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Souhrn

Diplomova prace se zabyva postavenim zdravotné znevyhodnénych skupin
obyvatelstva ve Zlinském kraji. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni pojmy tykajici
se zdravotniho znevyhodnéni obyvatelstva, uplatnéni zdravotné postizenych na
trhu prace, moznosti rekvalifikaci, zaméstnavani znevyhodnéného obyvatelstva,
péce o tyto skupiny, podporu a piispévek na zapracovani. Empirickd cast je
zamé&fena na statistickou analyzu nezaméstnanych skupin obyvatelstva na trhu
prace ve Zlinském kraji a na analyzu dotaznikového Setfeni provedeného za
ucelem ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz. V zavéru diplomové prace jsou
vyhodnoceny vysledky analyz a také navrzeny opatfeni pro zlepSeni postaveni
zdravotné  znevyhodnénych  skupin  obyvatelstva ve Zlinském  kraji

a jejich pracovniho uplatnéni.

Kli¢ova slova: Zdravotni znevyhodnéni, zameéstnanost, socidlni politika,
integrace, rekvalifikace, prava, poradenstvi, pracovni misto, rehabilitace, tGfad

prace.



Situation of disadvantaged groups in the Zlin region

Summary

The thesis deals with the status of health of disadvantaged groups in
region. It contains basic concepts related to health disadvantage of the population,
the disabled on the labor market, retraining opportunities, the employment of
disadvantaged people, care for these groups support and on training contribution.
Empirical part is focused on statistical analysis of the unemployed population
groups in the labor market in the Zlin region and analysis of a survey carried out
in order to verify the validity of hypotheses. In conclusion, the thesis analyzed the
results of analyzes and proposed measures to improve the health status of

disadvantaged groups in the Zlin region and their employment opportunities.

Keywords: Health disadvantage, employment, social policy, integration,

retraining, law, counseling, job rehabilitation, employment office.
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1 Uvod

Téma Zdravotné¢ znevyhodnéné obyvatelstvo ve Zlinském kraji na trhu
prace jsem si vybrala zamérn¢, jelikoZ je mi velmi blizké. Jiz 13 let pracuji jako
ucitelka na Praktické skole dvouleté, kde se denné setkdvam s lidmi s rGznym
postizenim a handicapem ¢i znevyhodnénim. Velmi ¢asto nav$tévujeme rizné
instituce z divodu Skolni praxe, které se piimo zaméfuji na zaméstnavani
zdravotné znevyhodnénych osob a tudiz je pro nase zaky snaz$i najit praci po
ukonceni Skoly. V dnesni dobé¢ jsou prevazné jiz Skoly pfizplisobeny tak, aby
vyhovovaly normam a potifebam zaku jak se zdravotnim ¢i jinym handicapem, ale
ve chvili, kdy opousti §kolska zafizeni jsou odkazani sami na sebe.

V dospélosti musi kazdy c¢lovek prebrat sdm za sebe zodpovédnost
a vyporadat se tak s dneSnimi nastrahami zivota. A proto zdravotni znevyhodnéni
lidé patii nepochybné do jedné znejvice diskriminovanych skupin nasi
spole€nosti. Postupem casu se ptistup k zdravotné znevyhodnénym vyvinul na
socialni, ktery se soustied’uje v prvni fad¢ na odstranéni prekazek a plnou ucast
téchto osob v kazdé oblasti zivota. TéZce zdravotné postizeny ¢lovék touzi po
stejnych vécech a pfilezitostech jako zdravy. Ptistup k nim mé vétSinou zamezen.

Na rozdil od pfislusnosti k ndrodnostni mensing€, o niz se rozhoduje kazdy
dobrovolné, pfisluSnost k menSiné zdravotné postizenych neni obvykle
dobrovolna, neni vysledkem vlastni volby. Ve vztahu ke zdravotnimu
znevyhodnéni, a tedy i1 k lidem se zdravotnim postiZenim, se v historii rozvinuly
dva modely pfistupu. Medicinsky model ftikd, Ze nevyhody, které clovek
se zdravotnim postizenim musi snaset, jsou pfimym nasledkem jeho postiZeni.
Naproti tomu socidlni model, ktery se rozviji od poloviny minulé¢ho stoleti,
zdiraziuje, ze zdravotni postizeni je takzvany ,spoleensky vytvor*
a tedy vznika plisobenim riznych bariér ve spolecnosti.

Podle provedenych vyzkumii sami obcané se zdravotnim postizenim
potvrzuji, ze nestoji o soucit, necht&ji byt jen obsluhovani v nejlepSich ustavech
a nemocnicich, ale podobné jako vSichni ostatni lidé, chtéji vést normalni osobni

a rodinny Zivot, zit ve vlastnim byt€, najit si odpovidajici pracovni a spolecenské
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uplatnéni a tim dosahnout osobni uspokojeni. Chtéji mit stejna prava jako lidé bez
zdravotniho omezeni 1 kdyz je zfejmé, ze Casto budou potiebovat pomoc jiné
osoby.

Soucasny zpusob feSeni problémil zdravotniho znevyhodnéni je vysledkem
vyvoje za poslednich dvé sté¢ let, v mnohém odrazi obecné podminky zivota,
socialni a hospodatskou politiku jednotlivych obdobi.

V nasi spolecnosti je velmi dilezit¢, abychom mimo jiné neustale
podporovali rast tkoly pravniho védomi jako preventivné — vychovného Cinitele
proti porusovani prava a soucasné, abychom prohlubovali vychovné ptisobeni
spoleCnosti na ty, kteti porusuji pravidla souziti a vysledkem tohoto narocného
procesu musi byt nejen zachovéavani principi a zékladnich prav a svobod
spole€nosti, ale 1 vytvafeni kvalitativné vysSich vztahli mezi obCany a spole¢nosti

jakoZz i mezi ob¢any navzajem.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit postaveni zdravotné¢ znevyhodnénych skupin
obyvatelstva na trhu prace ve Zlinském kraji na zdkladé vybranych ukazatelt.
Reseni se zamé&fi na uplatnéni zdravotné znevyhodnénych osob na trhu prace,
na jejich integraci, na moZznosti vybéru pracovnich nabidek a na nalezeni
odpovidajiciho zaméstnani. Soucasti diplomové prace je dotaznikové Setfeni
provedené za ucelem ovéfeni stanovenych hypotéz. Vysledkem feSeni budou
navrhy a doporuceni pro lepsi uplatnéni osob zdravotné znevyhodnénych (dale jen

OZZ) na trhu prace v kraji.
2.2 Metodika prace

Pti zpracovani teoretickych a praktickych vychodisek se bude vychazet
z platné legislativy, z konzultaci s odbornymi pracovniky, z odborné literatury
a z osobnich zkuSenosti. Podkladové tdaje budou Cerpany prevazné z krajského
ufadu prace, z MPSV a z Udaji Komise rady Zlinského kraje pro zdravotné
znevyhodnéné a postizené obyvatelstvo. Podkladové tidaje budou zpracovany
metodami z oblasti ¢asovych fad.

Analyza Casovych tad patfi mezi nejdilezitéjsi statistické ulohy, je to
soubor metod, ktery vede k posloupnosit hodnot sledovaného ukazatele, ktery je
uspofadan v case a diky tomu mizeme ptedvidat budouci chovani casovych fad.

[24]

2.2.1 Analyza ¢asovych rad

Casova fada je posloupnost hodnot sledovaného ekonomického ukazatele,
ktery je uspofadan v cCase. Jednd se o posloupnost vécné a prostorove
srovnatelnych pozorovani, kterd jsou jednoznac¢né uspoifdddna od minulosti po
pfitomnost. Analyza Casovych fad je tedy soubor metod, které slouzi k popisu

a predvidani budouciho chovani ¢asovych fad.
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2.2.2 Elementarni charakteristiky casovych rad

Slouzi k rychlé informaci o charakteru a chovani ukazatele v ¢asové fadé.

Prvni absolutni diference
dlr' =Vi = Vi

- udava absolutni zménu hodnoty znaku Y oproti pfedchozimu obdobi pro i =
1,2,3...... n.

Yi - je hodnota znaku v urc¢itém obdobi.

yi-1 - je hodnota znaku v pfedchozim obdobi.

Koeficient riistu (tempo rustu, Fetézovy index)

W

K, =—=1.100 [%]

Yiq

- udava uroven ukazatele v % oproti irovni minulého mésice.

2.3 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum je souhrn dat, jez je pfi sbéru zaméfen na vice
respondentti, nez pii vyzkumu kvalitativnim. Jedna se o hledani vztahti mezi vice
prom&nnymi neboli mezi odpovéd'mi vice respondentli na shodné otdzky. Diky
své podstaté vyzkum vychazi z matematicko-statistickych metod. Kdy vysledek je
tvofen vyhodnocenim jednotlivych odpovédi, stanoveni procentualnich hodnot
odpovédi a néslednymi kombinacemi ¢i filtracemi odpovédi se vzajemnou
navaznosti. Tedy uréenim vice jak jedné podminky pro urc¢eni hledané odpovédi.

Kvantitativni vyzkum se opird predevS§im o socidlni realitu bez zavislosti
na osobnosti respondenta a vyzkumnika, ¢ehoz je docileno stru¢né a jasné
poloZenou otazko s naslednym vybérem piedem stanovenych odpovédi mnohdy
bez osobniho kontaktu, avSak pouhym Sifenim dotaznikového dokumentu.
Predlozeny soubor otdzek a odpovédi vyplyva z pfedem stanovenych hypotéz
prace. Cilem kvantitativniho vyzkume je testovani pfedem znamych hypotéz,

nikoliv jejich vytvafeni.
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Literarni reSerse
2.4 Zdravotni znevyhodnéni

., Zdravi predstavuje pro cloveka podle riznych sociologickych vyzkumii
souvislost mezi dobrym zdravotnim stavem a kvalitou svého Zivota* (Matulayova,
2001, s. 247).

Mnoho lidi v8ak bere dobry zdravotni stav jako néco samoziejmého,
neuvédomuje si dopady neptiznivého zdravotniho stavu na zivot ¢loveéka. Jednim
z divodi muze byt i skuteCnost, Ze se pfimo nesetkavaji s lidmi se zdravotnim
znevyhodnénim, neznaji proto jejich potieby, omezeni a bariéry, které lidé musi
kazdodenné piekonavat. Na rozdil od ptislusnosti k narodnostni mensing, o niz se
rozhoduje kazdy dobrovolng, ptislusnost k mensiné zdravotné postizenych neni
obvykle dobrovolnd, neni vysledkem vlastni volby. Ve vztahu ke zdravotnimu
stavu, a tedy i k lidem se zdravotnim postizenim, se v historii rozvinuly dva
modely pfistupu. Medicinsky model ftika, Ze nevyhody, které cloveék se
zdravotnim postizenim musi snaSet, jsou pifimym nasledkem jeho postizeni.
Naproti tomu socidlni model, ktery se rozviji od poloviny minulého stoleti
zdiraziuje, ze zdravotni znevyhodnéni je takzvany ,spolecensky vytvor*
a tedy vznika pilisobenim rtiznych bariér ve spole¢nosti.

Kdyz se fekne ,,zdravotné znevyhodnény obcan* vétSina z nas si predstavi
Clovéka na voziCku bez nohy nebo bez ruky, ktery je odkazan na pomoc druhych
a se soucitem se snazime vyhnout piedstavé, Ze néco podobného mize potkat
1 nas. Je to vSak jen prvotni asociace. Pfi hlub§im zamysleni zjistime, Ze zdravotni
handicap v sob¢é zahrnuje velké mnozstvi télesnych a dusevnich poruch, které sice
zpusobuji takovym obcaniim omezeni pifi provadéni nékterych Cinnosti, avSak
nemusi byt zavisli na pomoci druhych. Skupina osob se zdravotnim
znevyhodnénim tvofi v nasi zemi po¢etnou minoritu. Castokrat se s témito lidmi
setkavdme, naSim pohledem neunikne fakt, Ze trpi néjakym postiZzenim a s litosti
pfed nimi sklapime zrak.

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, kterd ma

zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou
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¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo zlstat pracovné zaclenéna, vykonavat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, jsou
podstatné¢ omezeny z divodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.

[30]
2.4.1 Charakteristika znevyhodnénych skupin obyvatelstva

Pojem znevyhodnéné skupiny neniz presne definovan. Setkavame se
s pojmem zdravotné¢ znevyhodnéné skupiny, ty jsou definovany nejpiesnéji,
protoze se uvadéji i v zakoné 0 zaméstnanosti. Dale se uziva vymezeni ,,socialné
znevyhodnéné  skupiny“, ,kulturné¢ znevyhodnéné skupiny“, ,skupiny
znevyhodnéné na trhu prace apod. Z hlediska vyzkumu neni terminologie
jednotna, pfesna. Krom¢ terminu znevyhodnéné skupiny se wuziva také

terminologie ohrozené, a rizikové skupiny.

