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Abstract

FRONKOVA R., The impact of employment policy on the integration of disabled
people into the work process in the Czech Republic. Diploma thesis. Brno: Mendel
University, 2017.

People with disabilities are one of the risk groups in the labor market. For this
reason, it is important to devote attention to their integration into employment
and tools that help to work process. The diploma thesis deals with Integration of
people with disabilities into the work process. within the theme, the thesis focuses
mainly on the factors that influence the integration of people into the working pro-
cess. These factors are mainly employment policy instruments, in which the legis-
lation of Czech Republic and EU are implemented.
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Abstrakt

FRONKOVA R., Vliv politiky zaméstnanosti na integraci zdravotné hendikepova-
nych osob do pracovniho procesu v Ceské republice. Diplomova prace. Brno: Men-
delova univerzita, 2017.

Zdravotné hendikepované osoby jsou jednou z rizikovych skupin na trhu pra-
ce. Z tohoto diivodu je dilezité vénovat jejich integraci do zaméstnani a nastrojim
tomu napomahajicim ndleZitou pozornost. Diplomova prace se zabyva integraci
zdravotné hendikepovanych osob do pracovniho procesu. V radmci tématu se prace
zameéiuje predevSim na faktory, které ovliviiuji samotnou integraci osob do pra-
covniho procesu. Témito faktory jsou predevsim nastroje politiky zaméstnanosti,
do kterych je implementovana legislativa a programy zaméstnanosti CR a EU.

Klicova slova

Zdravotni hendikep, zdravotni postiZeni, vzdélani, inkluze, integrace zdravotné
hendikepovanych osob na trh prace, integrace do zaméstnani.
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1 Uvod, cil prace a metodika

1.1 Uvod

vV

U osob se zdravotnim postiZenim se setkavame s vy$Si mirou nezaméstnanos-
ti, neZ je tomu u zdravych osob. Tyto osoby patii do tzv. rizikové skupiny osob, do
které dale radime napriklad Cerstvé absolventy Skol, osoby ve vysokém véku, Zeny
po materské ¢i rodicovské dovolené.

S timto problémem se potyka nejen vlada Ceské republiky, ale i vlady ostat-
nich zemi EU. Dle sdéleni komise Evropského parlamentu je kazda Sesta osoba
v EU zdravotné postiZend. Jedna se 80 mil. lidi, které se v diisledku hendikepu ne-
mohou zapojit do ekonomiky vlivem prekazek v prostfedi v postojich okoli.
V ramci osob se zdravotnim postiZenim se setkavame s mirou chudoby vyssi 070%
v porovnani s chudobou primérné populace. Caste¢nym vinikem tohoto stavu je
pritom omezeny pristup téchto osob k zaméstnani. (Sdéleni komise Evropskému
parlamentu, Radé, Evropskému hospodaiskému a socialnimu vyboru a vyboru re-
giont, 2010) Ukolem vlad je tedy stanovit takova opati‘eni a nastroje, které umozni
lepsi integraci téchto osob na trh prace a sniZit miru jejich nezaméstnanosti.
Vintegraci zdravotné postiZzenych osob se angaZuji predevsim Ministerstvo skol-
stvi, mladeZe a télovychovy a Ministerstvo prace a socialnich véci.

K pripravé na lepsi integraci zdravotné hendikepovanych osob by mélo do-
chazet jiz pri jejich vzdélavani. Od roku 2006 zesiluje trend integrace déti se zdra-
votnim postiZenim do béZnych Skol ¢i do specialnich trid provozovanych v zazemi
béznych skol. Integrace je vhodna predevsim u téch osob zdravotné postiZnych,
kterym to dovoluje typ a intenzita postiZeni. Typ vzdélani by mél predevsim odpo-
vidat schopnostem dané osoby a nemél by byt v zasadnim rozporu s jejimi naroky
a ocekavanim. Postoji osob se zdravotnim postiZenim k ptipravé pro budouci po-
volani a moznostem vybéru obort se vénoval vyzkum Vzdéldvdni Zdkii se zdravot-
nim postiZenim ve sti‘ednich $koldch. Casto se zdravotné postiZzené osoby setkavaji
s prekazkami ve formé absence bezbariérovych vstupi do zatizeni ¢i absenci dile-
zitych pomtcek nezbytnych k jejich vyuce. V mensim poctu nasledné s odmitavym
postojem Feditelli Skol a uciteld tyto osoby vzdélavat. (Kratochvilova, 2012) Inte-
grace osob se zdravotnim postizenim do béZnych vzdélavacich instituci ma napo-
moci témto jedinclim k lepSimu zaclenéni do spolecnosti na strané jedné a na stra-
né druhé i samotné spolec¢nosti, ktera se je nauci prijimat jiz v brzkém véku a eli-
minuji se tak ¢aste¢né negativni predsudky o téchto osobach do budoucna.

Ministerstvo prace a socialnich véci vyuziva k integraci osob se zdravotnim
postizenim nékolika nastrojl. Jedna se jak o nastroje specialné urcené pro osoby
zdravotné postiZené tak i nastroje v ramci aktivni a pasivni politiky zaméstnanosti.
Nastroji specialné urenymi k umisténi zdravotné hendikepovanych osob jsou
predevSim Pracovni rehabilitace, Chranéna pracovni mista a prispévky na ziizeni
a provoz, Prispévek na podporu zaméstnavani a Povinny podil zaméstnanci OZP
na celkovém poctu zaméstnanci. Z fad aktivni politiky zaméstnanosti mohou byt
vyuzivany nastroje v podobé Rekvalifikaci a do roku 2012 nastroj v podobé Chra-



Uvod, cil prace a metodika 16

nénych pracovnich dilen. Stejné jako zdravé nezaméstnané osoby maji i osoby
zdravotné postiZené pravo vyuZzivat nastroji pasivni politiky v podobé davek
v nezaméstnanosti a pri rekvalifikaci a to v pripadé splnéni zakonem stanovenych
podminek.

Zaméstnavani zdravotné hendikepovanych osob berou néktefi zaméstnavate-
1é jako pritéz. Svou roli zde hraji predsudky o nizkém pracovnim vykonu, casté
zdravotni indispozici, absenci a naklady na ptizplisobeni pracovniho mista hendi-
kepované osobé. Na tyto osoby jen malo hledi jako na pfinos pro spole¢nost.

LepSimu pristupu k témto osobam a jejich integraci na trh prace a do pracov-
nfho procesu maji napomoci vy$e uvedené nastroje MPSV a MSMT. Zjistit nakolik
jsou tyto nastroje ucinné a jak napomahaji predevsim v ramci MPSV ke sniZovani
nezaméstnanosti je ukolem této diplomové prace.

1.2 Cil prace

Cilem diplomové prace je na zakladé zmapovani soucasné situace a regresni
analyzy sekundarnich dat zpracovat navrh zlepSeni a inovace zkvalitnéni integrace
zdravotné handicapovanych osob do pracovniho procesu v CR.

Dil¢imi cili prace je zmapovani situace v oblasti pripravy zdravotné handica-
povanych osob pro vykon zaméstnani, legislativy a programi politiky zaméstna-
nosti a opatfeni pro integraci zdravotné handicapovanych osob.

Vysledky prace a na jejich zakladé formulovana doporuceni mohou byt vyuZi-
ta MSMT v ramci integrace a inkluze handicapovanych studentti do $kolského sys-
tému a dale pro MPSV pro sekci Utadi prace.

1.3 Metodika

Teoreticka cast diplomové prace je vénovana literarni resersi tvoiené odbor-
nou literaturou a informacemi z Utadii prace a instituci zabyvajicimi se integraci
zdravotné hendikepovanych osob do pracovniho procesu.

V ramci Kkapitoly 7. je vénovana pozornost jednotlivym Urady prace sledova-
nym nastroji politiky zaméstnanosti pro zdravotné postizené osoby v ramci obec-
né studie.

V ramci praktické €asti byl za pomoci vicenasobné regrese zkouman vliv jed-
notlivych nastroji politiky zaméstnanosti na nezaméstnanost zdravotné hendike-
povanych osob od roku 2006 do roku 2015. Jednalo se o nastroje politiky zamést-
nanosti, které jsou zamérené na integraci zdravotné hendikepovanych osob do
pracovniho procesu a do kterych je implementovana legislativa a programy politi-
ky zaméstnanosti CR a EU. Vzhledem k omezenému sbéru dat a statistikdm Urad®
prace, jsou predmétem analyzy nastroje: Chranéné pracovni dilny, Chranéna pra-
covni mista, Rekvalifikace a Pracovni rehabilitace.

Vicenasobna regresni analyza byla provedena na urovni jednotlivych let (vi-
cenasobna regresni analyza v ramci priifezovych dat) i na trovni analyzy ¢asovych
rad v ¢casovém useku let 2006 - 2015 (vicenasobna regresni analyza v ramci Caso-
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vych rad). Pro vicendsobnou regresni analyzu v jednotlivych letech byla zvolena
ro¢ni sekundarni data Urad® prace z jednotlivych kraji CR. Vicendsobna regresni
analyza pro kompletni obdobi 2006 - 2015 byla provedena na zakladé souhrnnych
sekundarnich dat Utadi préace za celou CR v kvartalnim rozdéleni. Prostfednictvim
téchto vicendsobnych regresnich analyz byly sestaveny vysledné modely, které
zobrazuji pouze ty nastroje politiky zaméstnanosti, které ovliviiuji nezaméstnanost
zdravotné hendikepovanych osob ve sledovanych obdobich. Tyto modely byly tes-
tovany prostrednictvim piislu$nych testl na jejich priitkaznost na 5% hladiné vy-
znamnosti. Podrobny popis metodiky a pouzitych testli je uveden v ptislusnych
subkapitolach praktické ¢asti prace 8.1.a9.1..

