto mista nikdo se zdravotnim postizenim nehlasil, jak uvadéli néktefi zaméstnavatelé. Zcela
jisté¢ by pomohl zaméstnavatelim seznam uchaze¢li o zaméstnani se zdravotnim postiZenim
v jejich okoli. Dle mého nazoru by problematice zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim
pomohla vétsi propagace mezi potencidlnimi zaméstnavateli. Z mého pohledu bych se v ramci
zvySeni zamé&stnanosti téchto osob snazila rozsifit vice socidlnich sluzeb, které by trénovaly
pfipravu na zaméstnani. Dalsi krok, ktery bych navrhovala, by bylo zaloZeni vice socidlnich
podnik. Momentaln¢ jsou v okrese jen 3, coz je malo, tyto podniky nedokédzou zaméstnat
vSechny nezameéstnané osoby se zdravotnim postizeni v tomto okrese. Zajimavym krokem
kuptedu by mohlo byt pro podnikatele v tomto okresu i celkové v kraji ziizeni socialnich firem,
které se fadi mezi pracovné — integracni socialni podniky. Tyto firmy vytvafeji mista pro osoby
se znevyhodnénim na trhu prace a pfizplisobuji socidlnim cilim své postupy a zpiisob zfizeni
firmy. Ztidit je mize bud’ neziskova organizace nebo podnikatelsky subjekt. Nakonec bych
doporucila zaméstnavatellim 1 zaméstnanctim se zdravotnim postizenim vyuZivat podporované

zamé&stnani. Tato sluzba ma za kol pomoci lidem ziskat a udrzet si placené zaméstnani.
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Podpora je poskytovana pfimo na pracovisti podle individudlnich potieb klienta. Zamétuje se 1

na zaméstnavatele, kde se snazi pomoci vytvofit stabilni pracovni vztah mezi nim a uzivatelem.

Dle mého tisudku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v okrese Chrudim z velké Casti
funguje, ale 1 z velké Casti ne. Polovina zaméstnavatell tyto osoby nezaméstnava, a proto je
nutné na tom do budoucna zapracovat, bylo by 1 vhodné zapojit zaméstnavatele, ktefi tyto osoby
se zdravotnim postizenim zamé&stnavaji, aby predavali dal své pozitivni zkuSenosti; snazit se
pracovat proti moznym pirekazkam, které¢ v ramci zaméstnavani jak ze strany zaméstnavatele,
tak zaméstnance vzniknou, postupem casu odstranit; podporovat a rozvijet spolupraci
zaméstnavatele, Ufadu prace a uchazete o zaméstnani. Dle mého nézoru se bude moZnost
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a ochota zaméstnavatelii zlepSovat a posouvat

blize k dokonalosti, a to, jak v okrese Chrudim, tak i po celé republice.
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