Clovék miize byt znevyhodnén:

- ekonomicky, nemusi to byt vzdy nezaméstnanost, mize to byt také rizna

odmeéna za stejnou praci napi. z divodu gender,

- socialné (bydleni),

- zdravotné (vrozena nebo ziskana vada, invalidita, dlouhodoba nemaoc),
nejcastéji jsou uvadény jako znevyhodnéné skupiny osoby se zdravotnim

postiZzenim (zrakové€ a sluchové handicapovani, imobilni osoby),
- kulturné (etnicita),
- demograficky (z davodu véku, vzdélani, pohlavi),

- pravné (nedostatecna ochrana zakotvend v pravu nebo nedostate¢na

kontrola uplatiovani prava),

- skupiny ohrozené socialni exkluzi (ztrata zaméstnani, dlouhodoba

nezameéstnanost, zadluzeni a exekuce, navrat z vykonu trestu). [30]
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2.5 Zdravi a zdravotni znevyhodnéni

Zdravi zahrnuje vice soucasti, a to fyzické, psychické, spiritualni, socialni,
intelektualni a environmentalni. Kompletni definice tohoto pojmu neni
jednoduché. Nejznaméjsi je jeho vymezeni Svétovou zdravotnickou organizaci
z roku 1947 (WHO), ktera definuje zdravi jako ,,stav Gplné fyzické, psychické
a socialni pohody a nejen jako absence nemoci ¢i slabosti“. Naproti tomu,
naruseni télesnych nebo dusSevnich funkci, které miize vyustit do snizené
vykonnosti nebo zkracené délky zivota, nazyvame nemoci. Ta mulze byt

zvladnuta, pfipadné¢ nartist do trvalych nasledkil, invalidity ¢i ptfechodu do

chronického stadia onemocnéni.

Podle WHO v soudasnosti muzeme hovofit o tzv. tfidimenzionalni

koncepci, ktera rozlisuje tfi nasledujici urovné:

— porucha (impairment) je jakakoliv ztrata nebo abnormalnost v psychologické,

fyziologické nebo anatomické struktury nebo funket,

— omezeni (disability) je charakterizovano jako omezeni nebo nedostatek

schopnosti vykonavat ¢innosti v plném rozsahu jako zdrava populace,

— socialni znevyhodnéni (handicap) predstavuje omezeni pfilezitosti mit stejny

podil na Zivoté jako ostatni. [33]

Handicapovani jsou lid¢, kteti se dostali do socialnich koliznich situaci bez
vlastniho pfic¢inéni. Collins dictionary of social work (2002, s. 237) definuje
handicap jako: , termin, ktery se vyuziva pro popis zdravotniho postiZeni
a asociuje socialni znevyhodnéni*. Handicap se v§eobecné rozdéluje na handicap
v orientaci, fyzické nezavislost, socialni integraci, ekonomické sobé&stacnosti
a v zameéstnani, kde pfedstavuje pro osobu omezené prilezitosti ve vybéru,
ptfipadné vykonu zamé&stnani jakoZ i upravy pracovniho mista, reZimu nebo casu.
[13]

V bézném 7Zivote, ale 1 v odborné literatufe se setkdvame s riznymi

definicemi zdravotniho postizeni. Pro potfeby socidlni prace a intervenci

-----
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muzeme pracovné definovat zdravotni postizeni jako znevyhodnéni, které ma
¢lovek s dlouhodobou nebo trvalou télesnou nebo dusevni poruchou v standardné
usporadaném zivotnim a socidlnim prostfedi a které je tieba minimalizovat

intervencemi v ramci socialni politiky a prace.
Zékladni druhy tézkého zdravotniho postizeni rozdélujeme:

- mentélni postizeni,
- telesné postizeni,

- sluchové postizeni,
- zrakové postiZeni,

- vicenasobné postizeni.

Mentaln€ postizeni je souborné oznaceni pro vyrazné¢ podprimérnou
uroven obecné inteligence, projevujici se jiz v Gtlém détstvi, které znamena vézné
i poruchu prizpiisobovani. T¢€lesné postizeni je definovéano, jak postizeni které
brani mobilité, pracovni Cinnosti, délime ho na: prechodné a trvalé, vrozené
a ziskané.

Osoby se sluchovym postizenim maji limitované moznosti piijimat
akustické informace. Defekt zraku je definovan jako anomalie celého oka nebo
jeho casti, ktera se da priradit k urcité periodé embryonalniho vyvinu. Vliv maji
chromozomalni defekty, medikamenty, urcité nemoci matky. [23]

Nové trendy sebeureni a nezavislosti v Zivoté osob se zdravotnim
postizenim bezprostfedné¢ vychéazeji z kvalitativnich odliSnosti pojmii nemoc
a zdravotni postiZeni, jelikoz kvalitativni odliSuji Zivotni projevy lidi nemocnych
a 0sob se zdravotnim postizenim. Piedpoklada se, ze kdyz je ¢lovék nemocny,
je ohrozen pisobenim né&jakého aktualniho omezujictho faktoru prostiedi,
v dbsledku ¢ehoz dochazi k naruSeni rovnovahy mezi pozadavky prostiedi
a adapta¢nimi moZnostmi jeho organismu. To vede k situaci, Ze je na krat$i nebo
delsi dobu vyfazen z pracovni Cinnosti a z plnéni si béZnych povinnosti
a spolecenskych roli. Je velmi dialezité u zdravotné postizeného Ccloveka

obnovovat jeho adaptacni schopnosti a navratit mu schopnost k piivodni aktivité.
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Proto je dalezité zkoumat Ctyfi zékladni veliCiny:

limitujici faktory prostiedi,

adaptacni schopnosti organismu,

intervenci,

aktivitu obcana.

Intervence je v ramci kontextu nemoci rozhodujici pro obnoveni
rovnovahy mezi pozadavky prostiedi a adapta¢nimi schopnostmi organismu
a pro navraceni k pivodni trovni aktivity jednotlivce. [23]

Osoby se zdravotnim postizenim patii mezi pocetnou minoritni skupinu
ohroZenou socialnim vyloucenim a postizenim na trhu prace. Zaméstnavani OZP
je ze strany statu vénovana dlouhodobé pozornost. Pro soucasny piistup
k integraci osob se zdravotnim postizenim je charakteristicky diraz na rovné
prilezitosti a nediskriminaci.

Antidiskriminaéni zdkon (zakon €. 198/2009 Sb.) zdravotnim postizenim
rozumi télesné, smyslové, mentalni, dusevni nebo jiné postizeni, které brani nebo
muze branit osobam v jejich pravu na rovné zachazeni v oblastech vymezenych
timto zdkonem; pfitom musi jit o dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva nebo

ma podle poznatkl 1¢katské védy trvat alespon jeden rok (§ 5 odst. 6). [34]

2.6 Zmény osobnosti osob se zdravotnim znevyhodnénim

Clovék se béhem Zivota ocitd v naroénych situacich, které ho zat&zuji.
Pokud nemé dostatek energie adaptovat se na negativni vlivy, naruSuji jeho
rovnovahu, vyvolavaji U néj napéti, strach apod. Na zaklad¢ zkuSenosti mizeme
fici, Zze v narocnych Zivotnich situacich se méni proZivani 1 chovani kazdého
jedince. V pfipadé tézkych zivotnich situacich jakykoliv defekt nepostihuje jen
urcity organovy systém, ale ovliviiuje celou 0sobnost postizeného jedince.

Neexistuje jednotnd definice pojmu osobnosti, jelikoZ neni mozné vSechny
teoretické 1 metodologické ptistupy k osobnosti shrnout do jedné definice.
,,Osobnost je integrovany souhrn vnitrnich rysu a zvlastnosti clovéka, pres které

se lamou vSechny vnéjsi viivy. Subjektivni v osobnosti (zdzitky, postoje) je
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neoddelitelné odobjektivnich vztahu vznikajicich mezi clovekem a obklopujict
skutecnosti“.[2]

Zpusoby, jak se lidé vyrovnavaji s postizenim jsou riizné. VétSina lidi
Si v téchto Zivotnich situacich uvédomuje potiebu pomoci a vyhledava ji zpravidla
u nejbliz§ich osob, tedy u rodiny. Zde velmi dilezitou roli hraje i strategie
zvladani stresovych situaci u ¢lenti rodiny, stejné od volnich vlastnosti Cleny
rodiny, jejich schopnosti hledat pfijemné i v téZkych zivotnich situacich.
nespravedlnost vlastniho osudu vede nékdy ke zméndm osobnosti ¢loveka
se zdravotnim postizenim, pficemz velky vyznam ma socialni, emo¢ni zazemi
a podpora blizkych lidi. [3]

Problémem lidi s postizenim byva na jedné stran¢ nedostatek obdobné
znevyhodnénych a zaroven pisobivych vzorti chovani a na druhé strané vétsi
riziko negativniho vysledku srovnani sebe sama se zdravymi vrstevniky. Védomi
vlastni odlisnosti vede k vétsi nejistoté. Vyznamnou roli zde hraje i subjektivni
hodnoceni vlastniho defektu, to znamena, za jaky zadvazny ho povaZzuje a posuzuje
sdm postizeny.

Zdravotni znevyhodnéni pfedstavuje v psychické oblasti primarné¢ omezeni
vV rozvoji normalnich funkci a sekundarni omezeni, které ovliviuji vlastnosti
osobnosti postizeného ¢lovéka. Kazda osobnost se vyviji pod vlivem prostiedi.
Ur¢itou zatézi je i rozdilnost akceptace takového ¢loveka jeho okolim, omezenim
socialnich kontaktli nebo jeho extremizaci. Nemoc a okolnosti spojené s ni vzdy
porusi rovnovahu organismu - je zatézovou situaci, kterd maze ovlivnit psychiku
a vlastnosti osobnosti postizeného. Clovék s tézkym zdravotnim postizenim

prochazi béhem nemoci ur¢itymi adapta¢nimi fazemi.
2.6.1 Uplatnéni zdravotné znevyhodnénych osob

MozZnosti uplatnéni handicapovanych také zavisi na véku, pohlavi,
vzdélani, kvalifikace, socidlnich a kulturnich faktori. Handicap v podstaté
oznacuje minimalizovani urcitych pftilezitosti zdravotné postizenych at' uz
vV soukromé, kulturni nebo pracovni oblasti. Toto znevyhodnéni vyplyva

Z poruchy a omezeni, kterou se osoba s postizenim vyznacuje.
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Obcané se zdravotnim znevyhodnénim nevnimaji samotné postizeni jako
prekazku. SpiSe jsou ovliviiovani nazory okoli, popfipadé vlastnimi nézory na
zdravotni postizeni a podle toho se rozhoduje, do jaké miry budou motivovani
k aktivité. Proto je tieba dbat i na spravny pojmologicky aparat.

V praxi se setkdvame s rliznymi pojmy oznacujicimi osobu, jedince,
obCana se zdravotnim znevyhodnénim. Jednoznacné se priklanime praveé
k pouzivani tohoto vyrazu, kde se hlavni diraz klade na samotného clovéka -
osobu, obCana, ktery ma pravo na plnohodnotny zivot, pravo na socialni
zaClenéni, mé svou lidskou dustojnost a jeho postizeni je druhotadé, predstavuje
pouze jednu z jeho ryst. V odborné literatufe se vSak setkavame i S pojmem
zdravotné postizeny clovek / obcan. Zde se hlavni diraz klade na samotné
zdravotni postizeni a ob¢an jako individualita nehraje hlavni roli.

Pfi zafazeni obCanli s mentdlnim postizenim do pracovniho procesu lze
vyuzit jejich solidni manudlni zruénosti a estetického citéni. Z praxe zname
pfipady, Ze osoby s timto druhem postizeni najdou casto uplatnéni ve vyrobé,
napt. svicek, koberct, darkovych pfedméti z hliny a dfeva, vazbu knih — tyto
prace se vétsinou provadéji v chranénych dilnach. [17]

Dalsi prace, které mohou mentalné postizené osoby vykonavat jsou:
osetfovatelé zvifat, pracovnici v pradelné, udrzbari, pomocnici v knihovnach,
ufednici pro zakladéani dat, poStovni ufednici, Gdrzbafi textilnich strojil, stavebni
truhléfi, skladnici, pracovnici v zahradnické sSkole, poslicci, kuchafi, pomocnici
automechaniky, pomocnici ve strojirenstvi, tiskafi, montéfi na lince, opravaii
nabytku, pomocnici radio a TV opravaii, obsluha kopirek, prodavaci
vV potravinach a jinych obchodech, pomocné sily v nemocnicich a jeslich,
pokladnici, domovy spravci, pracovnici pfi vyrob& automobilovych soucastek,
¢1 asistenti duchovnich. Samoziejmé, Ze pracovni uplatnéni zavisi od stupné
postizeni. [21]

V Standardnich pravidlech na vytvafeni rovnych piilezitosti pro 0soby
se zdravotnim postizenim (OSN, 1993) se uvadi, Ze zdravotni postiZzeni zahrnuje
velké mnozstvi rtiznych funkénich omezeni, které se vyskytuji v kazdé populaci
ve vSech zemich svéta. NejCastéji se setkavame s délenim, ve kterém rozezndvame

postiZeni: télesné, mentalni a dusevni, zrakové, sluchové, fecové.
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Dalsimi skupinami, na které se obvykle zapomina, jsou obcané

s kombinovanym postizenim a ob¢ané postizeni civiliza¢nimi chorobami.
2.7 Socialni politika a osoby se zdravotnim znevyhodnénim

Socialni politiku provadéji rizné subjekty, které za jeji vykon nesou
1 odpovédnost. [26] Hlavnim subjektem, ktery do znacné miry urCuje pojeti,
obsah, cile a ukoly socialni politiky v daném casovém obdobi, je stat a jeho
organy {je to predevs$im vlada, Ministerstvo prace, socidlnich véci a rodiny. Vy$si
tizemni celky, Ustfedi prace, socidlnich véci a rodiny, Utady prace, socialnich
véci a rodiny - odbory socidlnich véci, Socidlni pojiStovna, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb).