V rdmci analyzy Casovych rad byla také dale vénovana pozornost zachyceni
vyvojovych trendd, tendence a soucasné situace v oblasti integrace zdravotné han-
dicapovanych osob v CR do pracovniho procesu prostfednictvim p¥islusnych na-
stroji. I zde byly vytvoreny konecné modely pro trendy jednotlivych nastrojt, kte-
ré byly opét testovany prisluSnymi testy na jejich priikaznost na 5% hladiné vy-
znamnosti. Podrobny popis metodiky a pouzitych testli je uveden v subkapitole
praktické casti prace 9.1.

Veskeré vySe uvedené analyzy byly zpracovany prostiednictvim programu
Gretl a kjejich realizaci byly pouZity sekundarni data generovana krajskymi po-
bo¢kami Utadi prace CR. Vysledné hodnoty byly pro piehlednost zpracovany do
podoby tabulek a graft.
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2 Specifikace osob se zdravotnim
hendikepem/postiZenim

Zdravotné hendikepované osoby mohou trpét smyslovym, télesnym, mental-
nim, kombinovanym postiZenim a tzv. vnitinimi nemocemi. Vliv téchto zdravotnich
postiZeni na schopnost vykonavat praci urcuje stupen invalidity osoby.

2.1 Terminologie

V ramci tématu osob se zdravotnim hendikepem se setkdvame i s dalSimi ter-
miny, kterymi jsou piredevsim postiZeni, hendikep, invalidita, osoba zdravotné po-
stiZena a osoba zdravotné znevyhodnénda. Nasledujici podkapitoly se vénuji nejpo-
uzivanéjSim termintim v narodnim i mezindrodnim pojeti v ramci osob s trvale
nepriznivym zdravotnim stavem. V rdmci mezinarodnim jsou pouzity piredevsim
pojeti Mezinarodni organizace prace a OSN.

2.1.1  Zdravotni postiZeni

V soucasné dobé je tento pojem chapan, jako trvaly a dlouhodoby stav charak-
teristicky funkéni nebo organovou poruchou, kterd nelze i pres veSkerou poskyt-
nutou zdravotni péci zcela odstranit nebo vyrazné zmirnit. (Michalik, 2011)

V ramci mezindrodnim chape prakticky kodex MOP pojem zdravotni postiZeni
jako: ,ztratu nebo abnormalitu psychické, fyziologické nebo fyzické funkce.” (Ko-
mendova, 2009, s. 16) Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim
v ramci preambule hovofi o zdravotnim postiZeni jako o stale se vyvijejicim pojmu.
Tento pojem je dle umluvy vysledkem plisobeni mezi osobami s postiZenim a bari-
érami, které zabranuji jejich plné a uc¢inné integraci do spolecnosti a to na rovno-
pravném zakladé s ostatnimi lidmi. (Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, 2015)

Narodni pojeti pojmu zdravotni postiZeni je tak Sirsi, neZ pojeti mezinarodni.

2.1.2 Hendikep

Hendikep je spoleCensky pojem, ktery se odviji ze vztahu mezi smyslovym,
mentalnim nebo télesnym postizenim a spolecenskym prostredim. (Michalik,
2011)

Dokument Standardnich pravidel OSN tento pojem popisuje jako: ,stret mezi
osobou s postiZzenim a prostredi.” (Standard Rules on the Equalization of Oppor-
tunities for Persons with Disabilities , 1994) Termin klade dliraz na existenci nedo-
statkli v prostredi i organizovanych aktivitich ve spolecnosti, které osobam se
zdravotnim postiZenim brani se integrovat za srovnatelnych podminek. Jedna se
predevSim o aktivity spojené s informacemi, komunikaci a vzdélanim. (Komendo-

v4, 2009)
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2.1.3 Invalidita

V ramci narodni legislativy neni pojem invalidita ve vztahu k osobam zdravot-
né postizenym bliZe definovan. Pojem invalidita je pouzivan predevSim v ramci
stanoveni ,Stupné invalidity” v ramci kterého se odrazi pracovni schopnost zdra-
votné postiZené osoby.

V souvislosti s intenzitou zdravotniho postizeni a vlivem na pracovni schop-
nost se rozlisuji tfi stupné invalidity. Invaliditu osoby posuzuje lékar referatu 1é-
karské posudkové sluzby, ktery je povéreny posuzovanim zdravotniho stavu pro
danou spravu socidlniho zabezpeceni. Pripadné prezkumy invalidity osob jsou
provadény Posudkovymi komisemi MPSV. (Invalidita - stupné invalidity, 2014)

V ramci dokumentid MOP je pojem invalidita pouzivany v ramci osob se zdra-
votnim postizenim a dale definovany dle casti I, clanku 1. nasledujicim zplisobem:
JJednd se o kaZdou osobu, jejiZ vyhlidky naleznout a zachovat si vhodné zaméstndni
a dosahovat v ném postupu jsou podstatné snizeny v diisledku ndleZité ovéreného
télesného nebo dusevniho postiZeni“ (Umluva Mezinarodni organizace prace ¢. 159
o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalida 1983, 2015).

214 Osoba zdravotné postiZena

V CR je osoba zdravotné postizena definovana §67 zakona ¢&. 435/2004 Sb.
0 zaméstnanosti. Jedna se o osobu, které je organem prislusné spravy socidlniho
zabezpeceni na zdkladé odborného prokazani zdravotniho stavu pfisluSnym po-
sudkovym lékafem, popripadé komisi, uzndna invalidita prvniho, druhého a tfetiho
stupné nebo je uznana jako osoba zdravotné znevyhodnénd. (Co znamena status
osoby zdravotné znevyhodnéné (0ZZ)?, 2014)

Témto osobam musi byt na trhu prace poskytovana zvysena ochrana.
(Definice OZP, 2015)

Deklarace prav osob se zdravotnim postiZenim, definuje na zakladé ¢l. 1 zdra-
votné postiZenou osobu ,jako jakoukoliv osobu, ktera neni plné nebo zc¢asti schop-
na zabezpecit si své Zivotni potieba nebo potieby v Zivoté spolecnosti jako béZzny
jednotlivec a to v dlisledku vady, at’ uz vrozené nebo ne, spocivajici v jejich fyzic-
kych nebo du$evnich schopnostech” (Komendova, 2009). Vramci Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postiZzenim se pak setkavame s vymezenim, které
osoby se do skupiny osob se zdravotnim postiZzenim zahrnuji. Jedna se predevsim
o osoby, které trpi dlouhodobym fyzickym, smyslovym, duSevnim a mentalnim
postizenim. V disledku uvedenych postiZenich a s naslednou interakci s dalSimi
prekazkami dochazi k zabranéni plné a ucinné integrace do spolecnosti a to na
rovnopravném zdkladé s ostatnimi osobami. Tato imluva tedy obsahuje pouze
vymezeni osob, které se do této skupiny radi, nikoliv definici zdravotniho postiZeni
¢i osob se zdravotnim postizenim. (Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim po-
stizenim, 2016)

Podle dokumentti Rady Evropy neni rozhodujici porucha zdravi, ale diilezity
je vliv prekazek na Zivot osob ve spole¢nosti. V doporuceni Parlamentniho shro-
mazdéni Rady Evropy o politikach rehabilitace pro zdravotné postiZzené je v bodé
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3 zdravotni stav definovan jako ,,omezenti zpiisobené fyzickymi, psychickymi, smyslo-
vymi, socidlnimi, kulturnimi nebo prdvnimi prekdZkami, které postiZené osobé brdni,
aby se integrovala a ucastnila se rodinného Zivota a Zivota spole¢nosti na stejné
urovni jako kdokoliv jiny“. (Komendova, 2009, s. 20)

2.1.5 Osoba zdravotné znevyhodnéna

Osoba zdravotné znevyhodnéna v ramci legislativy Ceské republiky je soucasti
skupiny osob se zdravotnim postiZenim. Jedna se o osobu, kterd ma zachovanou
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani, ale je omezena schopnost ziistat pra-
covné zaclenény, vykonavat dosavadni povolani nebo ziskat/ vyuzivat soucasnou
kvalifikaci.

Pficinou vyse uvedenych omezeni je dlouhodobé Spatny zdravotni stav, ktery
pretrvava déle nez jeden rok. Z diivodu dlouhodobého $patného zdravotniho stavu
jsou omezeny télesné, smyslové ¢i duSevni schopnosti a tim je sniZena i schopnost
radné vykonavat zaméstnani. O priznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné
rozhoduje na zakladé odborného posudku zpracovaného posudkovym lékarem
OKkresni sprava socidlniho zabezpeceni. (Co znamena status osoby zdravotné zne-
vyhodnéné (0ZZ)?, 2014)

Mezinarodni dokumenty uvadeéji definice jednotlivych pojmi piredevsim v SirSim
a obecnéjsim pojeti a nechavaji prostor jednotlivym statiim k jejich individualnimu
pristupu a uptresnéni. Nejvice definovanym pojmem je postiZeni a osoba zdravotné
postiZend. Dalsi pojmy jako jsou hendikep, invalidita a osoba zdravotné znevyhod-
néna jsou v téchto dokumentech definovany jen vyjimecné.

2.2 Druh zdravotniho postiZeni

Zdravotni postiZzeni mizeme rozdélit na - smyslova, mentalni a télesna posti-
zeni a vnitini nemoci. V nékterych pripadech dochazi u osob k rtzné kombinaci
téchto typt postiZeni, kdy nejcastéjsim typem této kombinace je hluchoslepota.

2.2.1  Smyslova postiZeni

Mezi tato postiZeni radime sluchové, zrakové a dualni smyslové postiZeni hlu-
choslepotu.