DalSimi subjekty socidlni politiky jsou zaméstnavatelé a zaméstnanci
(a jejich odbory), obce, nevladni obcanské iniciativy, nadace, sdruzeni, rtizné
cirkevni organizace, charitativni instituce, mezinarodni organizace, politické
strany, ale 1 samotni ob¢ané, rodiny a domacnosti.

Obcany se zdravotnim postiZzenim spojuji v jejich Zivotni situace nékteré
spole¢né problémy a potieby, které feSenim se zabyva socidlni politika statu.
Jejim tkolem je vytvafet podminky pro distojny Zivot kazdého clovéka. Pojem
socialni politika je odborniky chapan se Sirokym zabérem a jeho vymezeni neni
v odborné literature jednotné.

Pod pojmem socialni politika je pfedevSim cilevédomou €innosti statu, na
které participuji riizné instituce, podniky a jiné spolecenské subjekty, které maji

vliv na stav socialni rovnovahy jak zajisténi spolecenské solidarity. [26]
2.8 Integrace osob se zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti

Hlavnim pfedpokladem pro plné zaclenéni téZce zdravotné postizenych
do spolecnosti by mélo byt zvySovani si uvédoméni ze strany statu. Tato integrace
bude mozna, pokud stat pro zdravotné postizené zajisti rovné podminky pfistupu
ke vSemu, jako maji lidé bez postizeni. To znamena, vefejné prostory budou
ptistupné pro lidi s omezenou pohyblivosti, budou srozumiteln¢ oznacovany pro

lidi s postizenim zraku ¢i sluchu, kazdy bude moci v systému vzdélavani co

21



nejvice rozvinout a poté V zaméstnani maximalné vyuzit své schopnosti
a podobng.

Kromé podminek pro zivot lidi se zdravotnim postizenim, které poskytuje
stat, je vSak velmi dulezity pfistup vefejnosti k této skuping lidi. Je dulezité, jak
obcané vnimaji potfeby osob se zdravotnim postizenim ve svém okoli, at’ berou
clovéka s postizenim jako zatéz, nebo jako rovnocenného partnera, ktery
v urcitych situacich potiebuje piizpisobené podminky.

Konec¢né i tviirci zakont a predstavitelé vykonné moci statu jsou zastupci
vetejnosti a celkové nazory ¢i predsudky vici obcantim se zdravotnim postizenim
se projevuji i v oficialni strategii feSeni zivotnich podminek lidi s postizenim.
Proto je dulezité, aby zastupci statu zahdjily a podporovaly informaéni kampané o
zdravotné postizenych osobach a o feSeni jejich problémd, které by kladly duiraz,

ze zdravotné postizeni jsou ob¢ané se stejnymi pravy a povinnostmi jako ostatni.

[22]
2.9 Prava osob se zdravotnim handicapem

Diskuse o pravech obcanl se zdravotnim postizenim neni jen
o specifickych pravech pro tuto skupinu lidi, ale o tom, jak zajistit, aby mohly
rovnocenné vyuzivat vSechna prava jako ostatni ¢lenové spole€nosti. O tom, Ze
problematika zdravotniho postizeni je v oblasti ochrany lidskych prav relativné
nova, svéd¢i 1 fakt, ze ackoli se obCanska sdruZeni, reprezentujici osob se
zdravotnim postizenim, snazi uz dlouho 0 prosazovani prav svych clend,
organizace na ochranu vSeobecnych lidskych prav jen pomalu zamétuji svou
pozornost 1 na oblast zdravotniho postiZzeni. Také pravnici, ktefi se zabyvaji
diskriminaci na zdkladé¢ naboZenstvi, rasy, sexudlni orientace, Casto nejsou
ochotni uznat, Ze vylouCeni osob se zdravotnim postizenim je podobné
nepiijatelné. Pfitom mnozstvi piekazek, s nimiz se lidé se zdravotnim postiZenim
setkavaji, pochazi z predsudkl spole¢nosti vic€i postiZzeni ¢i postizenému.

Princip stejnych prav znamena, Ze potieby kazdého jednotlivce jsou stejné
dualezité, ze vSechny zdroje musi byt dostupné kazdému. Obcané se zdravotnim
postizenim jsou predevSim lidé, ktefi maji pravo Zit ve své pivodni komunité

a méla by jim byt zajisténa takova podpora, jakou v ramci standardnich struktur
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vzdélavani, zdravotni péce, zaméstnavani a socialnich sluzeb potiebuji. Kdy
osoby se zdravotnim postizenim dosadhnou stejna prava, méli by mit také stejné
povinnosti. Kdyz mluvime o potiebé zajistit stejna prava a zivotni podminky pro
lidi se zdravotnim postizenim tak, jak maji jejich spoluobané bez postizeni,
musime v prvnim fad¢ zminit zakladni pfedpoklad a to je pfistupnost. Pro osoby
se zdravotnim postizenim (a jejich rodinnych pfislusnikil) je nezbytny pfistup k
informacim o samotném postizeni, o dostupnych sluzbach, pravech a moznostech,
jakoz 1 orienta¢ni informace ve vefejnych prostorach. Je tieba, aby byly
informace dostupné ve srozumitelné podobé pro kazdého. Uz si pomalu zvykame,
ze informace pro vefejnost se Casteéné poskytuji i ve formé€ srozumitelné pro
osoby s postizenim zraku ¢i sluchu. Samoziejmé, velmi mnoho je jesté v tomto
sméru tieba udélat.

Zakladnim nastrojem ochrany osob se zdravotnim postizenim jsou zakony
a dal$i zavazné pravni piedpisy. EXistuje mnozstvi kli¢ovych dokumenti
na celosvétové, evropské ¢i ndrodni urovni, které piimo determinuji obsah
vetejnych politik v oblasti socidlni ochrany seniori a osob se zdravotnim

postizenim. [3]

2.10 Postaveni osob se zdravotnim znevyhodnénim

V dneSni spolecnosti je stale postaveni obCana se zdravotnim
znevyhodnénim dost slozité a problematické. Uvedena kategorie obCanu je stale
tézko umistitelna na trhu prace a vyzaduje si zvlaStni pozornost a systematicky
pfistup. Tento stav ma nekolik pficin.

Za nejhlavnéjsi povazujeme pomalé vytvareni dostateCné zmény postoje
vefejnosti a hlavné zaméstnavateli k obcaniim se zdravotnim znevyhodnénim.
K tomuto kroku se vyzaduje uplatiiovani Siroké celospolecenské osvéty. Nestaci
ve spolecnosti pfijmout v tomto sméru legislativni opatfeni, ale tyto dusledné
uplatiiovat a vyvozovat dusledky z jejiho neprovadéni se ve spole¢nosti. [1]

Jednou ze =zékladnich filozofii naSeho stitu je, aby se u obcani
se zdravotnim postizenim vytvofily vSechny pozitivni piedpoklady pro jejich
sebeuplatnéni v socidlnim kontextu a integraci ve spolecenském Zivoté jako

plnohodnotného clovéka. Zakladni tendenci vyvoje spoleCnosti je rozvojova
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tendence a z ni vymezujeme misto a vztahy socidlni politiky a socialni prace.
V oblasti socialni politiky a pomoci statu obaniim se zdravotnim znevyhodnénim
je socialni poradenstvi, socialni pomoc a prevence. Tato politika, jejiz obsah,
ukoly a cile urcuje stat, se realizuje prostiednictvim organizaci, instituci a jinych
subjekti. Cilem téchto subjekti je poskytovat obanim se zdravotnim
znevyhodnénim dostatecny prostor a vytvotreni podminek pro pracovni a socialni
aktivitu, zajistit jim socidlni jistoty a umoziiovat jim pfiméfeny zplsob Zivota

v souladu s Gstavou zaru¢enymi pravy. [22]

2.10.1 Poradenstvi pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim

Ziejm¢ nikdo nepochybuje a potfebé a vyznamu poradenstvi pro
handicapované, aby se jim ukazala cesta, jak Zit naplno a s pfiméfenym piijmem.
S ptihlédnutim na jejich zdravotni stav, ukazat jim cestu k rozsifeni svych
dovednosti a Gspésné se umistit na trhu prace. Socidlni poradenstvi se uplatiiuje
i v oblasti prace s handicapovanou klientelou. Poradci se ve své pusobnosti
zamé&fuji kromé profesiondlni orientace u duSevné a teélesné handicapované
na feSeni specificky vyostienych zivotnich problémt a konfliktd, potizi
souvisejicich s poruchami zdravi, s problémy rodict a rodinné vychovy, zhotoveni
na ménici se 1 nové podminky v pracovnim, rodinném a socialnim Zivot&. Tento
typ poradenstvi se zamé&fuje na diagnostiku, zmiriovani, korigovani, prekonavani
a kompenzovani handicapli. Pojmem handicap oznacujeme socidlni dusledky
vyplyvajici z chyby, postiZzeni nebo oslabeni. Jde o znevyhodnéni urcitého jedince
v dasledku postizeni, které omezuje jeho mozZnosti spoleCenského uplatnéni.
Je zavislé na véku, pohlavi, vzdélani, kvalifikaci a od dalSich socidlnich
a kulturnich faktort. [26]

U kazdého druhu zdravotniho znevyhodnéni se setkdvame s nedostatkem
informaci, tak pro obCany se samotnym postizenim, jakoz i pro laickou vefejnost.
Pokud se v rodiné narodi dité s t€lesnym postizenim, ob¢an ziistane odkdzan na
protetickou pomiucku, invalidni vozik, objevi se mnoho otazek, které vyustuji do
jediné - co dal. Rodice postizeného ditéte, obfan s postizenim, hledaji pomoc,
radu. Prvni na koho se obrati je oSetfujici 1ékat. Lékat poradi, ale vétSinou jen ze

zdravotniho pohledu. Lékat by mél rodicim poradit, aby vyhledali v misté
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bydlisté specidlni pedagogickou poradnu, kterd se zabyva komplexni diagnostikou
postizeni jedince. Z hlediska zajisténi dostate¢né moznosti integrace zdravotné
postizenych jedinci do spole¢nosti se pro jejich potieby zajist'uje zejména [23]:

— lécebna péce,

— socialni rehabilitace,

— pfistupnost — bariéry,

— vzdeélavani,

— zamgéstnavani,

— kulturu,

— sport a odpocinkovou ¢innost.

2.11 Zaméstnavani osob s handicapem

Za hlavni piekdzky zaméstnadvani obcanl se zdravotnim znevyhodnénim
zaméstnavatelé povazuji faktory souvisejici s uUpravou pracovisSté nebo
pfizptisobenim pracovniho mista pro vykon zaméstnani pracovnikim
se zdravotnim postizenim a s finan¢nimi aspekty této adjustace tj. nutnost zajisténi
bezbariérového piistupu na pracovisté pro zdravotné znevyhodnéného pracovnika,
nutnost pfizpisobeni pracovniho mista zdravotnimu stavu pracovnika
se zdravotnim znevyhodnénim a finan¢ni ndklady spojené s uvedenymi tpravami.

Vyzkumné poznatky naznacuji, Ze zameéstnavatell neodrazuje samotna
potieba té€chto Uprav, ale souvisejici s tim okruh doprovodnych problémil
(organizacné¢ — technické =zabezpeceni uprav a jejich financni aspekty,
administrativni naleZitosti souvisejici s vyfizovanim pfispévku na zfizeni
chranéné dilny nebo chranéného pracovisté). V pasmu relativné vysokého vlivu na
ochotu zaméstnavatelll zaméstnavat obCany se zdravotnim znevyhodnénim byly
identifikovany faktory moZné Casté nepfitomnosti pracovnika se zdravotnim
znevyhodnénim ze zdravotnich diivodii na pracovisti a faktor zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci takového pracovnika. VéEtSinu uvedenych faktorii ve
vyrazn€j§i mife artikulovat mali zaméstnavatelé. Nejvice je tradpi tUprava
pracovniho mista, bezbariérovy pfistup, zaSkoleni na vykon prace, finan¢ni
naklady na upravu pracovniho mista, bezpenost a ochrana zdravi pfi préci,

nedostatecna kvalifikace, nizkd produktivita prace, adaptabilita na rezim prace,

25



sménnost, absent ze zdravotnich dGvodd, ochrana pii propousténi, socidlni
komunikace na pracovisti. [7]

Zajimavy pohled na n€které znevyhodnéné osoby na trhu prace, vnimani
je pfes socialni udalosti, které se mohou odehrat béhem lidského Zivota
a spolecnosti jsou pokladany za natolik zdvazné, Ze na jeji piekonani je
postizenym nabizena spoleCenska pomoc nebo ochrana. Takto definovala cast
populace ve vysSim ve€ku, postizenou chudobou, socidlnim vyloucenim, na
matefské dovolené a neschopnou prace. I kdyz se primarné orientuje na
poskytnuti informaci o formé jejich zabezpeceni, zdiirazituje ale i moznosti
udrzeni nebo opctovného zaclenéni téchto skupin na trh prace. Za nejvétsi
handicapy pii hledani zaméstnani obecné poklada veék (vyssi nebo naopak nizky),
nevyhovujici zdravotni stav (resp. 1 zdravotni postiZzeni) a nedostateCnou resp.
nevhodnou kvalifikaci. [12]

Zaméfeni na zhodnoceni soucasnych moznosti profesniho poradenstvi
a pred profesni piipravy zdravotné postizenych. Svou pozornost soustifed’uji
pfitom na Ceské prostiedi, které proslo v poslednich 20 letech vyraznymi zménami
nejen na trhu prace, ale i v pohledu na integraci. Dobie si uvédomuji legislativni
opateni, které davaji této skupiné znevyhodnénych moznosti pracovniho
uplatnéni (napf. chranéné dilny). Za nejvétsi bariéry jejich uplatnéni na otevieném
trhu prace pokladaji (nedostate€nou) kvalifikaci, predsudky, ochranné opatieni
v legislativé, nedostatecné mnozstvi informaci a poradenské podpory pro
eventualni zaméstnavatele. Krom¢ vSeobecného pfinosu integrace na 0sobnost
postizenych osob zdiraziuje konkrétni vyznamy jejich zafazeni do pracovniho
procesu. Témi jsou napi. samostatnost, nezavislost, existencni smysl, spolecensky
kontakt apod. Shoduji se tedy s pozitivy, které prace pfinasi zbytku populace.
V ptipadé zdravotné postizenych je ale umocnéna nutnosti pfekonani dalSich
nepiiznivych vlivi. Podobné jako u zdravé Casti obyvatelstva i v piipadé
zdravotn€ znevyhodnénych muiZe dojit ke kumulaci nckolika neptiznivych
faktorii. Zdravotn¢ znevyhodnéné osoby z hlediska jejiho uplatnéni na trhu prace
patii mezi rizikové skupiny. Tuto skuteCnost potvrzuje i dosavadni vyvoj na trhu
prace v Ceské republice, nebot s celkovou vzestupnou nezaméstnanosti

se vyrazné zvysuje i nezaméstnanost zdravotné znevyhodnénych skupin. [19]
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3 Charakteristika vybraného kraje

Oblasti, ktera byla zvolena pro tuto praci, je Zlinsky kraj. Z pohledu
plosného zabéru byl zvolen pouze kraj proto, Ze sméfovat praci na celou CR, by
bylo ¢asové i technicky nezvladdnutelné pro jedince, avSak by bylo zapotiebi
alespon organizovanou skupinu jak pro zpracovani, tak rozsdhlejsi objem
respondentl. Zlinsky kraj vznik ke dni 1. 1. 2000 na zaklad¢ Gstavniho zékona ¢.
347 ze dne 3. 12. 1997 o vytvofeni vySSich uzemnich samospravnich celkd.
Pti tvorbé kraje doslo ke sjednoceni okrest Zlin, Kromé&iiz a Uherské Hradiste.

Nachazi se na vychodé¢ republiky a jeho vychodni kraj je tvofen hranici se
Slovenskem. Jihozédpadni ¢ast kraje sousedi skrajem Jihomoravskym,
severozapadni s krajem Olomouckym a v severni ¢asti s Moravskoslezskym.
Rozloha kraje &ini 3 963 km? &imZ je zafazen jako &tvrty nejmensi v Ceské
republice. Kraj se sklddd celkem z 307 obci, znichz je 30 ureno méstem.
Priméma hustota zalidnéni je 148 obyvatel’km? ¢&imz vyrazné pievysuje
republikovy primér, kdy okres mésta Zlina zastupuje nejvyssi pficku s poctem

186 obyvatel/km? a nejnizsi okres Vsetin, kde se jedna o 126 obyvatel/km?. [37]

Obrazek 1 — Mapa Zlinského kraje

Kroméfiz Vietin
Zlin

Uherské Hradisté

Zdroj: Risy.cz
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Primysl ve Zlinském kraji

Zlinsky kraj je z pfevazné Casti tvofen pahrbky a pohotimi, jedna se tedy
pievazné o kopcovity terén. V okoli povodi Moravy se nachdzi rovinata urodna
oblast, zvana Hana na Krométizsku a Slovacko na Uherskohradist’sku. Tyto ¢asti
jsou Vv kraji vyznamné zemédélskou ¢innosti. Pro ¢etnou svazitost terénu je velka
Cast kraje tézce obd¢€lavatelna, tudiz zemédé€lsky pramysl ve Zlinském kraji se
potyka s obtiZzemi, oproti krajim jinym, coZ potvrzuji i statistiky, kdy k roku 2016
z celkového fondu kraje nélezi 48,7 % pud zemedélskym a 51,3 nezemedélskym.
Vysoké procento nezemédélskych pid je zabrano lesy, prevazné smrkovymi.
Ptinosem kraje jsou vSak piedevSim loziska cihlarskych hlin Stérkopiskl, kde se
jedna o celorepublikovy piinos.

Primyslovy potencial Zlinského kraje je tvofen predevsim zpracovatelskym
pramyslem. Podniky zafazené¢ vtomto oboru tvoii celkem 15 % vSech
registrovanych subjekti. Jednd se pfedev§im o podniky kovod€lného
a dfevozpracujiciho odvétvi primyslu, avSak v celorepublikovém priaméru tyto

subjekty zaostavaji v modernizaci vyroby. [37]

Finan¢ni situace Zlinského kraje

Pro piiblizeni Zlinského kraje, jsou uvedeny zakladni informace, kterymi
jsou v prvni fad¢ piehled o poétu obyvatel, kterych je dle dostupnych informaci
z portalu mésta k poslednimu s¢itani 582 970. Dal§im dilezitym bodem pro praci,
je primérnd hruba mzda obyvatel zminéného kraje, kterd pro rok 2016 cinila
25.046 K¢ na osobu. Primérna ¢istd mzda na obyvatele je pro stejny rok 19.320
K¢&. Z pohledu nékladi na osobo Zijici ve Zlinském kraji jsou vycisleny natolik, Ze
primérné najemné Cini 17,5% platu, elektfina 28,7 % platu, teplo pro domacnost
9,9 % platu, vodné/stoéné 5,1% platu a na ostatni vydaje primérné pro obyvatele
zustava 38,8% platu, coz z primérného Cistého piijmu pro danou oblast ¢ini 7496
K¢&. Tyto informace jsou Cerpany z vetejné pristupnych sprav Zlinského kraje za

ro 2016. [37]

28



Ekonomické postaveni Zlinského kraje

V minulosti byl Zlinsky kraj povazovan za ekonomicky silnou oblast
s velkym mnozstvim pramyslovych podniki produkujici znacné mnoZzstvi
produktli tradi¢né spojenych se stiedem regionu. Z divodu privatizace byla od
poloviny 90. let hospodaiska stabilita jak mésta Zlina, tak i celého regionu.
Vyznamnou roli vSak nasledn¢ pievzalo rozsiteni Univerzity TomaSe Bati, ktera
do regionu opét vnesla znacny nariist védy a nové vznikajicich podniki, tedy

rozvojem pracovnich mist.

3.1 Nezaméstnanost ve Zlinském kraji

Kdatu 31. 3. 2017 bylo na ufadech prace Zlinského kraje evidovano
celkem 18 217 uchazeci, z ¢ehoz vyplyva, Ze nezaméstnanost v daném datu Cinila
4,48% obyvatelstva. V porovnani s pfedchozim rokem, tedy evidenci ve stejném
obdobi roku 2016 klesl pocet nezaméstnanych osob pro zminény kraj o pocet
konci mésice ¢ervna v roce 2008, kdy se jednalo o 16 791 osob.

V okresech Zlinského kraje je nejvy$si podil nezaméstnanych v okrese
Vv okrese Zlin (3,55 %). Ke poklesu (0 384 osob) doslo i u uchazect se zdravotnim
postizenim, evidovano bylo 3204 osob, tedy 17,6 % zcelkového poctu

nezaméstnanych. [37]

Doprava ve Zlinském Kkraji

Doprava pro Zlinsky kraj je zajisténa jednak budovanim a udrzbou silnic II.

A III. Ttidy, kterych je po kraji celkem 1767 km, véetné piejezdovych mosti
a mostkll pro zjednoduseni dopravy mezi obcemi a mésty.

Dale je v kraji vybudovana rozsahli sit’ vefejné dopravy, ktera je zajisténa

vlaky, autobusy a trolejbusy. Tyto typy vefejné dopravy jsou krajem logicky

propojeny, aby dochézelo k ndvaznosti spoji. [39]
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Zdravotnictvi ve Zlinském kraji

Ve Zlinském kraji celkem piisobi 1 700 poskytovateli zdravotnich sluzeb
s kapacitou témét 12 000 zdravotnich pracovnikti. V kraji se celkem nachdzeji
Ctyfi nemocnice, které tvoii zékladny ambulantnich a lazkovych zdravotnich péci

pro sva okoli a tim pokryvaji cely region.
Skolstvi ve Zlinském kraji

Z pohledu skolstvi je kraj vysoce vyspéli. Zajistuje zejména stiedni a vyssi
odborné vzdélavani, vzdélavani déti se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami,
zakladni umélecké vzdélavani, Skolskou poradenskou cinnost a vykon ustavni
vychovy. Dominantou Skolstvi ve Zlinském kraji je pfedevsim Univerzita Tomase
Bati. Skolstvi ve Zlinském kraji spoluvytvateji desitky dalsich ziizovateld,

kterymi jsou mésta a obce, soukromé subjekty, cirkve a ministerstva.
3.2 Projekty pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim a postiZenim
Projekt: ,,Sance na aktivni Zivot*

V tinoru 2016 Svaz télesné postizenych v CR, zah4jil realizaci projektu se
zamé&fenim na zvySeni zaméstnanosti osob se ZZ a ZP. Jeho hlavnim cilem je
udrzeni pracovniho mista, zvySeni zaméstnanosti a integraci osob se ZP, ZZ.
Projekt probihd ve 4 regionech: Hodonin, Brno — Venkov, Znojmo a Zliné.
Projekt je financovan z Evropského socialniho fondu prosttednictvim operacniho

programu Lidské zdroje a zaméstnanost a ze statniho rozpoétu CR.

Cilem je:
- zvySovani motivace osob se ZZ ke vstupu, popf. ndvratu na trh prace
a informovanosti osob o moznostech v pracovni oblasti. napf.

informacnimi seminafi, besedami aj.,

- mapovani jejich pracovnich <¢{innosti a piredpokladli, individuélni

konzultace formou osobnich pohovort aj.,
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- rekvalifikace osob se ZZ, ZP, TZP, zvySeni tak vétSich Sanci na hledani

pracovniho uplatnéni,
- nacvik a jejich rozvoj v pracovnich dovednosti, orientace na trhu prace,
- zlepSeni komunika¢nich schopnosti,
- zajistovani a vytvafeni novych pracovnich mist pro osoby s handicapem,

- individualni podpora pro osoby se ZZ, ZP, TZP, poskytovana pracovniky
projektu napf. Cerpani piispévku na dopravu, stravu, ucastech
na seminafich, kurzech a Skolenich, motivace a informovani

o zamé&stnavatelich. [35]
Projekt ,,Bez prekazek ve Zlinském kraji“

V kvétnu 2018 byl zahajen projekt na podporu osob se ZZ, TZP a pro
uchazece star§i 50let (vCetn€) se zdravotnimi problémy, ktefi jsou vedeni na
Utadu prace ve Zlinském kraji. Projekt bude trvat 46 mésict, kde je zafazeno
celkem 140 osob. Projekt je financovan z EU z Evropského socialniho fondu pro
Operacni program v zaméstnanosti.

Jeho hlavnim cilem je podpora integrace a zdravotné¢ znevyhodnénych
osob a osob starSich padesati let se zdravotnimi problémy pfi hleddni nového
zamé&stnani, zacinajiciho podnikani, ¢i zvySeni motivace na otevieném trhu prace.
Dal§im z cilti je moZznosti:

— doplnéni kvalifikaénich pfedpokladd,

— prostfednictvim motivace zvySeni kompetenci,

— poradenstvi,

— rekvalifikace k rozvoji osobnosti a pracovniho potencionalu,

— zvySeni motivace zaméstnavatelli zaméstnavat osoby starSi 50let

aosoby se ZZ, TZP.