Zrakové postiZzeni osob dosahuje riznych intenzit. Ze strany vyuziti snizeného
potencialu zrakové prace délime osoby na slabozraké, se zbytky zraku, nevidomé,
s poruchou binokuldrniho vidéni a barvoslepé. (Michalik, 2011)

Sluchové postiZeni mlze dosahovat riiznych stupiiii intenzity a to od mirné nedo-
slychavosti aZ po dplnou hluchotu. Osoby postiZzené sluchovym postiZenim a hlu-
choslepotou maji pravo na volbu formy komunikace. Zptisob komunikace zavisi
predevSim na véku, kdy se postiZeni objevilo, na stupni smyslového postizZenti, jeho
typu a existenci kompenzac¢nich pomtcek. U téchto osob je pravo na vybér komu-
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nikace dano Zakonem o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych
osob. (Specializace bez bariér - smyslova a kombinovana postiZeni, sluch, 2014)

2.2.2 Télesné postizeni

Télesné postiZeni je charakteristické primarni redukci béZnych pohybovych
aktivit. Postizeni mliZe nabyvat rizného rozsahu a zplisobovat ¢astecnou az upl-
nou imobilitu. BliZe je télesné postiZeni charakterizovano jako: ,postiZeni zpiisobu-
jici omezeni hybnosti, znemozZnéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pri-
¢inné souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hyb-
ného apardtu, centrdlni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deforma-
ci ¢dsti motorického systému.” (Michalik, 2011, s.186, 187)

Do skupiny télesného postiZzeni se zahrnuji dlouhodobé zdravotni poskozeni
tykajici se pohybového aparatu a kosterni soustavy osob. Jedna se predevSim
o poranéni a nemoci patere a kosti dale nemoci kloubf, svali a revma. Jde o posti-
zeni, k jehoZ vzniku miize dojit pti vyvoji osoby v prenatalnim obdobi a béhem Zi-
vota nasledkem urazu, nemoci ¢i degenerace. (Kruhotova, 2013)

2.2.3 Mentalni postiZeni

Mentalni postiZeni mohou vzniknout v prenatalnim obdobi chybnym vyvojem
plodu, nebo béhem Zivota vlivem drazu ¢i nemoci. Mentalni postiZzeni délime do
nékolika stupni na lehkou, stiedné tézkou, tézkou a hlubokou mentalni retardaci.
(Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99), 2014) Kromé stupné mentalniho
postiZeni miZeme rozlisit i typ mentalniho postiZeni, ktery délime na torpidni, ere-
ticky a nevyhranény. (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012)

2.2.4 Dusevni nemoci

V ramci Sirstho pojeti se jednd o psychické procesy projevujici se v myslent,
chovani a prozivani osoby. Tyto procesy maji pfitom negativni vliv na fungovani
osoby ve spole¢nosti a osoba sama ztraci schopnost orientace v okolnim prostiedi
ivsobé samé. DuSevni onemocnéni ovliviiuje nejen zdravotni stav ale i oblast
vztahovou a pracovni. (Prochazkova, 2009) Tento stav muze byt zapiic¢inén gene-
tickymi dispozicemi, genetickou mutaci, dlouhodobé nepriznivym psychickym ne-
bo pozivani navykovych a psychotropnich latek. Mezi duSevni poruchy radime de-
menci, schizofrenii, afektivni poruchy, neurotické poruchy, poruchy chovani
a osobnosti u dospélych, poruchy vyvoje a chovani u déti. (Michalik, 2011)

2.2.5 Vnitini postiZeni

Vnitini postiZzeni zahrnuji predevsim dlouhodoba ¢i nelécitelna zdravotni
onemocnéni. Do kategorie spadaji onkologickd onemocnéni, roztrousenou sklero-
zu, nemoci vnitinich organti, onemocnéni zazivaciho traktu, alergie, AIDS... Jedna
se 0 onemocnéni, ktera sniZuji kvalitu Zivota osob a ktera stéZuji jejich plnou inte-
graci do spolecnosti a vykonu zaméstnani. (Vnitini nemoci, 2016)



Piiprava zdravotné hendikepovanych na budouci povolani 22

3 Priprava zdravotné hendikepovanych na
budouci povolani

Piiprava zdravotné hendikepovanych osob na budouci povolani miiZe probi-
hat na specidlnich skolach ¢i na klasickych skolach za pomoci osobnich asistenti.
Pti volbé prislusné vzdélavaci instituce zavisi na typu a intenzité postiZeni osoby.

0d roku 1989 se vychova a vzdélani déti a mladistvych se zdravotnim posti-
Zzenim diky integra¢nim trendiim ve vzdélavani pozvolna presouva ze specidlniho
Skolstvi do vSech typu Skol a Skolskych zatizeni. V ramci tohoto piesunu hovoiime
o inkluzi zdravotné hendikepovanych osob a tyka se zdravotné hendikepovanych
osob se vSemi typy zdravotniho postiZeni. (Bazalova, 2006)

Bazalova popisuje inkluzi jako: ,unifikovany systém vzdéldvdni vsech Zdki do-
hromady, a to pri zachovdni stejné tirovné kvality, ve vhodnych vékovych skupindch”.
(Bazalova, 2006, s. 7). S rozdilnym pohledem na inkluzi se setkavame u autora ]J.S.
Salenda, ktery ve své knize ,Effective mainstreaming: Creative inklusive classrooms”
popsal inkluzi jako stav, ktery nastava jiz pti narozeni clovéka do spole¢nosti. Tato
spolecnost vnima odlisSnost narozeného clovéka i ostatnich lidi jako béZnou véc,
kterou plné prijima a neodsuzuje ji. (Salend, 1994)

Dlivodem pro inkluzi zdravotné hendikepovanych osob mezi zdravou spolec-
nost je tak predevsim kvalitnéjsi vélenéni osob se zdravotnim hendikepem mezi
zdravou spolec¢nost.

3.1 Legislativa a instituce v ramci vzdélavani zdravotné
hendikepovanych osob

Skoln{ zatizeni se pri vzdélavani zdravotné hendikepovanych osob musi ridit
prisluSnymi zdkony, vyhlaSkami a dokumenty.

3.1.1 Instituce a pravni tiprava v CR

V ramci Ceské republiky dohliZi na dodrZovani legislativy a vyhlasek ve vzdéla-
vacich institucich Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy a Ceska $kolni in-
spekce CR.

Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélavani pojima vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
predevs$im v ramci uplatnéni prava na vzdélani prostirednictvim specifickych me-
tod a forem a na vytvoreni zvlaStnich podminek, které jejich vzdélani umoznuji.
Vramci platné legislativy ma pravo reditel prislusné Skolni vzdélavaci instituce
ziidit funkci asistenta pedagoga se souhlasem krajského uradu. Vykon této funkce
se tyka trid nebo studijnich skupin, ve kterych se vzdélava zak ¢i student se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami. Zakon dale povéruje kraje povinnosti zajistit pod-
minky pro realizaci vzdélavani zaki a studentli se zdravotnim postiZzenim a zdra-
votnim znevyhodnénim. (Michalik, 2011).
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Skolska zatizeni jsou v ramci vzdélavani zdravotné postiZenych osob dale po-
vinna ridit se nasledujicimi zakony:

v

.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt

.384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych
.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich ochrany
pred diskriminaci

Cx Cx Cx O

V ramci vzdélavani zdravotné hendikepovanych osob maji Skolska zarizeni dale
povinnost idit se nasledujicimi vyhlaskami:

3.1.2

C. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specifickymi potieba-
mi a déti, zakl a studentl mimotradné nadanych

C. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych
poradenskych zarizenich

Mezinarodni instituce a dokumenty

V mezinarodnim ramci upravuji vzdélavani osob se zdravotnim hendikepem na-
sledujici dokumenty.

Salamanska deklarace, UNESCO 1994

Standardni pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, VS OSN 1993

Umluva o pravech ditéte, 1991

VSeobecna deklarace lidskych prav, 1948

Salamanska deklarace, UNESCO 1994

Tato deklarace se zaméruje predevsim na oblast skolniho vzdélani zdravotné

hendikepovanych osob. Deklarace uvadi nasledujici:
,Vyzivame vSechny vidady aby:

daly nejvyssi politickou a rozpoctovou prioritu zlepseni systémii vzdeldavani,
které by jim umoznilo zaclenit do nich vsechny déti bez ohledu na jejich odlis-
nosti ¢i obtiZe,

prijaly formou zdkona nebo politiky zdsadu inkluzivniho vzdéldvani, prijimaly
veskeré déti do béZnych Skol v pripadé, Ze neexistuji zdavazné diivody proti za-
razeni,

rozvijely demonstracni projekty a podporovaly vymény se zemémi, které maji
s inkluzivnimi skolami zkusenosti,

zridily decentralizované a participacni mechanismy pro pldnovdni, sledovdni
a vyhodnocovdni vzdéldvani déti a dospélych se specidlnimi vzdéldvacimi po-
trebami,

podnécovaly a usnadriovaly ucast rodict, komunit a organizaci osob se zdra-
votnim postiZenim na pldnovdni a procesech rozhodovdni tykajicich se opat-
'eni pro poskytovdni specidlniho vzdéldnti,
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e vénovaly vétsi usili véasné identifikaci a intervencnim strategiim, stejné jako
odbornym aspektiim inkluzivniho vzdéldvdni,

e zajistily, aby se v souvislosti se systémovou zménou programy vzdéldvdani uci-
telli pregradudlini i dalStho vzdéldvdni zabyvaly poskytovdnim specidlniho
vzdéldni v inkluzivnich skoldch.”

(Salamanca Declaration 1994, 2011)

Tato deklarace klade diiraz na pravo kazdého ditéte na vzdélani, stejné tak
i na pravo na jedineCnost déti a potiebu zpristupnit jim vzdélavani na zakladé je-
jich moZnosti, schopnosti a potfeb a v neposledni fadé i na pravo pristupu déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami do béznych skol. Salamanska deklarace ozna-
Cuje béZné skoly s inkluzivni orientaci jako nejuc¢innéjsi prostiredek v boji proti dis-
krimina¢nim postojam.