V dob¢ trvani projektu jsou ziizeny poradenskd centra v Uherském

Hradisti, v Kroméfizi, Vsetin€ a Zlin€, kde probihaji aktivity [36]:

31



Tab. 1 - Aktivity spojené s projektem "Bez piekazek" ve Zlinském kraji

Aktivity spojené s projektem "Bez piekazek" ve Zlinském kraji

Prakticka a teoreticka ¢ast

zakladni komunikace se zaméstnavatelem a
zameéstnancem

sebe prezentovani
finan¢ni poradenstvi
orientace na trhu prace
osobni analyza
pracovni analyza

vyhledavani volnych pracovnich mist

Motivaéni ¢ast

Pocitacova Cast

Individuélni poradenstvi

Zameéstnavani

podpora pracovnich mist finanénimi prostfedky
nedotovana pracovni mista
podpora OSVC

podpora zkracenych pracovnich tvazki

Ptima podpora ptispévkl

mzdovych

na dopravu

na péci o osobu blizkou
na zdravotni prohlidky

na asistence

3.3 Vyhody zaméstnavani OZZ

I ptes zdravotni znevyhodnéni by nemuselo byt tak slozité pro osoby se

zdravotnim znevyhodnénim sehnat praci, kterd jim bude vyhovovat. Tim, Ze je

uzdkonén povinnosti pro zameéstnavatele zaméstndvat tyto osoby, jsou pro

zameéstnavateli velkou vyhodnou, a to diky dotacim a zvyhodnénim nejen pro

zaméstnavatele, ale také pro samotné zaméstnance se zdravotnim znevyhodnénim

a postizenim.
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Mezi vyhodami zaméstnavani osob se ZZ je predevsim:

— Danové zvyhodnéni,

— Prispévek z UP.
Dariové zvyhodnéni

Danové zvyhodnéni je nejen piinosné pro zaméstnance, ale predevs§im pro
zamgstnavatele. Ob¢ strany tak mohou usetfit nemalou ¢astku. Pfed nastupem do
nového zaméstnani vypliuje uchaze¢ (osoba se zdravotnim znevyhodnénim,
postizenim) Prohlaseni poplatnika k dani z pfijmu, na jehoZz zédklad¢ si muze
uplatnit u zaméstnavatele riiznd danova zvyhodnéni (slevy na dani). Poté je

konecna Cistda mzda vyssi, nez kdyby uchaze¢ tyto ulevy neuplatnil.
Dle zékona €. 586/1992 Sb., o danich z ptijmi a § 35, se daf sniZuje:

. 0 ¢astku 18 000 K¢ za kazdého zaméstnance se ZP

. 0 ¢astku 60 000 K¢ za kazdého zaméstnance s TZP

Pokud - 1i je vysledek primérmého ro¢niho piepocteného poctu téchto
zaméstnancll podle odstavce 2 tohoto paragrafu desetinné cCislo, stanovi se

pomérna ¢ast z uvedenych Castek.
Piispévek z UP

Dle zakona ¢. 435/2004 Sb., 0 zamé&stnanosti, v ¢asti tieti, § 68 az § 84, je
vymezeno nekolik vyhod pfi zaméstndvani osob se zdravotnim znevyhodnénim
a postizenim, kdy zaméstnavatel mize Cerpat tyto ptispévky v rdmci zaméstnavani

téchto osob:

e Prispévek finan¢ni na vytvoreni pracovniho misto

e Piispévek finanéni na chranéné pracovni misto

Je to misto vytvofené zamé&stnavatelem pro osobu se ZP nebo osobu se ZZ na
zéklad¢ s ifadem prace pisemnou dohodou. Pracovni chranéné misto musi byt

minimalné obsazeno po dobu 3 let ode dne sjednani. Piispévek na vytvofeni
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pracovniho mista pro osobu ZZ nebo ZP mize byt max. osminasobek a pro osobu
se TZP maximaln¢ dvandctindsobek primérné mzdy v NH za prvni az tieti
Ctvrtleti predchoziho kalendainiho roku. Jestlize zaméstnavatel ztizuje na zakladé
jedné dohody UP deset a vice chranénych pracovnich mist, miiZze na vytvofené
jednoho chranéného mista pro osobu se ZP pfispévek Cinit maximalné
desetinasobek a pro osobu s TZP maximalné Ctrnactindsobek vyse uvedené

pramérné mzdy.

e Prispévek finanéni na ¢astenou thradu provoznich nakladi

chranéného pracovniho mista

Tento piispévek je druhou dotaci pro zaméstnavatele. Prispévek miize
poskytnout UP na &aste¢né uhrady provoznich nakladii na chranéné pracovni
misto. VySe ro¢niho piispévku nesmi ptesahnout 48 000 K¢. Tuto dohodu Ize
uzaviit pouze po uplynuti 12 mésicii ode dne obsazeni zfizené¢ho chranéného

pracovniho mista.
e Finan¢ni prispévek na zapracovani

UP uzavird se zaméstnancem pisemnou dohodu o provadéné praci na
pracoviSti zaméstnavatele [§ 72 odst. 2 pism. a)]. O ptipravé k praci provadéné
u fyzické osoby nebo pravnické osoby [§ 72 odst. 2 pism. b) a c)]. UP uzavira
s touto osobou dohodu pisemnou a ndhrada Skody néleZejici v souvislosti
s pripravou k praci, ktera je provadéna podle § 72 odst. 2 pism. b) a c), se tidi
ob¢anskym zakonikem. Zaméstnavatelé jsou déale opravnéni pozadovat informace
a poradenstvi v otdzkach spojenych se zaméstnavani osob se ZZ, ZP, TZP od
Utadu prace, jak pii feSeni individualniho pfizptisobeni mist pro tyto osoby, tak

i pracovnich podminek pro osoby s handicapem. [35]
3.4 Stat jako podpora OZZ

Pod socialni politikou uvazujeme subjekty, jeZ stoji za zménou, tvorbou ¢i

provozem socialniho systému, a to jak statniho &i nestatniho. Socialni politika CR
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je pfimou navaznosti na socidlni politiku EU. V dnesni dob¢ se ¢im dal vice tyto

subjekty orientuji na eliminaci chudoby a socialni diskriminace OZZ.
Zakladnimi subjekty socialni politiky v EU jsou:

— Evropsky socialni fond,

— Charta zakladnich socialnich prav pracujicich,

— Lisabonska strategie,

— Obnoveni socialni agendy,

— Zelena a bil4 kniha.
Evropsky socialni fond

Jednd se o strukturdlni fond EU, ktery slouzi jako finan¢ni nastroj pro
realizaci Evropské strategie zaméstnanosti, a to v CR. Hlavnim tkolem fondu je
snizeni nezaméstnanosti, tudiz rozvoj zaméstnanosti v oblasti OZZ. Jde
o zaclenéni téchto osob do bézného pracovniho zivota, bez diskriminace a upravu

prostiedi. Podpora prameni piedevsim z pohledu finan¢niho.
Cile Evropského socialniho fondu [37]:
— pomoc nezaméstnanym lidem pfi vstupu na trh préce,
— rovné prilezitosti pro vSechny pfi pfistupu na trh prace,

— socidlni zaclenovani, pomoc lidem ze znevyhodnénych socidlnich skupin

pfi vstupu na trh prace,
— celozivotni vzd¢€lavani,
— rozvoj kvalifikované a ptizptisobivé pracovni sily,
— zavadéni modernich zplsobl organizace prace a podnikani,

— boj se v§emi formami diskriminace a nerovnosti souvisejici s trhem prace.
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3.5 Pravni normy v postaveni k OZZ

Mezi zékony vztahujici se k problematice zaclenéni OZZ mezi populaci
fadime predevsim [33]::

— zakon ¢. 435/2004 sb., o zaméstnanosti,
— zakon ¢. 137/2006 sb., o vetejnych zakazkach,

— zékon €. 586/1992 sb., o danich z pfijma.

Jednotlivé zdkony jsou sestaveny v feSené problematice v ndvaznosti na sebe

navzajem.
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4 Vlastni prace

Prakticka cast této prace je zaméfena piedevSim na zhodnoceni toho, jaké
jsou poméry na UP Zlinského kraje a déale v dotaznikovém Setfeni na otdzku,
nakolik c¢lovéka zdravotné znevyhodnéného poznamenaji zdravotni potize

V navaznosti na aspekty ziskdvani zaméstnani, jeho ztratu a finan¢ni postaveni.

4.1 Pristup Ufadu price Zlinského kraje k osobim se zdravotnim

znevyhodnénim

Ptes fadu podptrnych opatieni statl patii zaméstnavani osob se zdravotnim
znevyhodnénim k nejproblematiétdjsim. Statistiky UP objektivné konstatuji,
Ze procento nezaméstnanych osob se zdravotnim znevyhodnénim je pfiblizné 2x
vy$$i nez u vétSinové populace. Odhaduje se, Ze ve véku od 15 do 62 let je
ekonomicky neaktivnich 60 % osob se zdravotnim znevyhodnénim. Podpora je
tieba vénovat zaméstnavani osob jak v soukromé, tak vefejné sféfe, tak

I vV osobnim podnikéani osob se zdravotnim handicapem.

4.2  Podil nezaméstnanosti Zlinského kraje v porovnani CR

Prvnim zndzornénim dat poskytnutych z UP Zlinského kraje je celkovy
podet nezaméstnanych osob ve srovnani s celou CR a naslednym rozdélenim do
okrest. Tyto vysledky jsou v procentech a je mozno vycist, Ze Zlinsky kraj je nad
pramérem CR a to i nékteré samostatné okresy, tedy s niz$im procentem

nezaméstnanosti.

4.3 Podil osob se zdravotnim znevyhodnénim na celkovém poctu uchazeci

dle urcitych parametri

Nasledujicimi daty ukazujici situaci UP ve Zlinském kraji z pohledu feSené
problematiky je srovnani mnozstvi uchazeci s procenty uchazecu se zdravotnim
omezenim. Data jsou UP zkoumdna a vefejné poskytnuta v ndvaznosti na vek,

vzdélani a délku evidence.
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Dle statistik UP prace je vyhodnoceno, Ze nejéast&j§imi zadateli o praci ve
Zlinském kraji ze skupiny OZZ, jsou lidé ve v€ku nad 50 let. Tento fakt je dan
tim, Ze tento veék je také nejcCastéji zastoupen i mezi osobami se zdravotnim
omezenim, kdy mluvime ptedevsim o lidech pied vékem odchodu do starobniho
¢i pfedcasného diichodu.

Nejvyssi zastoupeni v jak ve skupiné OZZ, tak i celkovych uchazeci je
stejné veékové kategorie, a to jiz zminénych 50 let a vice. Vysledky ukazuji, ze
procento mnozstvi uchazeci OZZ v zavislosti na vySce veéku viditelné stoupa,
kdezto u celkového pojeti uchazect jsou skupiny takika vyrovnany a neodviji se

od starnuti.

Tab. 2 - Struktura podilu uchazeé¢a na UP dle véku

Uchazeci
Struktura podilu uchaze¢a na UP dle véku k 31. 12. 2018 0ZZ
celkem
do 30 let 4,0% 25%
30 - 40 let 9,0% 22%
40 - 50 let 21,0% 22%
50 let a vice 66,0% 31%

Zdroj: Krajskd sprava CSU ve Zliné

Dalsim aspektem, dle kterého UP vyhodnocuje statistiky uchaze¢i je
vzdélani, které vyznamnym zplsobem ovliviiuje pocet a charakter nabizenych
pracovnich pozic. Z tohoto hlediska je opét nejvyssi zastoupeni Zadatell ve stejné
skupiné, kterou je ,,0soby s vyucnim listem*®.

Jednd se tedy o osoby bez maturity. Tato skutenost je v mnohé miie
ovlivnéna tim, ze velké mnozstvi zamé&stnavatelil, at’ uz soukromych ¢i statnich
pozaduje obsazeni volnych pracovnich pozic osobami, jez jsou drziteli alespon

maturitniho vysvédceni.
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Tab. 3 - Struktura podilu uchaze¢t na UP dle vzdélani

Stk e e e U 6l vaddfnd 1 91, 12, 2008 ozz, | JoEEE
celkem
Zékladni 220%  18%
Vyuden/a 58.0%  48%
Stfedni s maturitou 17,0% 27%
Vysokoskolské 3,0% 7%

Zdroj: Krajska sprava CSU ve Zliné

Poslednim znazornénim ohledné uchazeét na UP je srovnani OZZ
s celkovym poctem z pohledu na délku evidence. Ta se oproti predchozim
vysledkiim v nejzastoupenéjsi skupiné vyznamné lisi. U celkovych uchazect se
jedné nejcastéji o délku do 6 mésicl, u osob zdravotné znevyhodnénich se vSak
jedné o vice nez rok.

Tato skutecnost je ovlivnéna pozadavky na pracovni pozici tedy hledani
pozice z mensiho pocétu mist, které jsou pro daného uchazete odpovidajici

s ohledem na zdravotni stav.

Tab. 4 - Struktura podilu uchaze¢t na UP dle pramémé evidence

Struktura podilu uchazeéti na UP dle primérné evidence 0OZZ Uchaze¢i

k 31.12.2018 celkem
do 6 mésicu 23,0% 44%
6 - 12 mésicu 13,0% 16%
12 - 24 mésica 15,0% 15%
24 mésicu a vice 49,0% 25%

Zdroj: Krajska sprava CSU ve Zliné

Statistiky Vv této problematice dale uvadgji, ze pramémou délkou evidence na UP

je 604 dni, avSak u OZZ se jedna o 1.166 dnii.
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4.4 Vyvoj zaméstnanosti v okrese Zlin

Ufad prace se snazi prispivat ke zvySeni zaméstnanosti v regionech,
predevSim zaméstnavanim OZZ, nekvalifikovanych a problémovych uchazect
o zaméstnani . Jde o vytvareni veifejné prospéSnych praci, chranénych dilen aj.
Z tabulky ¢. 5 je zfejmé, ze zaméstanost zdravotné znevyhodnénych osob bylo
nejvice vytvoifenych mist v chranénych dilnach a to vroce 2017, kdy bylo
vytvofeno pracovnich mist celkem 16.

Do chranénych dilen bylo umisténo celkem 32 vroce 2016, kde bylo
nejvice vyplaceno finanénich prostiedkli pro 589 uchazect a to v roce 2016. V
roce 2017 nebyl poskytnut zadny ptispévek. V roce 2018 byly piispévky
poskytnuty jen 2 uchaze¢im o zaméstnani. Vroce 2017 vytvofeno 229
pracovnich mist v chranénych racovnich dilnach. V nasledujicim roce stoupl na
432 pracovnich mist. Vroce 2016 nebyla vytvofena zadna mista. Tabulka

charakterizuje relativni postupnou rychlost zmén v ¢asové fadé.