Standardni pravidla pro vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, VS OSN 1993

Soubor 22 pravidel zamérujicich se na zdravotné postizené osoby. Na oblast
vzdélani zdravotné postiZzenych osob se vztahuje Pravidlo ¢. 6. Které zahrnuje
9 jednotlivych podbodli doporuceni. V ramci tohoto pravidla je statim doporuceno
zajistit rovné prileZitosti Skolniho vzdélani na tUrovni zakladniho, stfedoSkolského
a vysokoskolského osobam se zdravotnim postizenim. , Vzdéldvdni osob se zdravot-
nim postiZzenim by mélo tvorit integrdlni ¢dst ndrodniho pldnu vzdéldni, tvorby osnov
a organizace $kol.“ (Standardni pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim, VS OSN 1993, 2008)

Umluva o pravech ditéte, 1991

V ramci tmluvy o pravech ditéte se na institut vzdélavani zaméruje ¢lanek 28.
Nejedna se ale na rozdil od predchozich pripadid kvykladu vzdélani smérem
k zdravotné hendikepovanym osobdm, ale je vymezen Cisté obecné. Podle ¢lanku
28. Maji staty povinnost zavadét pro veSkeré déti povinné a bezplatné zakladni
vzdélani, podnécovat rozvoj stiedoskolského vzdélani a podporovat pravidelnou
Skolni dochazku. PrisluSné staty jsou dale imluvou zavazany, aby kazen ve skolnim
zarizeni byla zajisténa v souladu s lidskou distojnosti a touto umluvou. V nepo-
sledni radé jsou prislusné staty zavazany odstranovat nevédomost, negramotnost,
usnadni pristup k védecko-technickym poznatkiim a modernim vyukovym meto-
dam. (Umluva o pravech ditéte, 1991, 2012)

VSeobecna deklarace lidskych prav, 1948

Jedna se o dokument vytvoreny komisi OSN pro lidska prava. VSeobecna de-
klarace lidskych prav obsahuje upravu prav hospodarskych, obcanskych, politic-
kych, socidlnich a kulturnich. Stejné jako v predchozim dokumentu, je vzdélavani
pojato obecnym zptisobem bez specifického vyhranéni osob se zdravotnim posti-
Zzenim. Deklarace v ¢lanku 26 uvadi v ramci vzdélavani osob nasledujici:
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»(1)VSeobecnd deklarace lidskych prdv v kontextu vzdélani uvddi Ze: ,KaZdy md prd-
vo na vzdéldni. Vzdéldni necht je bezplatné, alesporii v pocdtecnich a zdkladnich stup-
nich. Zakladni vzdéldni md byt povinné. Technické a odborné vzdeéldni budiZ obecné
pristupné a rovnéz vyssi vzdélani md byt stejné pristupné v§em podle schopnosti.

(3) Rodice maji prednosti prdvo volit duh vzdéldni pro své déti.

(2)Vzdélani md smérovat kplnému rozvoji lidské osobnosti a k posileni tcty
k lidskym prdaviim a zdkladnim svoboddm...

(VSeobecna deklarace lidskych prav, 1948, 2008)

3.2 Zakladni vzdélani

Zdravotné hendikepovani maji moznost navstévovat specialni zakladni Skoly
¢i specidlni tridy v klasickych zakladnich Skolach odpovidajici jejich zdravotnimu
postiZeni nebo vramci inkluze navsStévovat klasickou zakladni Skolu. Pfi vybéru
vzdélavaci instituce zaleZi predevsSim na stupni a druhu postiZeni, na potiebném
vybaveni vzdélavaciho zarizeni a na dojezdové vzdalenosti.

3.2.1  Specialni zakladni Skoly

Skoly poskytuji vzdélani Zakim se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a témto Zaklm je vénovana zvySend péce. Jedna se predevSim o osoby s rliznymi
typy zdravotniho postiZeni. V sou¢asnosti nalezneme v CR zakladni $koly a tiidy
orientujici se na jednotlivé druhy zdravotnich postiZeni télesné, smyslové a men-
talni.

Nasledujici tabulka zobrazuje pocet specialnich skol pro zdravotné postizené
Zaky spolecné s pocCty aktivnich tiid a pocty Zakd.

Tab.1  Zakladni $koly pro zaky se SVP v CR

Zdroj: Skoly a $kolska zafizeni za §kolni rok 2006 az 2016

V tabulkovém prehledu Zakladnich skol pro zZaky se SVP miiZzeme sledovat ne-
ustaly pokles poctu skol, tiid i zaki od roku 2006 do roku 2016.
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3.2.2 Bézné zakladni Skoly se specidlnimi tifidami a zaky zaclenénymi

v béZnych tiridach

Od roku 2006 roste pocet béZnych zakladnich skol, které ziizuji specialni tridy
pro studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami, nebo tyto zaky umistuji do
béznych tiid mezi zdravé Zaky. V tomto piipadé mluvime o inkluzi zdravotné hen-
dikepovanych zakil. Zdravotné postizeni Zaci maji ndrok na osobniho asistenta,
ktery jim pomaha béhem vyuky se zvladanim ukold a zadani. Je dilezité ale zdi-
raznit, Ze asistent neplni tlohu ucitele.

Nasledujici tabulka zobrazuje pocty béZnych Skol, které zrizuji specialni tridy
a zatazuji Zaky se SVP do béZnych tiid.

Tab. 2 Zakladni skoly se specialnimi tfidami pro zaky se SVP a Zacich se SVP zarazenych do
béznych ti{d zakladnich $kol v CR

2893 785 8574 39982
2876 836 8961 36 085
2922 757 7951 34 350
2936 701 7026 34761
2994 681 6 605 36 226
2998 750 6 469 39160
3054 697 6371 40 888
3124 675 6 242 43 352
3178 657 6118 45 853
3276 595 5612 49 225

Zdroj: Skoly a $kolska zafizen{ za $kolni rok 2006 az 2016

Od roku 2006 se snizuje pocet specialnich tiid pro zaky se SVP. Tento pokles
miiZe byt zplisoben nejen poklesem populace v prislusném véku ale i ristem zakd,
ktefi jsou zarazeni do béZnych tiid.

Pii komparaci tabulek z téchto dvou podkapitol Ize vyvodit zavér, Ze klesajici
pocet specialnich $kol, miize byt zplisoben jednak Klesajicim poctem zaki i zvysu-
jicim se poctem Skol, které zavadi specialni tfidy v béZnych zakladnich skolach ne-
bo Zaky se SVP zarazuji do béznych trid. Izolace zdravotné postiZenych zaka od
zdravych od roku 2006 ustupuje a zvySuje se Sance na kvalitnéjsi zaclenéni téchto
osob do spolec¢nosti a pozdéji i na trh prace. Vzajemnd interakce téchto dvou sku-
pin lidi sniZuje vznik bariér a piredsudki, které zdravé osoby zaujimaji vici zdra-
votné postizenym.
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3.3 Stiredoskolské vzdélani

Stejné jako je tomu u zakladnich $kol, i stfedoskolské a uc¢iiovské vzdélani mi-
Ze byt realizovano ve specidlnich vzdélavacich zarizenich uréenych pro vzdélavani
zdravotné hendikepovanych osob. Ziskat potrebné vzdélani mohou zdravotné
hendikepované osoby i v béZznych vzdélavacich zarizenich, zde opét zalezi na typu
a intenzité zdravotniho postiZeni, viili samotné osoby a dispozicim vzdélavaciho
zatizeni.

Vroce 2007 ucinilo MSMT specialni dotaznikové $etfeni zdravotné postiZe-
nych osob v oblasti vybéru stfedoskolského vzdélani na béznych $kolach. Setfeni
ukazalo nasledujici:

e 23% bylo omezeno Spatnou dopravni dostupnosti $kol,

e 11% zrakové postiZenych uchazect se potykalo s nezajmem skoly, ty-
to zaky prijmout,

e 13% télesné postizenych uchazecl se setkalo s nezajmem Skoly, tyto
zaky prijmout,

e 17% télesné postizenych uchazecil se setkalo s chybéjicim bezbarié-
rovym pristupem ve vybrané skole,

e 11% uchazeci se zrakovym postizenim se setkalo s absenci kompen-
zacnich pomiicek ve vybrané skole,

e 11% uchazeci stélesnym postizenim se setkalo s problémem
s pridélenim osobniho nebo pedagogického asistenta.

(Vzdélavani zaka se zdravotnim postiZenim ve stiednich Skolach, 2012)

Pro zdravotné hendikepované osoby je velmi dilezitd volba vzdélani. Jejich
stredoskolské vzdélani by mélo vychazet z osobniho zajmu a odpovidat jejich
zdravotnim dispozicim a mozZnosti se uplatnit na trhu prace.

Jiz vy$e zmitiované $etfeni MSMT z roku 2007 ukazalo, Ze:

e 35% respondentli ma problém nalézt obor, ktery by je zaujal a ktery by
vzhledem ke svému hendikepu mohli studovat,

e 45% respondentli ma problém nalézt obor, ve kterém by se vzhledem
ke svému hendikepu mohli uplatnit,

e 41% respondentii ma problém nalézt obor, ktery je na trhu prace ze
strany zaméstnavatel{, nejvice poptavan.

(Vzdélavani zakil se zdravotnim postizenim ve stiednich Skolach, 2012)

Volba povolani a prislusné vzdélavaci instituce je pro zdravotné postizené
osoby mnohdy naro¢nym procesem. V ramci vybéru oboru ¢i vzdélavaci instituce
maji moznost vyuZit poradenstvi pobo¢ek Utadl prace ¢&i specializovanych stiedi-
sek pro zdravotné postiZené osoby.
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Statistiky zamérujici se na sledovani zdravotné hendikepovanych osob v insti-
tucich stfedoskolského vzdélani se zaméruji pouze na samotné pocty téchto osob
na zakladé télesného postiZeni. Informace o jejich rozdéleni v béZnych Skolach,
specialnich Skolach a typech stredoskolského vzdélani nejsou predmétem statistik.

Nasledujici tabulka ukazuje pocty studentl stredoskolského stupné vzdélani
rozdélenych dle typu télesného postizZeni.

Tab. 3 Zdravotné hendikepovani studenti stredoskolského stupné vzdélani dle typu postizeni
vCR

Zdroj: Skoly a $kolska zafizeni za $kolni rok 2006 az 2016

3.4 Vysokoskolské vzdélani

Na rozdil od zakladniho a stfedoSkolského vzdélani se v ramci vysokych Skol
v CR nesetkavame se specidlnimi vysokymi nebo vy3simi odbornymi $kolami pro
zdravotné hendikepované. Tyto osoby se musi zaclenit do béZného socialniho pro-
stredi prislusné vzdélavaci instituce. K efektivnéjSimu zaclenéni a zvladani béz-
nych povinnosti mohou vyuZivat pomoci osobnich asistentli, asisten¢nich psi
a dalsich kompenzacnich pomicek.

Veskeré vysoké $koly na tizemi Ceské republiky respektuji poZadavKky na inte-
graci student@i se SVP. Rada $kol témto studentim poskytuje také specialni pora-
denstvi a sluzby.

V ramci vzdélavani osob se SVP tvori prevazna vétSina verejnych vysokych
Skol specidlni opatieni, metodické pokyny a smérnice. Tyto Ukony jsou vlastni
i nékterym soukromym vysokym skolam. (Analyza soucasné situace studenti se
specifickymi naroky na vysokych $kolach, MSMT, 2010)
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4 Nezaméstnanost hendikepovanych osob

Problematika zaméstnavani zdravotné postiZenych osob neni zaleZitosti pou-
ze Ceské republiky, ale jedna se o problém na celosvétové trovni. Vyklad neza-
méstnanosti pro oblast osob zdravych i osob zdravotné hendikepovanych ziistava
stejny. Definice, vypocty i typy jsou tak spole¢né pro vSechny tyto osoby bez rozdi-
lu.

4.1 Definice nezaméstnanosti

V ramci zdravotné hendikepovanych osob neexistuje specialni definice neza-
méstnanosti. Nezaméstnanost u zdravotné hendikepovanych osob je tedy upravo-
vana obecnou definici vztahujici se na vesSkeré dotcené osoby.

V literature je nejCastéji citovana definice nezaméstnanosti z pohledu Eurosta-
tu. Eurostat definuje nezaméstnanost nasledovné: ,Za nezaméstnané se povaZuji
vSechny osoby ve stdri 15 let a vice (bez horni vékové hranice), které ve sledovaném
obdobi soubézné splriovaly ddle uvedené tri zdkladni podminky:

1. Byly bez prdce, to znamend, Ze nebyly ani v placeném zaméstndni ani nebyly

sebezaméstnané.

2.. Hledaly aktivné prdci. Formou aktivniho hleddni prdce se rozumi registrace

u uradu prdce nebo soukromé zprostredkovatelny prdce, dale hleddni prdce
primo v podnicich, vyuzivdni inzerce, podnikdni kroki pro zaloZeni vlastni
firmy, poddni Zddosti o pracovni povoleni a licence nebo hleddni zaméstndni
jinym zpitisobem.

3. Byly pripraveny k ndstupu do prdce, tj. béhem referencniho obdobi byly

k dispozici okamZité nebo nejpozdéji do 14 dnii pro vykon placeného za-
méstndni nebo sebezaméstndni.” (Sekerka, Brcak, Kucera, 2015, s. 268, 269).

Kromé pojmu obecné nezaméstnanosti se ale miizeme setkat i s dals$imi pojmy
jako jsou ,Dlouhodoba nezaméstnanost”, ,Skrytd nezaméstnanost” nebo ,Caste¢na
nezameéstnanost”.

Dlouhodob4 nezaméstnanost: vramci Ceské republiky je za dlouhodobou
nezaméstnanost povazovana ztrata zameéstnani na dobu delsSi 6 mésict v Evropské
unii pak doba presahujici jeden rok. U osoby dlouhodobé nezaméstnané dochazi
k prechodu z davek v nezaméstnanosti na socialni podporu. U takto postiZenych
osob dochazi k vaZnym socidlnim problémiim a jsou zastiZeny socidlnim vylouce-
nim. (Tomes, 2011)

SKkryta nezaméstnanost: je definovana piredevsim jako stav, kdy: , Urcitd oso-
ba nespliiuje podminky systému pro registraci nezaméstnanych nebo se dobrovolné
do tohoto systému neprihldsi“. (Skrytd nezaméstnanost, 2016). Jako skrytou neza-
méstnanost ale uvadi Tomes i piipad, kdy byly z diivodu recese i krize zaméstna-

vany osoby na zkracenou tydenni nebo denni pracovni dobu a to proti vili pracov-
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nika. K tomuto jednani se mlze zaméstnavatel uchylit pouze za ucelem predejiti
nebo omezeni propusténi zameéstnancii. Vyhodou tohoto opatreni je piredevsim
udrzeni kvalifikovanych pracovniki ve spolec¢nosti. (Tomes, 2010)

Caste¢na nezaméstnanost: se tyka ptipadu, kdy je ur¢ity objem prace rozdé-
len mezi co nejvétsi pocCet pracovnikli. V nékterych zemich dochazi k jejimu od-
Skodnovani. Do ¢aste¢né nezameéstnanosti miZeme ale i zc¢asti fadit i vySe zminé-
nou skrytou nezaméstnanost a to v podobé zkracené denni nebo tydenni pracovni
doby. (Tomes, 2010)

4.2 Formy nezaméstnanosti

Z pohledu priciny vzniku nezaméstnanosti rozliSujeme od 50 let ¢tyti formy neza-
méstnanosti a to frikéni, strukturalni, cyklickou a sezénni. (Belz, 2000)

Frik¢ni nezaméstnanost: Casto vznika z diivodu fluktuace lidi, ktefi opoustéji
stavajici zaméstnani a vyhledavaji nové. Jedna se o kratkodobou nezaméstnanost
a je sloZkou ptirozené miry nezaméstnanosti. (Brc¢ak, Sekerka, Stara, 2014) Nékdy
se v ramci této formy nezaméstnanosti setkdvame i s oznaCenim jako je fluktua¢ni
nezaméstnanost nebo také jako nezameéstnanost po dobu prace. (Belz, 2001)

Strukturalni nezaméstnanost: Sekera ve své publikaci definuje tuto formu
nezameéstnanosti jako stav kdy: “v daném obdobi existuje v dané zemi (oblasti) ne-
soulad mezi kvalifikacnimi poZadavky na riizné druhy praci a volnymi pracovnimi
misty v daném misté (oblasti, zemi) na strané jedné a existujici kvalifikaci pracovnich
sil a izemni alokaci pracovnich sil na strané druhé.” (Sekerka, Brc¢ak, Kucera, 2015,
s. 270) Jednou z podstatnych pricin této formy nezaméstnanosti jsou predevSim
technologické zmény. V ramci zavadéni novych technologii se méni podoba nékte-
rych povolani, méni se naroky na kvalifikaci a nékteré profese se stanou zcela ne-
potiebnymi. Strukturalni nezaméstnanost se objevuje v piipadé, Ze néktera odvét-
vi expanduji, zatimco u jinych dochazi k upadku. Vramci doby trvani se jedna
o kratkodobou nezaméstnanost, ale v porovnani s frikéni nezaméstnanosti trva
delSi dobu. Také tato forma nezaméstnanosti je slozkou prirozené miry nezamést-
nanosti. (Belz, 2001)

Cyklicka nezaméstnanost: nékdy uvadéna téz jako konjunkturdlni neza-
méstnanost. Tento druh nezaméstnanosti se vyviji paralelné s cyklickymi ekono-
mickymi vykyvy v rizném rozsahu v zavislosti na hloubce recese. (Belz, 2001) Cyk-
lickd nezaméstnanost je rozdilem mezi skutecnou a prirozenou mirou nezameést-
nanosti a rozdilem mezi skute¢nym a potencidlnim produktem. (Sekera, Brcak,
Kucera, 2015)

Sezonni nezaméstnanost: forma nezaméstnanosti typicka pro oblast staveb-
nictvi, zemédélstvi, lesnictvi, cestovniho ruchu aj. Sezénni nezaméstnanost se podi-
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I na prirozené mire nezaméstnanosti a je soucasti formy frik¢ni nezaméstnanosti.
(Sekerka, Brcak, Kucera, 2015), (Belz, 2001)

4.3 Ukazatelé nezaméstnanosti

Do roku 2013 se jako ukazatel hodnoty nezaméstnanosti uziva vzorec pro vy-
pocet ,Miry nezaméstnanosti“, ktery ve vypoctu porovnava pocet nezameéstnanych
s ekonomicky aktivnim obyvatelstvem. Od roku 2013 nahradil tento zptisob vypo-
Ctu ukazatel ,Podilu nezaméstnanych osob”, ktery slozku ekonomicky aktivniho
obyvatelstva z vypoctu vyjmul.