Tab. 5 - Vyvoj zaméstnanosti v obdobi 2016 - 2018 pro ZZO

2016 ki 2017 Ki 2018
C’hrénéné p€a0(3vni, 6 267 16 0,87 14
dilny/vytvofend mista
Chranéné pracovni 32 0,81 26 081 21

dilny/umisténi uchazeci

Ptispévek na chranéné
pracovni dilny, chranéna 589 0 0 2 2
prac. mista, chranéna
prac.mista - OZP

Chranéné pracovni mista 0 229 229 1,89 432
vymezana

Zdroj: vlastni zpracovani, data CSU, MPSV, UP Zlin
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Ztabulky ¢.6 vyplyva, ze vroce 2016 byla nejvetsi skupinou
nezaméstnanych nad 12 mésici 4 151 uchazecu. Vroce 2016 bylo 4151
uchazecu. V roce 2018 nezameéstnanost stoupala a to na 4696 uchazect o pracovni
misto. Oddil 9 — 12 mésict mél nejmensi pocet nezaméstnanych v roce 2016, kdy
bylo uchazect 626, kdy nasledujici roky postupné stoupala. V roce 2018 u tohoto
oddilu pocet uchazecii byl 852. Oddil nad 12 mésict, je hranice kdy se uchazeci
0 zaméstnavani stavaji hufe dlouhodobé zaméstnavatelni. Koeficient ristu k;

vyjadiuje relativni postupnou rychlost zmén v Casové fade¢.

Tab. 6 Délka nezaméstnanosti v obdobi 2016 - 2018 pro ZZO

Délka doby 2016 ki 2017 ki 2018
nezameéstnanosti

Do 3 mésictu 2 359 1,02 2 400 0,90 2170
3 — 6 mésict 1516 1,03 1559 1,06 1654
6 — 9 mésict 836 0,13 945 0,94 892

9 — 12 mésict 626 1,41 883 0,96 852

Nad 12 mésici 4151 1,01 4194 1,12 4 696

Zdroj: vlastni zpracovani, data CSU, MPSV, UP Zlin
4.5 Vlastni dotaznikové Setieni

Pro moznost oslovit vet§si mnozstvi respondentti, byla skupina OZZ, ktera
oznacuje osoby zdravotné znevyhodnéné, pro tento vyzkum vytvoiena z 0sob
s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, ktery mé podle poznatkl l1ékarské
védy trvat déle neZ rok a podstatné omezuje télesné, smyslové nebo duSevni
schopnosti a tim 1 schopnost pracovniho uplatnéni. Zatazeny tedy byly osoby
s ifedné priznanym omezenim OZZ, OZP (osoby zdravotné postizené) a CID
(Caste¢né invalidni dichodce). Osoby s PID (plnym invalidnim dichodem) jsem
do analyzy nezahrnovala, jelikoz tito lidé jiz z divodi davek od statu nejsou
zavislé na pfijmu ze zaméstnani, mnohdy jejich stav ani nedovoluje do

jakéhokoliv zaméstnani nastoupit.
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45.1 Hypotézy

Hypotéza €. 1 - 1idé se zdravotnim omezenim (dale jen OZZ) se Casto potykaji
s nutnosti odejit ze zaméstnani, a to at’ uz z vlastni iniciativy nebo obdrzenim

vypovedi.

Hypotéza ¢. 2 - Hledani prace po ztrat¢ piedchoziho zaméstnani pro urcité

[ 24

Hypotéza ¢. 3 — Pokles zivotniho pohodli po uznani OZZ z pohledu vyse
vydélku.

4.5.2 Obecné otazky pro zarazeni respondenta

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 118 respondentti, znichz byly
vyfazeny celkem 2, jelikoz nespliovali nastavenou podminku byt alesponi po dobu
jednoho roku OZZ a jeden uchaze¢ byl osobou s plnym invalidnim dichodem.
Tyto osoby by dle pfedem stanovenych podminek nemohly situaci hodnotit
dostate¢né redlné z vlastnich zkuSenosti. Jejich dotazniky byly celé odstranény.
Ostatni odpovédi byly vyhodnocovany tedy zpoctu 115 respondentd, bez
jakychkoliv tprav. Mezi zékladni otazky, pro obecné zatazeni respondenta byly
zvoleny charakteristiky jako jsou pohlavi, vék a vzdélani. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo celkem 66 Zena 49 muzii, ve vékovych kategoriich a poctech dle
nasledujicitho zobrazeni v tabulce ,,Vyhodnoceni véku respondentti. Nejvyssi

zastoupeni oslovenych osob bylo v kategorii 40 — 50 let.

Tab. 7 — V&k respondenttl

VéEk respondenta
20 - 30 let 6 5,2%
30 - 40 let 24 20,9%
40 - 50 let 57 49,6%
50 - 60 let 20 17,4%
60 let a vice 8 7,0%

Zdroj: Dotaznikové Setreni
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Z pohledu vzdélani byli respondenti rozdéleni do 4 skupin. Nejvyssi
zastoupeni je osobami vyucenych, coz vyplyva také zveéku zucastnénych

respondentti a tehdejSich vzdélavacich standardi.

Tab. 8 -Vzdé¢lani respondenti

Vzdélani respondenta

Zakladni 22 19,1%
Vyucen/a 46 40,0%
Stfedni s maturitou 32 27,8%
Vysokoskolské 15 13,0%

Zdroj: Dotaznikové Setreni
45.3 Rozdéleni respondentu dle zdravotnino omezeni

DalSim vyhodnocovanym prvkem je druh pfiznaného omezeni osobé dle
Spravy socialniho zabezpeéeni v CR. Jde o zastoupeni viech ti skupin, které byly
pro vyzkum piedem vybrany sohledem na moznost a potiebu vyhledavat
zaméstnani. Tyto data jsou vyobrazena v tabulce ,,Vyhodnoceni vySe zdravotniho

omezeni respondentl’.

Tab. 9 — Vyse zdravotniho omezeni respondentt

Vyse zdravotniho omezeni

0zz 46 40,0%
ozP 31 27,0%
CID 38 33,0%

Zdroj: Dotaznikové Setieni

Charakter zdravotniho omezeni mezi OZZ ovliviluje zafazeni osob, zda
jsou dochézejicimi do zaméstnani nebo témi, co maji snahu se do pracovniho
reZimu zapojit. Jak ukazuje tabulka, nejrozSifen€jSim omezenim ve Skale
oslovenych respondenti se jedna o manualni potize. V téchto ptipadech jde

predevsim o lidi trpici zdnéty karpalnich tunelt jak vznikem v béZzném Zivoté, tak
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1 nasledkem pracovniho trazu.

Dale se jednd o amputace prsti ¢i vyznamngj$ich ¢asti hornich koncetin
nebo také cCasto vidanou tzv. ,tfesavku“, kdy osoba neni schopna naplno
vykonavat manualni praci diky nepfetrzitému tiesu téla.

Dale zde vyznamnou ¢ast omezeni zastupuji pohybovi potize spojené jak
S potizemi v ¢astech patete, a to jak s nadslednym uvazanim na invalidni vozik, tak
S moznosti plné chiize s obCasnymi potizemi.

Déle se v této skupiné setkdvame s potizemi s klouby, amputaci ¢asti
spodnich koncetin atd. Velké mnozstvi odpovédi mezi respondenty zastupuje také
odpovéd ,,Jiné* zdravotni potize, mezi kterymi se jednalo pfedevSim o potize
dychaci, se srdcem ¢i cévami, vnitinimi organy a v malé ¢ésti také skrze zazivani
S pottebou upraveni pracovni doby pro ¢asté a klidné stravovani.

Tato skupina je vSak svym charakterem v mnoha pfipadech i pfes
rozdilnou diagnézu velmi podobna, jelikoZz tyto osoby potiebuji zkracené pracovni

doby, prostor na uzivani 1€k, ¢isté prostiedi a klid na pracovisti.

Tab. 10 — Charakter zdravotniho omezeni respondentt

Charakter zdravotniho omezeni
Pohybové postiZeni 33 28,7%
Smyslové postizeni 16 13,9%
Psychické postizeni 13 11,3%
Manualni potize 45 39,1%
Jiné 27 23,5%

Zdroj: Dotaznikové Setreni

4.5.4 Vyhodnoceni otiazek dotaznikové Setieni v zavislosti na zaméstnani

Prvni otazkou ve vztahu k zaméstndni je moZnost dochdzeni do
zam&stnani. Ve vétsin¢ piipadi se jednd o respondenty, ktefi maji moZnost
dochdzet samostatné na pracovisté na kazdou planovanou sménu. U nékterych

jednotlivel je vSak pozadavek na préaci pouze z domova. Zde podle vyhodnoceni
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Vv tabulce je zndzornéno, Ze zastoupeni je takika ve vSech skupindch charakteru

omezeni.

Tab. 11 — Moznost respondenta dochazet na pracovisté

Moznost dochazeni na pracovisté
Bez omezeni 86| 74,8%
Bezbariérovy ptistup 71 6,1%
Prace z domt s obasnym dochazenim 14| 12,2%
Préace pouze z domova 81 7,0%

Zdroj: Dotaznikové Setieni

Tab. 12 - Respondenti bez moznosti dochazeni na pracovisté v zavislosti na

omezeni

Respondenti bez moznosti dochdzeni na pracovisté v zavislosti na charakteru

omezeni
Pohybové postizeni 1 12,5%
Smyslové postizeni 2 25,0%
Psychické postizeni 1 12,5%
Manudlni potize 0 0,0%
Jiné 5 62,5%

Zdroj: Dotaznikové Setieni

Nejzastoupenéjsi skupinou z mezi respondenty s pozadavkem prace
z domova se jedna o jiné nez potize, nez které jsou presné vytyCeny vyzkumem.
Jak jiz bylo zminéno, jedna se o zdravotni potiZze, mezi kterymi se jednalo
pfedevsim o potiZe dychaci, se srdcem ¢i cévami, vnitinimi orgdny a v malé ¢asti
také skrze zazivani s potfebou upraveni pracovni doby pro casté a klidné
stravovani. Dal§im hodnocenym bodem vyzkumu je poZadavek na dalku a formu
pracovniho uvazku. V tomto piipad¢ byly do piedlozenych odpovédi zahrnuty
hlavni pracovni pomér, hlavni zkradceny pracovni pomér a dohoda o provedeni
préace ¢i pracovni ¢innosti. Tyto skupiny byly vytvofeny z toho divodu, Ze osoby

se zdravotnim omezenim vybiraji formu uvazku dle mozZnosti dochéazet do
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zaméstnani ale také svoleni 1ékaii ¢i obavam o odebrani dichodu. Hlavni
pracovni pomér bézné uzaviraji osoby s uznanim vyse omezeni tzv. OZZ ¢i OZP
a také osoby s ¢asteénym invalidnim dichodem (dale jen CID), které ze
zminénych tii jako jedini jsou pobirajici dichod. Vysledky odpovédi jsou
uvedeny v tabulce ,,Pozadavky na délku a formu pracovniho uvazku®. Hlavni
zastoupeni respondentii je u hlavni pracovniho pomeéru, kde se jedna o 67 %
z celkového poctu. Jedna se o jediny uvazek, u néhoz je osoba dosahnout na

bézny mésicni vysledek.

Tab. 13 - PoZzadavky na délku a formu pracovniho Gvazku

Pozadavky na délku a formu pracovniho uvazku

Hlavni pracovni pomér plny 77167,0%
Hlavni pracovni pomér zkraceny 2723,5%
Dohoda o provedeni prace / pracovni ¢innosti 16 (13,9%

Zdroj: Dotaznikové Setieni

V otazce s pocitem diskriminace pii hledani zaméstnani se setkava 31,3%
respondentt, at’ uz ve vysoké ¢i nizké mife. Pii debatach s respondenty bylo
ocividné, ze tento pocit jim ubird na psychické pohod¢ a odhodlani pokracovat
V hledani prace. DalSich 27% oslovenych se s diskriminaci setkd obcasné.
Jiz zminénych 31,3% osob z vyzkumu, které se s diskriminaci potykaji pro né
pocitové ve velké mife, jsou zastoupeny vSechny tfidy charakteru zdravotniho

znevyhodnéni.

Tab. 14 - Pocit diskriminace pii hledani zamé&stnani

Pocit diskriminace pfi hledani zaméstnani

Ano, setkavam se s diskriminaci 36(31,3%
Ano, obcas se setkavam s diskriminaci 31127,0%
Ne, nesetkdvam se s diskriminaci 34129,6%
Po dobu uznani OZZ jsem zaméstnani nehledal/a 14(12,2%

Zdroj: Dotaznikové Setieni
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Navazujicim hodnocenim na ptedchozi otazku vyzkumu je vyc€lenéni osob,
jez diskriminaci pocituji dle charakteru zdravotniho omezeni. Dle nasledujici
tabulky je o¢ividné, ze se jedna 0 0soby s pohybovym postizenim.

Tato skutecnost je dana tim, Ze praveé pohybové a manualni postizeni je na
¢loveéku nejviditelnéjsi, tudiz i pti pfijimacich pohovorech na osobu ptisobi jiz pfi

pfichodu na jednani. Zde se jedna o postizeni hornich ¢i dolnich koncetin.

Tab. 15 - Pocit diskriminace v zavislosti na charakteru zdravotniho omezeni

Pocit diskriminace v zavislosti na charakteru zdravotniho omezeni

Pohybové postizeni 33 28,7%
Smyslové postiZeni 16 13,9%
Psychické postizeni 13 11,3%
Manualni potize 45 39,1%
Jiné 27 23,5%

Zdroj: Dotaznikové Setieni

Poslednim bodem vyzkumu spjatym se zaméstnani, at’ uz hledanym ¢i
stavajicim je ochota zaméstnavatel upravovat pracovni podminky v navaznosti na
omezeni respondenta neboli zaméstnance.