4.3.1 Vzorec pro vypocet miry nezameéstnanosti uZivany do roku 2013

Vypocet miry nezaméstnanosti se realizuje jako podil nezaméstnanych na
ekonomicky aktivnich. V ramci vypoctu se zjiStuje pouze relativni hodnota. (Brcak,
Sekerka, Stara, 2014)

u=U/(L+U) * 100
U.coveoennenn. Mmira nezaméstnanosti

U................. poCet nezaméstnanych osob

Nezaméstnanou osobou je ¢lovék, ktery je bez zaméstnani nebo samostat-
né ekonomické Cinnosti. Jedna se o osobu, kterd chce pracovat, miize pracovat, je
registrovana na prislusném uradu prace jako Zadatel o zaméstnani a s timto uUra-
dem aktivné spolupracuje pti hleddni zaméstnani. V nékterych statech uvadeéji jako
dalsi znaky nezaméstnaného i skutec¢nost, Ze ¢lovék byl po urcitou dobu zaméstnan
jiZ pred ztratou zaméstnani a o zaméstnani prisel dobrovolné. (Tomes, 2011)

L....ccoue........poCet zaméstnanych osob

V uzsim pojeti je zaméstnanou osobou clovék, ktery je v pracovnim nebo
sluzebnim poméru. (Tomes, 2011) V SirsSim pojeti toto vymezeni zahrnuje i samo-
zameéstnané osoby, tedy osoby samostatné vydélecné ¢inné. (Sekera, Brcak, Kucera,
2015)

L+U............. ekonomicky aktivni obyvatelstvo

Za ekonomicky aktivni obyvatelstvo se povazuji zaméstnané osoby (oso-
by v pracovnim ¢ sluZzebnim vykonu a OSVC) i nezaméstnané osoby (osoby, bez
zameéstnani ¢i samostatné ekonomické ¢innosti a jsou registrovani na aradu prace
jako Zadatelé o praci a aktivné s uradem spolupracuji). Naopak za Ekonomicky ne-
aktivni obyvatelstvo se povazuji osoby které jsou pozivateli starobniho diichodu,
studenti, osoby v domacnosti. (Br¢ak, Sekerka, Stara, 2014), (Tomes, 2011)

V praxi se dale setkdvame s dvéma dal$imi variantami vypoCtu miry neza-
méstnanosti. Prvni varianta spociva ve vypoctu miry jako podilu osob registrova-
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nych na uradu prace na celkové ekonomicky aktivnim obyvatelstvu. Druha varian-
ta vypoctu miry nezameéstnanosti spociva ve vybérovém Setieni, kdy se pocita po-
dil nezaméstnanych na ekonomicky aktivnim obyvatelstvu z urcitého statistického
vzorku.

4.3.2  Nova metodika vypoctu - Podil nezaméstnanych osob

Od roku 2013 doslo ke zméné metodiky vypoctu nezaméstnanosti. Nové je
uzivan jako ukazatel registrované nezaméstnanosti Podil nezaméstnanych osob.
Tento ukazatel vyjadruje podil dosazitelnych uchazecti o zaméstnani ze vSech oby-
vatel ve stejném véku v rozmezi od 15 do 64 let.

(Zména metodiky ukazatele registrované nezameéstnanosti, 2013)

4.4 Dopad nezaméstnanosti

Na dopad tohoto negativniho jevu se divime z nékolika pohledl. Témito pohledy
jsou ramec ekonomicky, socialni a psychicky.

4.4.1 Ekonomické dopady nezaméstnanosti

Vramci ekonomickych dopadi nezaméstnanosti mluvime o poklesu/ztraté
produkce, poklesu/ztraté kvalifikace pracovnikl a predevsim také o niZsich dano-
vych pfijmech a vysSich vydajich ze statniho rozpoctu na vyplaceni podpor
v nezameéstnanosti. (Bréak, Sekerka, Stard, 2014) VeSkeré tyto dopady jsou rozvi-
nuty v textu uvedeném niZe.

V ptipadé poklesu/ ztraté produkce dochazi ksituaci, kdy nezaméstnané
osoby neprodukuji statky, které by jako zaméstnanci byli schopni vyprodukovat
a tim dochazi i k poklesu HDP pod uroven potencionalniho produktu. Velikost do-
padu miizeme vyjadrit za pomoci Okunova zakona jako rozdil mezi skute¢nym
HDP a potencidlnim produktem. Jedna se predevsim o stav, kdy mira nezaméstna-
nosti prevysuje jeji prirozenou miru. Nejcitelné€jsi dopad na produkci ma prede-
vS$im nezaméstnanost cyklického typu, kterd ma casto dlouhodoby charakter.
(Wawrosz, Heissler, Mach, 2012), (Brcak, Sekerka, Stara, 2014)

Dal$im zminovanym negativnim jevem v ramci ekonomickych dopadt je sni-
Zeni ¢i dokonce ztrata kvalifikace pracovnikt a to predevsim vzhledem ke sku-
teCnosti, Ze je jednim ze zdroji ekonomického ristu. (Wawrosz, Heissler, Mach,
2012)

Nezaméstnanost ma citelné dopady predevsim i na danové prijmy. Tyto pri-
jmy se odviji od vySe prijmi (platu ¢i mzdy) zaméstnanych osob a ze zisku prav-
nickych osob. V ptripadé snizovani produkce a propousténi zaméstnanct stat o tyto
prijmy prichazi. (Br¢ak, Sekerka, Stara, 2014) Stat ale prichazi o danové prijmy
i v podobé spotrebni dané i dané pridané hodnoty, které se vztahuji na prodavané
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vyrobky. Nezaméstnané osoby casto redukuji své vydaje na spotrebu a snizuji tak
nakup produktid na trhu, ¢imZ stat prichazi o dalsi danové piijmy.

V neposledni radé je nutné zminit i vydaje statniho rozpoctu na podpory
v nezaméstnanosti. Tyto vydaje by pritom mohly byt pouzity mnohem efektnéji
napriklad ve formé investic do zdravotnictvi ¢i védy. Vzhledem k jiZz vySe uvede-
nym sniZzenym danovym piijmtm, které jsou nedilnou soucasti statniho rozpoctu,
dochazi i k poklesu prijmi do statniho rozpoctu a navyseni jeho vydaji. (Wawrosz,
Heissler, Mach, 2012)

4.4.2 Socialni dopady nezaméstnanosti

Pii ztraté zaméstnani hrozi riziko socialni izolace nebo také socialni selhani
dotcené osoby. Nezaméstnany Clovek je rovnéZ zastiZen ztratou socidlniho statusu
a sniZenim Zivotni Urovné. (Matousek, Kolackova, Kodymova, eds., 2010) Socialni
dopady nezaméstnanosti miizeme cClenit na dopady ve vztahu Kk jednotlivci a ke
spolecnosti. (Brc¢ak, Sekerka, Stara, 2014) Nezaméstnané osoby jsou casto postih-
nuty negativnimi pocity v podobé frustrace, zoufalstvi, agrese. V nékterych pripa-
dech dochazi k zavislosti téchto osob na drogach, uchyluji se ke krimindalni ¢innosti,
vyvolavaji socialni nepokoje ¢i protesty. Takové jednani osob stoji nasledné spo-
le¢nost nemalé naklady. (Wawrosz, Heissler, Mach, 2012)

4.4.3 Psychické dopady nezaméstnanosti

Vlivem ztraty zaméstnani dochazi u osob nejen k upadku v oblasti strukturo-
vani Casu ale i v obsahu jednotlivych aktivit. Nezaméstnané osoby tihnou
k pasivnimu traveni volného c¢asu a ztraci schopnost jej efektivné vyuzivat. U ne-
zameéstnané osoby po Case dochazi ke ztraté dosavadnich dovednosti, schopnosti
a odborné kvalifikace. Nezaméstnana osoba ztraci navyk na béZné zaméstnanecké
aktivity. Matousek, Kola¢kova, Kodymova, eds., 2010) U nezaméstnanych osob se
mize vyskytnout zhorSeni psychického stavu v podobé depresi, stresu ¢i ztraté
sebeucty. U nékterych lidi mlze vlivem velmi Spatného psychického stavu dojit azZ
k suicidalnimu jednani. Tyto stavy jednotlivce zptisobuji spolecnosti opét naklady,
které mizeme chapat jako faktické naklady vynaloZzené na 1é¢bu osoby ¢i naklady
obétované prilezitosti, kdy by Slo finance poskytnuté na 1éCbu vyuZit jinym efekt-
néjsim zplisobem. (Wawrosz, Heissler, Mach, 2012) I psychické dopady nezamést-
nanosti maji tak dopad jak na jednotlivce, tak i spole¢nost.
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5 Politika zaméstnanosti a hendikepované
osoby

Politika zaméstnanosti je tvorena jak na drovni Evropské unie, tak i na irovni
jednotlivych statli, které pri tvorbé vlastnich politik zaméstnanosti vychazeji
z politiky zaméstnanosti EU.

5.1 Politika zaméstnanosti a zdravotné hendikepované osoby
v mezinarodnim ramci

V ramci mezindrodnim se politice zaméstnanosti vénuje predevsim Mezinarodni
organizace prace.

5.1.1 Mezinarodni organizace prace

Organizace zaloZena roku 1919 v Zenevé se zaméfenim na problematiku ne-
zaméstnanosti. Cilem této organizace je zlepSeni pracovnich podminek a sociadlniho
zabezpeceni ve svété. Jedna se o organizaci tripartitniho typu, kdy se na jeji ¢innos-
ti podileji vladni organy, zaméstnavatelské a odborové organizace. (Tomes, Koldin-
ska, 2003)

0d zacatku svého plisobeni prijala nékolik umluv a nékteré z téchto umluv by-
ly ratifikovany i Ceskou republikou. Mezi tyto ratifikované dmluvy patii:

1933 - Umluva o placenych agenturach zaméstnanosti
1952 - Umluva o socialnim zabezpeéeni
1964 - Umluva o politice zaméstnanosti
1983 - Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postiZe-
nych
e 1997 - Umluva o soukromych agenturach
(Tomes, Koldinska, 2003)

Na oblast zaméstnavani zdravotn& postiZenych osob je zaméiena Umluva
o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postiZzenych z roku 1983,
ktera byla jednou ze smluv, které Ceska republika ratifikovala. Tato imluva uklada
Clenskym statim povinnost provadét a prezkoumadvat vnitrostatni politiku
v oblasti pracovni rehabilitace a zaméstnavani invalidnich osob. Cilem této politiky
je dostupnost opatreni pracovni rehabilitace vSem invalidnim osobam a jejich za-
méstnavani. Zaklady politiky by mély byt zaloZeny na rovnych moZnostech pro
invalidni i ostatni zaméstnance. Jakakoliv zvlastni opatifeni nesméji byt povazova-
na viid¢i ostatnim zaméstnanctim jako diskrimina¢ni. (Umluva Mezinarodni organi-
zace prace €. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalidt, 1983, 2015)
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5.2 Politika zaméstnanosti a zdravotné hendikepované osoby
v ramci EU

V ramci Evropské unie se na politiku zaméstnanosti zaméruji predevsim Ev-
ropska strategie zaméstnanosti a Amsterodamska smlouva. V zadném z téchto do-
kumentti ale nenalezneme oblasti vénujici se ¢isté zaméstnavani osob se zdravot-
nim hendikepem. Oblast zaméstnanosti je v téchto dokumentech formulovana na
obecné urovni.

5.2.1  Evropska strategie zaméstnanosti

Pocatky Evropské strategie zaméstnanosti sahaji do roku 1997. V této dobé se
Clenské staty Evropské unie zavazaly k urceni spole¢nych cilG politiky zaméstna-
nosti. Za hlavni cil je povaZovano vytvareni a zvySovani kvality pracovnich mist
v ramci celé Evropské unie.

(European employment strategy, 2016)

Evropska strategie zaméstnanosti obsahuje 10 sméri, na které se zaméru-
je jeji Cinnost. Jedna se predevsim o:

1.Zajisténi udrzitelnosti a kvality vefejnych financi.

2.Reseni makroekonomické nerovnovéhy.

3.SniZovani nerovnovahy v ramci eurozény.

4. Optimalizace podpory vyzkumu, vyvoje, inovaci, posileni znalosti a rozvinu-
ti potencialu digitalni ekonomiky.

5.Zefektivnéni vyuziti zdrojl a sniZovani emisi sklenikovych plyni.

6.ZlepSeni podnikatelského a spotrebitelského prostfedi a modernizace
a rozvoj primyslové zaklady k zajisténi plné funkce vnitiniho trhu.

7.ZvysSeni integrace Zen a muzi na trh prace, podpora sniZovani strukturalni
nezaméstnanosti a kvality pracovnich mist.

8.Rozvoj kvalifikované pracovni sily v souladu s potfebami trhu prace a pod-
pora celoZivotniho vzdélani.

9.ZlepsSeni vykonnosti a kvality systémia vzdélavani a odborné pripravy ve
vSech Urovnich a zvySeni GiCasti na tercidlnim ¢i srovnatelném stupni vzdeé-
lavani.

10.Podpora socialniho zac¢leniovani a boj proti chudobé.
(Commission, 2010)

Organy Evropské strategie zaméstnanosti jsou predevsim Evropska komise
a Vybor pro zaméstnanost.

Evropska komise provadi kazdoro¢ni monitoring politik zaméstnanosti ¢len-
skych zemi vramci Evropské strategie zaméstnanosti. Obsah téchto politik za-
méstnanosti pritom porovnava s vySe uvedenymi 10 hlavnimi sméry. V ramci mo-
nitoringu jsou nasledné Evropskou komisi kaZzdoro¢né vydavany roc¢ni zpravy, kte-
ré obsahuji hodnoceni politik zaméstnanosti jednotlivych ¢lenskych statli Evrop-
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ské unie. Na zakladé informaci vyplivajicich ze zpracovani zprav vydava Evropska
komise doporuceni ve sméru zlepseni politik zaméstnanosti jednotlivych ¢len-
skych zemi. (Evropska unie, Evropska strategie zaméstnanosti 2011)

Vybor pro zaméstnanost byl vytvoren vroce 2000 na zdkladé rozhodnuti
Rady ¢lankem 150 o fungovani Evropské unie. Jedna se o hlavni poradni vybor mi-
nistru Rady v oblasti zaméstnanosti a socidlnich véci. Vybor pro zaméstnanost pra-
videlné porada schiize s ostatnimi vybory Rady pro oblast socialni ochrany, vzdé-
lani a hospodarské politiky k projednani otazek spolecného zajmu. (Employment
Committee, 2016)

5.3 Politika zaméstnanosti v ramci CR a zdravotné
hendikepované osoby

Obecné je Statni politika zaméstnanosti intervenci do oblasti zaméstnanosti
avnima zaméstnanost v $ir$im pojeti. Ukolem této politiky je dle zakona
€. 435/2004 dosaZeni plné zaméstnanosti a ochrana proti nezaméstnanosti.

Statni politika zaméstnanosti zahrnuje dle zdkona o zaméstnanosti, §2, od-
stavce (1)nasledujici ¢innosti:

Pomoc pri hledani prace

Poskytovani rekvalifikace a kvalifikace uchaze¢iim o praci

Podpora samozaméstnani - 0SVC

Pomoc a podporu spole¢nostem pfti restrukturalizaci a zméné vyrob-
nich programii, zméné poskytovani sluZzeb jako prevenci proti pro-
pousténi zaméstnanct

Zabezpeceni rovného zachazeni a piilezitosti zejména pro oblast za-
méstnavani Zen

(Tomes, 2011)

AN NI NN

<\

K zaméstnavani zdravotné hendikepovanych osob se zaméruje predevsim §2,
odstavec 1 pismeno k) dle které je jednou z ¢innosti statni politiky zaméstnanos-
ti: ,opatreni pro zaméstndvdni fyzickych osob se zdravotnim postiZzenim a dalSich
skupin fyzickych osob, které maji ztiZené postaveni na trhu prdce.” (Zakon o zamést-
nanosti, 2016)

5.3.1 Organizace v ramci tvorby statni politiky zaméstnanosti

Statni politika zaméstnanosti v ramci CR je tvofena statem a podileji se na ni
i dalsi subjekty ¢inné na trhu prace. Témito subjekty jsou predevsim zaméstnava-
telé a odborové organizace a dale také uzemni samospravné celky, profesni orga-
nizace, sdruzeni osob se zdravotnim postiZenim a organizace zaméstnavatelt. (Za-
kon o zaméstnanosti, 2016)

Spravu statni politiky zaméstnanosti vykonava Ministretstvo prace a social-
nich véci a Utady prace CR. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)
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5.1.1.1. Ministerstvo prace a socialnich véci

Ukolem Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) je predev$im
kontrola vykonu statni spravy a dodrZovani zakona pti zabezpecovani politiky za-
méstnanosti. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Mezi dalsi ¢innosti MPSV patii predevsim:

- Zpracovani koncepce a programi tykajicich se statni politiky zaméstnanosti
na celostatni urovni.

- Zajisténi analyz vcetné progndz zamérenych na vyvoj trhu prace, mezina-
rodni srovnani.

- K tvorbé souladu mezi potfebami a zdroji pracovnich sil v CR a k usmérnéni
pracovnich sil do zahrani¢i a ze zahrani¢i na tzemi CR ptijima potfebna
opatfeni.

- 'V ramci zaméstnanosti a lidskych zdrojli v oblasti trhu prace rozviji mezi-
narodni vztahy a spolupraci.

- Zabezpecuje vedeni centralni evidence uchazecii a zajemcii o zaméstnani,
osob se zdravotnim postiZzenim, cizincti a evidenci dalSich podstatnych ob-
lasti trhu prace a zaméstnanosti.

- Kdatu 1. ¢ervence predklada Evropské komisi zpravu informujici o poctu
kontrol, které byly provedeny v predeslém kalendainim roce v rizikovych
odvétvich.

(Zakon o zaméstnanosti, 2016)
5.1.1.2. Urad prace CR

Urad préce CR je zfizen zakonem o Uradu prace Ceské republiky 73/2011 Sb.
a je tizen MPSV. Utad prace CR je tvoien generalnim feditelstvim a krajskymi po-
boc¢kami, jejichZ soucasti jsou kontaktni pracoviité. (Zakon o uradu prace CR,
2011).

Cinnosti spadajici do kompetence generalniho Feditelstvi Uradu prace
jsou vyjmenovany v ramci §8. Mezi tyto ¢innosti spada napriklad povinnost zajis-
tovani potrebnych podkladi pro MPSV, které slouzi ke zpracovani koncepci i pro-
grami politiky zaméstnanosti Ci k feSeni podstatnych otdzek v ramci trhu prace.
Dalsi ¢innosti v kompetenci generalniho reditelstvi je i poskytovani hmotné pod-
pory rekvalifikace a Skoleni novych zaméstnanci ¢i na vytvareni novych pracov-
nich mist. V ramci péce o zdravotné postiZené osoby zrizuje pracovné rehabilitacni
strediska a prijima opatfeni na podporu rovného zachazeni s osobami se zdravot-
nim postiZenim. Generalni feditelstvi UP je v ramci tizemi CR povinno aktivné spo-
lupracovat predevsim s nasledujicimi institucemi a organizacemi: izemnimi samo-
spravnymi celky, spravnimi urady, orgdnem spravnimi urady, organem sociadlniho
zabezpeceni, organem pomoci v hmotné nouzi, orgdnem statni zdravotni spravy,
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zameéstnavateli a dal$imi subjekty podle zvlaStnich pravnich predpisti. Na trovni
mezindrodni spolupracuje spolecné s MPSV na rozvijeni mezinarodnich vztahii
a spoluprace vramci lidskych zdroji a zaméstnanosti. (Zdkon o zaméstnanosti,
2016)

Krajska pobocka Uradu prace je podiizena generalnimu feditelstvi Uradu pra-
ce a podléha jeho kontrole a vymezenti jejich ¢innosti je vyjmenovano v §8a. Mezi
tyto Cinnosti patii predevsim zpracovani koncepce tykajici se vyvoje zaméstnanos-
ti v obvodu prislusné krajské pobocky, tvorba statistik, rozborii a vysledki. Sou-
stavné se vénuje sledovani a hodnoceni situace na trhu prace a prijima potrebna
opatreni k ovlivnéni nabidky prace a poptavky po ni. Stejné jako generalni reditel-
stvi spolupracuje s vybranymi organy a institucemi ptisobicimi na tizemi CR a an-
gazuje se pri vytvareni mezinarodnich programli nebo programil s mezindrodni
Ucasti, které jsou zaméreny na rozvoj lidskych zdrojt. Ve své spadové oblasti pri-
jima piislu$na krajska pobocka Uradu prace prislusna opatieni zajist'ujici podporu
a dosazeni rovného zachazeni s zenami i muzi, dale s osobami riznych ras, narod-
nosti ¢i etnik, rovnéz i osob se zdravotnim postiZzenim a dal$ich skupin osob urce-
nych piisluSnym zakonem. V ramci politiky zaméstnanosti je povéfena uplatnova-
nim nastroji aktivni a pasivni politiky zaméstnanosti. Uchaze¢iim o zaméstnani
zajiSt'uje zprostiredkovani zaméstnani. Fyzickym a pravnickym osobam poskytuje
informacni, poradenské a dalsi sluzby spadajici do oblasti zaméstnanosti a oblasti
pracovnépravnich vztahi. Je poskytovatelem piispévku pro zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZenim, ktery nalez{ zaméstnavatellim spliiujici podminku zamést-
navani vice jak 50% zaméstnancti, kteii maji status osoby se zdravotnim postize-
nim. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

5.3.2 Operacni programy CR

Opera¢ni programy CR vramci zaméstnanosti jsou schvalovany Evropskou
komisi a financovany z Evropského socidlniho fondu. Tyto programy vychazeji
z Evropské strategie zaméstnanosti. V ramci CR se jednalo piedevsim o nasledujici
programy tykajici se oblasti zaméstnanosti.