Vzhledem k vysledkim vyzkumu této prace je mozné fici, Zze ochota
zamg&stnavatell je na docela nizké trovni vii€i pfizptisobeni mista pro osobu OZZ.

Z toho vyplyva, Ze Zadatel o misto musi bud’ hledat jiné pracovni misto,
nebo se sam se svymi potizemi pfizpusobit mistu nabidnutému, coz miZe
v nékterych ptipadech vézt ke zhorSeni zdravotniho stavu. V ur€itych ptipadech je
vSak tomuto ,kyvnuti“ na misto zabranéno lékatskym posudkem, ktery je ze

zakona ptikladan ke kazdému ptijimani fyzické osoby na HPP.
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Tab. 5 - Ochota zaméstnavatele upravit pracovni podminky OZZ

Ochota zaméstnavatele upravit pracovni podminky OZZ

Ano, vzdy mi bylo vyhovéno 13] 11,3%
Ano, ve vétsing€ piipadit mi bylo vyhovéno 42| 36,5%
Nebylo mi vyhovéno 47| 40,9%
Nemohu hodnotit 131 11,3%

Zdroj: Dotaznikové Setreni
4.6 Vliv zdravotni pracovni neschopnosti na zaméstnani

V dalsi ¢asti prace se vyzkum zaobird vlivem pracovni neschopnosti (dale
jen PN) na pokracovani ¢i ukonéeni pracovniho poméru (dale jen PP). Zda se
jednd o vypovéd ze strany zaméstnance ¢i zameéstnavatele. Z dat sesbiranych
Setienim vyplyva, Ze vice jak 50 % respondenti muselo opustit zaméstnani
z divodu pfijeti vypovédi po dlouhodobé PN. Pouze 21,7 % z oslovenych
zaméstnani nezménilo, ale ziistalo 1 pfes zménu zdravotniho stavu.Pti vyfiltrovani
vysledkl pouze respondenttl, ktefi u otazky na divod ukonéeni PP odpoveédéli, ze
své zaméstnani nemuseli zménit z davodu PN si Ize v§imnout, ze se jedna o lidi se
vzdélani vy$§im neZ s vyucnim listem. Jedna se tedy o lidi, ktefi nezivi manuélné,
ale spiSe smérem personalistiky, logistiky, vypocetni technikou atd. S ukon¢enim
PP ze strany zaméstnavatele v navaznosti na PN se osobné setkalo 80 %

respondentt.

4.6.1 Zhodnoceni finan¢niho postaveni OZZ

Tato Cast vyzkumu je zaméfena na to, jakym zplsobem ¢loveéka omezi
zdravotni potiZe na piijmech ze zaméstnani, ale také celkové s podporou statu. Ze
zobrazeni vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondentll v zaméstnani pied ptichodem
zdravotnich potizi vydélavala v zaméstnani z nabidnutych odpovédi primérné
18.870 K¢&. Z pohledu na jednotlivé segmenty okolo 20.000 K¢&. Po zprimérovani
vysledkil, opét z nabidnutych, nikoliv pfesnych sum vydélku, po zatazeni osob

mezi OZZ, OZP a CID tedy potykajicich se jiz déle se zdravotnimi komplikacemi
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dochazim k verdiktu, ze primérny mési¢ni vydélek ¢ini 15.174 K¢, Coz je
prumérné o 3696 K& méné. Segmentove jsou ve vetSin€ zastoupeny skupiny lidi
vydélavajici cca 10.000 K¢ a cca 15.000 K¢ mési¢né. Z toho vyplyva, ze alespon
35% respondentti Zije z ¢astky pohybujici se okolo minimalni mzdy. Pti seteni
ptijmil respondenta, jak podpory ze strany statu v podobé diichodu a pfijmu ze
zam&stnani  vychdzi, ¢ danovych a  jinych  ulev  dochazime
k primémé mzdé 16.043 K¢ za meésic. Coz vypovida o tom, ze prumérné na

respondenta je stitem mzda navySena o 869 K¢ mési¢ne.

Tab. 6 — Ptehled piijmu respondentt

30. tisa

Priblizna vyse pifjmu 10tis. | 15.tis. | 20tis. | 25.tis. [~

Piijem v dobé¢ plného zdravi 13,9% | 26,1% | 33,9% | 20,9% | 5,20%

Ptijem ze zaméstnani v dob&

0 0 0 0 0
zdravotniho znevyhodnéni 34,8% | 34,8% | 22,6% 7.8% e

Ptijem celkovy dobé
zdravotniho znevyhodnéni v¢. 18,3% | 32,2% 2,6% 24,3% | 22,60%
podpory statem

Zdroj: Dotaznikové Setreni

Z vysledkl vsak také vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentli ma potize
S hleddnim zaméstnani, at’ uz z pohledu slozitosti ¢i vyse piijmu s pfedchozim
zameéstnanim v dob€ plného zdravi. Pouze 18% ma pfijem srovnatelny a 2,6%

VySSi.

Tab. 7 - Naro¢nost hledani zaméstnani jako OZZ oproti osobam bez

znevyhodnéni
Naro¢nost hledani zaméstnani jako OZZ oproti osobam bez znevyhodnéni
Snadnéjsi hledani se srovnatelnym piijmem 21| 18,3%
Snadnéj$i hleddni s nizSim pifijmem 371 32,2%
Snadnéjsi hledani s vyS$Sim piijmem 3] 2,6%
Slozit¢jsi hledani 28 | 24,3%
Doposud nezménéné zaméstnani 26| 22,6%

Zdroj: Dotaznikové Setieni
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4.7 Zména existen¢nich podminek v zavislosti na piijmech OZZ

Zaveérecnym oddilem vyzkumného souboru, nebo - li vyhodnocenych dat
ziskanych od respondentli je mira zmény existencnich podminek osob zdravotné
znevyhodnénych. Otazkou po zodpovézeni vSech predchozich, kdy respondent pfi
vypracovavani dotazniku v sobé nevédomé hodnotil zivot a jeho zménu pied a po
pfichodu zdravotnich obtizi, byla polozena otazka ohledné existencnich
podminek, z pohledu financi, které lidem zdravim i nemocnym tvoii zaklad pro
pohodlny a bezstarostny zivot. Dle vysledku vice nez poloviné dotazovanych tato
skute¢nost vyznamné finan¢né zasahla do zivota a dalSich 26% ji alespon ¢asteéné

pocit'uje.
4.8 Dil¢i otazky vlastni prace

Vlastni prace je postavena na vyzkumnych dilé¢ich otdzka, které budou
v zavéru prace doplnény o diléi zavéry, jez budou ziskany &erpanim z UP

Zlinského kraje a vlastniho dotaznikového Setieni.
Ptehled dil¢ich otazek:

Diléi otazka ¢. 1: NejbéZnéjsi vEk osob zdravotné znevyhodnénych mezi uchazeci

UP a osobami zamé&stnanymi.

Diléi otazka €. 2: Nejbéznéjsi typ vzdélani osob zdravotné znevyhodnénych mezi

uchazeci UP a osobami zaméstnanymi.

Dil¢i otazka €. 3: Nejcetnéjsi charakter postizeni mezi respondenty. Manualni

a pohybové.

Dil¢i otazka €. 4: NejCetnéjSi charakter postizeni, ktery zamezuje osobam

zdravotné znevyhodnénym navstévovat pracoviste.

Diléi otazka ¢&. 5: Cetnost pocitu diskriminace mezi osobami se zdravotnim

omezeni a divod s ohledem na charakter postiZeni.
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Diléi otazka €. 6: Finan¢ni postaveni osob v porovnani pied zdravotnimi
komplikacemi a po jejich pfichod s naslednym srovnadnim pramérného vydélku

mezi obyvateli Zlinského kraje.

4.9 Dil¢i zavéry vyzkumu a jejich doplnéni

Dil¢i zavér €. 1: Nejbéznéjsim veékem osob zdravotné znevyhodnénych
mezi uchazedi UP je vymezena skupina ve véku 40 — 50 let. Z dotaznikového
Setteni prace vyplyva, Ze nejcastéjsi vekovou skupinou mezi osobami
zaméstnanymi se zdravotnim omezenim se jedna také o lidi ve véku 40 — 50 let.
Jedna se o veékovou skupinu, ktera potyka se zdravotnimi potizemi, jiz takika
pteddichodovou, jejichz ovlivnéni pracovniho Zivota neni natolik zdvazné, aby
byl témto lidem uzndn plny invalidni diichod, avSak je alesponl ze strany statu
poskytnuta pomoc formou finanénich ulev ¢i ¢asteéného invalidniho dichodu.
Zminéna veékova skupina se casto potyka s problémem, kdy zaméstnavatel
vyhleddva uchazefe v niz§im véku pro dlouholetou spolupréici, tudiz nejsou
schopni rychle a samostatné vyhledat nové zaméstnani a jsou odkézani na pomoc
UP. 0ZZ dle statistik takika v poloving piipadi pretrvavaji v evidenci UP déle jak
jeden rok. Zduvodu dlouhodobé evidence uchazecd nad 12 mésict jsou
poskytovany piispévky zaméstnavateli po ur€itou dobu na pokryti mzdovych

nakladi. Tyto pifispévky je mozno Cerpat aZ po dobu 12 mésicti.

Diléi otazka €. 2: Nejbéznéjsim vzdélani osob zdravotné znevyhodnénych
mezi uchaze¢i UP je skupina osob, kterd své vzdélani zakongila vyuénim listem.
Z dotaznikového Setfeni prace vyplyva shodna skupina. Tento zavér také vyplyva
ze skutecnosti, Ze pro nejzastoupenéjsi vékovou skupinu (40-50 let) bylo v letech
aktivniho studijniho vé€ku b&zné zakonceni vyucnim listem. Pro moznost doplnéni
vzdélani jsou UP Zlinského kraje poskytovany rekvalifikaéni kurzy, kterymi je
mozno vzdelani doplnit alespon ¢asteéné. Nasledné vznika §irsi okruh pracovnich

piileZitosti pro zadatele zaméstnani.
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wevr

Diléi otazka €. 3: Nejcetnéjsi charakter postizeni mezi respondenty dle
vysledku Setfeni bylo stanoveno manualni a pohybové. Tyto jevy postiZzené osoby
ovliviiuji jak v manudalnich ¢innostech z diivodu necitlivosti koncéetin, amputaci ¢i
jinych obtizi ale také celkové pohyblivosti. Pohybové obtize dlouhodobé patii do

nejcastejSich a nejhiife 1é¢enych mezi obyvateli celé CR 1 §irsiho tizemi.

Dil¢i otazka €. 4: NejCetngjsi charakter postizeni, ktery zamezuje osobam
zdravotn¢ znevyhodnénym navstévovat pracovisté je dle vyzkumu smyslové
vnimani. Zde fadime osoby s postizenim zraku ¢i sluchu. Tento fakt je dan
vysokym stupném dopravy po celém Zlinském kraji v nékterych mistech také
sloZitou dopravou z obci do mést. Tato skute€nost je statem podporovano formou
ptispévkil na dopravu, coz v mnohych piipadech nezaruci takto postizené osobé
bezpec¢ny a jednodussi presun do zaméstnani. Lepsi podminky pro zaméstnance ¢i
uchazece jsou ojedin€le dany dopravou zajisténou zameéstnavatelem z bydlisté
zamestnance na pracovisté, avSak toto feSeni v dneSni nenabizi pfiliS mnoho

zameéstnavateld.

Dil¢i otazka €. 5: Cetnost pocitu diskriminace mezi osobami se zdravotnim
omezeni se dle dotaznikové Setfeni dostala na ¢islo 31,3% u osob, jez se
s diskriminaci setkaly z celkového poctu respondentli. Toto ¢islo je v nejvetsi
¢asti, a to z 28,7 % zastoupeno osobami, jez maji pohybové a manudlni potize.
Tato skutecnost je dana faktem, ze se jedna o postiZeni, kterd jsou zpozorovatelna
na prvni pohled a ovlivituji mnohdy celkovy prvotni néhled na osobu. Cimz

dochazi ke zkresleni skutecné povahy ¢i psychického projevu osoby.

Diléi otazka €. 6: Financni postaveni osob v porovnani pied zdravotnimi
komplikacemi a po jejich pfichod s naslednym srovnadnim primeérného vydélku
mezi obyvateli Zlinského kraje. Hodnoty byly stanoveny ty, které jsou zndmy
jako posledni v dobé provadéni vyzkumu. Primérny Ccistd mzda obyvatele
Zlinského kraje byla tedy vzata ze statistik platnych k 31. 12. 2016 a hodny
ziskané¢ vyzkumem jsou datovany k pribéhu roku 2017. Primérnd mzda

respondenta pied ptfichodem omezeni neni casové datovana.

- Primérna ¢ista mzda obyvatele Zlinského kraje ¢ini 19. 320 K¢,
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- primérna mzda respondenta pted pfichodem zdravotnich potizi a uznani
alespoil znevyhodnéni OZZ ¢inila 18.870 K¢.,

- pramérny vydélek respondenta po uznani alesponn znevyhodnéni OZZ Cini
15.174 K¢.,

- primémy piijem osoby s uznanim OZZ,0ZP & CID a piislu§ného naroku

na ulevy ¢i diichod ¢ini dle vyzkumu 16.043 K¢.

Z hodnot vyplyva, Zze ubytek mzdy je pro zivot respondenta znacné
viditelny, coz je stejné¢ definovanou otazkou v Setfeni potvrzeno vice nez

polovinou respondentt.
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5 Navrhy a doporuceni

Zdravotn¢ znevyhodnéni obcané ve Zlinském kraji maji problém
S uplatnénim na trhu prace najit si zaméstnani s ohledem na jejich znevyhodnéni,
coz vyplyva z analyzy statického Setfeni. Dle mého doporuceni by zaméstnavatel
mél dopfedu védét a byt informovan o skuteCnostech, které by mohly zhorsit
zdravotni stav zaméstnance. Spatné zafazeni zaméstnavatele do pracovniho
procesu ze strany zameéstnance s dlouhodobym zdravotnim oslabenim na
nevhodné pracovni misto, muze tak pfijit ke zhorSeni jeho stavu a dale tak
zaznamenat nasledovné cCerpani nemocenské.  Proto je nutné, aby mezi
zaméstnanci a zameéstnavatelem fungovala jistd spoluprace, pii které by bylo
vhodné vyuzit vSechny dostupné zdroje k dobrému vykonu prace. V této
souvislosti je vhodné udélat nékolik krokl ze strany zaméstnavatele, které¢ by
vedly K tvorbé novych pracovnich mist, napf. je -li nutné provést ipravu prostiedi
pro zaméstnance se znevyhodnénim.

Stejné¢ tak je dilezitd i1 uprava samotného pracovniho mista, kdy
zamé&stnavatel zajisti finan¢ni prostfedky na upravu bez bariér, kompenzacnich
pomticek, upravy prostedi tak aby vyhovovalo zaméstnanci, a kromé uprav také
je-li nutno i zajistit personalni zajisténi a to asistenci dalsi fyzické osoby, ktera by
mohla byt i z fad jeho zaméstnanc.

Ve Zlinském kraji je zatim velmi malé mnozstvi projektt pro tyto obcany,
coZ nepiispiva vV dneSni dobé ke zlepSeni situace na trhu prace.

Bylo by velmi vhodné lépe vyuZivat Cerpani financi z Evropské unie
a vytvafenim vice projektl pro tyto obcany. Pro diplomovou préaci bylo obtizné
ziskat konkrétngjsi informace a presnéjSi data zaméefend na postaveni zdravotné
znevyhodnénych skupin na trhu prace. A proto, by bylo doporuc¢enim nejen pro
Zlinsky kraj, vytvofenim kvalitniho informaéniho sytému statistickych informaci
a udaji, kde by bylo zaznamendvany pocty obyvatel s jistym druhem zdravotného
postizeni ¢i omezeni s jasné¢ danou strukturou, coz by zajisté vedlo ke zlepSeni
zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim a lépe se tak uplatnit na trhu

prace.
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6 Zavér

Prace byla analyza postaveni osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace
S oporou ve statu a nasledném nalezeni piekdzek pti hledani zaméstnani, davodu
ukonceni pracovnich pomérti a stalost v zaméstnani na okolni aspekty, jako jsou
vek, vzdélani, charakter omezeni a dalsi.

V teoretické ¢asti byly vymezeny a rozebrany charakteristiky zdravotné
znevyhodnénych osob, pravni opora a integrace do klasického Zivota. Hlavnim
bodem teoretické prace je definice a pfiblizeni zdravotniho znevyhodnéni, jak
osoby jednotlivé, tak skupiny, v€etné smérii znevyhodnéni, které se zminénych
osob dotykaji. Dal§im pojednanim o dopadech psychickych souvisejicich také se
zménou osobnosti u lidi, ktefi se potykaji s ndroénymi Zivotnimi podminkami
v souvislosti s dlouhodobymi zdravotnimi potizemi.

Dale se v teoretické casti ukazuje seznameni S oblasti uplatnéni OZZ
s vlivem charakteru znevyhodnéni, a piedevS§im s oblastmi trhu prace, které se
danou skupinou obyvatel zabyvaji a poskytuji moznost uplatnéni v zaméstndni,
S konkrétnim délenim pracovni pozic dle zdravotnich postizeni sméru
psychického, fyzického ¢i smyslového. V neposledni fadé se prace také vénovala
kapitole, kterd popisuje poradenstvi, jez je poskytovano zdravotné
znevyhodnénym osobam, at’ uz s podporou psychické ¢i fyzické stranky clovéka
za UCelem usnadnéni Ziti.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zapocata Setfenim v oblasti podpory
OZZ ze strany statu, a to z pohledu subjektii, jeZ stoji za tvorbou a provozem
socidlniho systému. Podstatnou &asti této kapitoly je Ufad prace, ktery je pro
obcCany hlavnim pfinosem zaméstnani véetné piifazeni pozice dle moznosti kazdé
osoby a zaroven nejvétSim subjektem, jez seskupuje pod jednou databazi nejvice
pracovnich nabidek s podrobnym popisem népln€ prace. Z uvedenych statistik
vyplyva, ze u OZZ mnozstvi zadateli o pracovni pozici roste s vékem, dale
nejvyssi zastoupeni z pohledu vzdélani je u osob vyulenych, bez uvadéni
studovanych oborti a pramémy délka evidence na UP je o 562 dni vyssi, nez
u celkového poctu Zadatelti. Dalsim diilezitym bodem prace s pohledu postaveni

OZZ na trhu prace jsou vyhody pro zaméstnavatele, Ze v poslednich letech
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rozsifuji mnozstvi pracovnich nabidek prave této skupiné obcand. Vyhody plynou
Z finanénich prostiedkd, které nasledn¢ zaméstnavateli snizuji ndklady na
zamestnance, tudiz roste zisk, coz je hlavnim diivodem podnikéni. Pti zhodnoceni
tohoto bodu z mého pohledu, by vsak tyto prostiedky mély byt alespon ¢asteéné
povinn¢ vyuzivany pro ptizpuisobeni pracovist osobam znevyhodnénim, jako
napiiklad bezbariérovymi piistupy, topenim ¢i odvétravanim mistnosti, kvalitni
pracovni pomtcky, at’ uz osobni ¢i v podobé naptiklad polohovaci zidle nebo
jinych, které pracovisté vco nejvetsi mife piizpisobi zaméstnancim
s onemocnénim €i postizenim riizného charakteru.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo rozdéleno do jednotlivych
dil¢ich zavéri, které se ve vysledku stfetavaly s hodnotami ziskanymi z UP ¢&i
vyplyvajicimi ze zndmych skutecnosti obyvatelstva. Tyto vysledky byly nasledné

doplnény vlastnimi nazory na danou situaci.
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Vyzkumny soubor je slozen celkem z 19 otdzek. Otazky, které byly respondentii
polozeny, jsou sestaveny tak, aby analyza poskytla vysledky v ndvaznosti na skupiny lidi

dle pohlavi, vek, vzdélani a charakter omezeni s konkrétnimi otazky k problematice.

Otazky byly doslovné kladeny dle nasledujiciho soupisu:

1. Pohlavi
o Muz
o Zena
2. Vék
o 20-—30 let
o 30-40let
o 40-50 let
o 50-60 let

o 60 leta vice

3. Vzdélani
o Zakladni
o Vyucen/a
o Stiedni s maturitou

o Vysokoskolské

4. Jsem osobou socidlnim organem vzhledem k pracovnimu omezeni uznanou
o 0OZZ (osoba se zdravotnim znevyhodnénim)
o OZP (osoba se zdravotnim znevyhodnénim)

o CID (&aste¢né invalidni déichodce)
S. Jsem OZZ alespon jeden rok

o Ano

o Ne
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6. Charakter zdravotniho znevyhodnéni
o Pohybové potize (postizeni pohybového aparatu)
o Smyslové potize (zrak, sluch)
o Manudlni potize (tfepavka, amputace horni koncetiny nebo jeji Casti,
atd.)
o Psychické potize

o Jiné

7. Zptisob navstévovani zaméstnani
o Bez omezeni
o Bezbariérovy pfistup
o Prace z domu s ob¢asnym navs§tévovanim pracovisté

o Prace pouze z domu

8. Pozadovany pracovni tivazek pfi hledani zamé&stnani
o HPP plny
o HPP zkraceny
o DPP/DPC
9. Pocit diskriminace pfi hledani zaméstnani z diivodu zdravotniho omezeni

o Ano, setkavam se s nim
o Ano, obcas se s nim setkavam
o Ne, nesetkal/a jsem se nim

o Po dobu uznani OZZ jsem zamé&stnani nehledal/a

10.  Ochota zaméstnavateld ptizptisobit pracovni podminky pottebam OZZ
o Ano, vzdy mi bylo vyhovéno
o Ano, ve vétSinu piipadech mi bylo vyhovéno
o Nebylo mi vyhovéno

o Nemohu hodnotit
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11.  Mésiéni pifjem ze zaméstnani ped uznanim OZZ, ZTP, CID

o cca 10.000,-
o cca 15.000,-
o cca 20.000,-
o cca 25.000,-

o 30.000,- a vice

12.  Mgsiéni piijem ze zaméstnani po uznanim OZZ, ZTP, CID
o cca 10.000,-
o cca 15.000,-
o cca 20.000,-
o cca 25.000,-
o 30.000,- a vice

13.  Mgsiéni piijem ze zaméstnani po uznanim OZZ, ZTP, CID véetné finanéni pomoci
statem
o cca 10.000,-
o cca 15.000,-
o cca 20.000,-
o cca 25.000,-
o 30.000,- a vice

14.  Hodnoceni poklesu naro¢nosti nove ziskané prace po uznani OZZ

o do10%
o do 30%
o do50%
o nad 50%

o Narocnost se zvysila

o Zménu jsem nezaznamenal/a
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15.  Divod ukonceni zaméstnani ziskaného pied uznanim OZZ:
o Ukonceno neschopnosti zvladat naro¢nost z divodu uznani OZZ
o Ukonceno zaméstnavatelem z ditvodu dlouhé pracovni neschopnosti

o Zaméstnani nebylo zménéno

16.  Potykdm se u sebe samotné/ho s castéjSi uznanou pracovni neschopnosti ze
zdravotnich divodi pied uznanim OZZ
o Ano
o Ne

17. Ma CcastéjSi pracovni neschopnost vliv na ukonceni zaméstndni ze strany
zam¢stnavatele u mé osoby
o Ano
o Ne
o Zménu jsem nezaznamenal/a
o Nepotykam se s pracovni neschopnosti Castéji nez osoby bez uznani

0zz

18.  Naroc¢nost hledani zamé&stnani pied a po uznanim OZZ
o Jako OZZ hleddm préci snadnéji, a to se srovnatelnym piijmem
o Jako OZZ hledam préci snadnéji, ale s niz§im piijmem
o Jako OZZ hledam praci snadnéji, s vys$§im piijmem

o Jako OZZ jsem doposud zaméstnani nemenil/a

19. Zmeénily Vam zdravotni divody ve vysi pro uznani OZZ existencni situaci po
finan¢ni strance?
o Ano, hodn¢
o Castednd

o Ne

Mnohokrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku!
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Piiloha & 2 Podil uchazei UP Zlinského kraje v poméru s CR za rok 2018 [38]

Podil nezaméstnanych .. . e
Uchazecio zaméstnani ) .
osob (v %) Wolng Pocet
| osoby se |dosaFiteini| pracovni | uchazedi
celkem| Zeny | muZi celkem Zeny EbSUI‘-‘:&I‘It[ zdravotnin | ve véku mista na 1 misto
amiadistvl| o tizenim | 15-64 et
Ceska republika 4,79 | 481 4,77 356 112 176 976 14 332 53 473 332 098 150 917 2,36
v tom kraje:

HI. m. Praha 3AT | 327 | 3,08 28670 14 345 Sa4 2581 25725 2541 1,08

Stredocesky 397 | 423 | 3,70 35 274 19 120 1 440 5094 34 387 19 098 1,50

JihoGesky 386 | 389 | 382 17779 8 899 754 3220 16 050 9 967 1,78

Plzensky 312 | 329 | 2595 13 045 6317 552 2703 11 801 11 344 1,15

Karlovarsky 4595 | 482 | 507 10 814 5245 380 1202 5750 4 485 Z.41

Elsteck};r Tae | 7y | 707 42 558 21 744 1709 6349 40 003 8 451 5,04

Liberecky 4593 5,13 473 15413 7933 696 2185 14 126 6413 2,40

Kralovéhradecky 346 | 335 | 3,56 13 204 5344 629 2108 12 283 7041 1,88

Pardubicky 3,60 346 | 374 13 078 6 227 608 2 445 12 165 12 241 1,07

Kraj Wysocina 443 | 453 | 443 15 399 7575 652 307 14 882 6325 243

Jinomoraveky 566 | 573 | 558 45 829 22914 1905 6 055 43 552 13 359 343

Olomoucky 552 | 529 | 574 24 348 11 829 925 3626 22804 7161 3,47

Zlinsky 445 | 4,30 | 466 18 217 8572 804 3204 | 47242 7344 2,43
v tom okresy:

Kroméfiz 535 | 516 | 553 4133 1920 193 725 3732 1088 3,81

Uherske Hradiste | 418 | 425 | 412 4058 207 211 823 3841 2072 1,86

Waetin 538 | 477 | 5588 5226 2270 208 805 5102 2202 237

Zlin 355 | 349 | 381 4 300 2305 192 247 4 457 15984 242

Moravskoslezsky G597 | 685 | 728 60 988 28 851 2324 8676 56 0638 11 257 5,42

Zdroj: Krajska sprava CSU ve Zliné
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