Operacni program zameéstnanost 2014 - 2020

Tento program je vypracovan ve vazbé na uzavienou Dohodu o partnerstvi.
Tato dohoda je zakladni dokument slouzici pro cerpani financ¢nich prostredki
z Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondt. (Dohoda o partnerstvi pro pro-
gramové obdobi 2014 - 2020, 2012).

Ukolem opera¢niho programu zaméstnanosti je vymezeni priorit pro efek-
tivni verejné spravy z Evropského socialniho fondu, podporu zaméstnanosti a so-
cialniho zaclenovani. Obdobi plisobnosti je rok 2014 az rok 2020. (Operacni pro-
gram zameéstnanost 2014-2020, 2015)

Tento program vymezuje ctyti zakladni priority, které pokryvaji nasledujici
problematiku tykajici se téchto oblasti:

- Podpora zaméstnanosti.
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Rovné prilezitosti Zen a muZzu.
Adaptabilita zaméstnanci a zameéstnavateld.
Dalsi vzdélavani.
Socialni zacleniovani.
Boj s chudobou.
(Operacni program zaméstnanost 2014 -2020, 2015)

Priority tohoto programu jsou nasledujici:

1. Podporovat pristup k zaméstnavani predevsim u ohroZenych skupin na
trhu prace.

2. Podporovat rovnost Zen a muzi na trhu prace.

3. Podporovat aklimatizaci podnikii a zaméstnancli na zmény a potreby tr-
hu prace.

4. Rozvoj v oblasti verejnych sluZeb zaméstnanosti.
(Operacni program zameéstnanost 2014-2020, 2015)

Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost 2007 - 2013
Pti vytvareni opera¢niho programu byly zohlednény nasledujici dokumenty

EU: Politika soudrznosti pro podporu riistu a zameéstnanosti - Sdéleni komise, Stra-
tegické obecné zasady spoleCenstvi 2007 - 2013 - Sdéleni komise, Integrované
sméry pro rist a zaméstnanost - Sdéleni komise Radé a Evropskému parlamentu,
Lisabonsky program Spolecenstvi zaméstnanost - Sdéleni komise Radé a Evrop-
skému parlamentu, Navrh Narizeni o Evropském socialnim fondu. (Operac¢ni pro-
gram Lidské zdroje a zaméstnanost 2007 - 2013, 2012)

Ukolem tohoto opera¢niho programu bylo zvy$eni zaméstnanosti a zaméstna-
nosti osob v Ceské republice a to na droven primeéru 15 nejlepsich zemi v EU.
(Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost 2007 - 2013, 2012)

Tento program vymezoval nasledujici cile:

1. Adaptibilita zaméstnancii a zaméstnavatelt.

2. Zkvalitnéni pristupu k zaméstnani, prevence nezaméstnanosti.

3. Posileni integrace osob, které jsou ohroZeny sociadlnim vyloucenim nebo
jsou jiZ socialné vylouceny.

4. Posileni institucionalni kapacity i efektivnosti verejné spravy a sluzeb.

5. Intenzivnéjsi mezinarodni spoluprace v ramci rozvoje lidskych zdrojt
a zameéstnanosti.
(Operac¢ni program Lidské zdroje a zaméstnanost, Portal MPSV, 2010)

5.4 Zameéstnavani osob se zdravotnim postiZzenim

V ramci podpory zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim mtize Utad
prace vyuzivat jak klasickych nastroji politiky zaméstnanosti (aktivni a pasivni
politika zaméstnanosti), tak i fadou dalsich specifickych nastrojt. (Kaczor, 2015)
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Mezi nastroje podpory zameéstnavani vyhrazené pro OZP, které jsou realizo-
vané uiradem prace, patii pracovni rehabilitace OZP, prispévky na zrizeni a provoz
chranénych pracovnich mist pro OZP, prispévek na mzdy a plnéni povinného podi-
lu OZP. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

54.1 Pracovni rehabilitace OZP

Pracovni rehabilitace jsou bezplatné poskytovany osobam se zdravotnim po-
stizenim ptislusnou krajskou pobockou utradu prace. Tato sluzba miiZe byt osobé
se zdravotnim postiZenim poskytnuta jen na zakladé Zadosti osoby samé. Nesmi
dojit k situaci, kdy by krajska pobocka uradu prace prislusSnou osobu nutila ¢i bez
jejiho souhlasu do zminéného procesu zaradila. (Kaczor, 2015)

Tento nastroj je Zakonem o zaméstnanosti vymezen jako: ,souvisld Cinnost
zamérend na ziskdni a udrZeni vhodného zaméstndni osoby se zdravotnim postiZe-
nim, kterou na zdkladé jeji Zddosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu prdce a hradi
ndklady s ni spojené. Zddost osoby se zdravotnim postizenim obsahuje jeji identifi-
kacni tdaje; soucdsti Zddosti je doklad osvédcujici, Ze je osobou se zdravotnim posti-
Zenim.” (Zdkon o zaméstnanosti, 2016, §69, odst. 2.)

V ramci pracovni rehabilitace je realizovana poradenska Cinnost se zamére-
nim na nasledujici problematiku:

- volbu povolani, vhodného zaméstnani a jiného typu vydélecné ¢innosti,

- pripravu v ramci teorie i praxe pro zaméstnani,

- zménu povolani a vytvoreni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani ci

jiného typu vydélecné ¢innosti. (Zdkon o zaméstnanosti, 2016)

Ze strany klientt se ale jednd o malo vyuzivany a nedocenény nastroj. (Kaczor,
2015)

5.4.2 Chranéna pracovni mista (CHPM) a prispévky na zrizeni a provoz
chranénych pracovnich mist pro OZP

Chranéna pracovni mista jsou zfizovana pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Zrizovatelem je zaméstnavatel, ktery tak ucini na zakladé pisemné dohody
s Uradem prace. Takto vytvoiené chranéné misto musi byt obsazeno po dobu trva-
jici 3 roky. Na ziizeni chranéného pracovniho mista poskytuje zaméstnavateli Urad
prace prispévek. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Prispévek urceny na vytvoreni chranéného pracovniho mista je jednora-
zovy a slouzi k pokryti naklad, které jsou spojené s jeho zrizenim. Témito naklady
muze byt napiiklad porizeni specialnich pomtcek, vybaveni, zatizeni nebo zbudo-
vani bezbariérového pristupu pro zaméstnance. (Kaczor, 2015)

Kromé prispévku na vytvoreni chranéného pracovniho mista mize zaméstna-
vatel Cerpat i prispévek na provoz chranéného pracovniho mista, ktery ma za
ukol priibézné snizovat ndklady, které zaméstnavateli se ziizenim a udrzovanim
mista vznikaji. (Kaczor, 2015; Zakon o zaméstnanosti, 2016)
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Na Cerpani vySe uvedenych prispévkli ma narok zameéstnavatel i osoba samo-
zameéstnana (zdravotné postiZena osoba, ktera je OSVC), ktera uzavie dohodu
o vytvoreni tohoto typu mista s Uradem prace. (Kaczor, 2015)

5.4.2.1 Chranéné pracovni dilny (CHPD)

Chranéné pracovni dilny byly zruSeny od roku 2012 novelou zakona o Za-
méstnanosti. Od 1. ledna 2012 presly zaméstnanci a zaméstnavatelé z tohoto insti-
tutu automaticky na institut chranénych pracovnich mist.

Do konce roku 2011 se jednalo o pracovisté, které zaméstnavatel vymezil na
zakladé uzaviené dohody s uradem prace a jehoZ provoz musel trvat minimalné
2 roky ode, kterym byla tato dohoda sjednana. Jedna se o pracovisté prizplisobené
pro zameéstnavani osob se zdravotnim postiZenim a na kterém v primérném roc-
nim prepoCteném poctu zameéstnavatel zaméstnava minimalné 60% téchto za-
méstnanct se zdravotnim postizenim. (Zakon o zaméstnanosi, 2011)

Na vytvoreni téchto chranénych dilen poskytoval Uiad prace zaméstnavateli
prispévek.

5.4.3 Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim
na chranéném pracovnim misté

Dle §78 odstavce (1) ndaleZi tento prispévek: ,Zaméstnavateli zaméstndvajici-
mu na chrdnénych pracovnich mistech (§ 75) vice nez 50 % osob se zdravotnim po-
stizenim z celkového poctu svych zaméstnanci se poskytuje prispévek na podporu
zaméstndvdni téchto osob formou c¢dstecné tihrady vynaloZenych prostiedkii na mzdy
nebo platy a dalSich ndkladil...“ (Zakon o zaméstnanosti, 2016, §78, odstavec (1))

Vyse prispévku ¢ini 75% skutec¢né vynaloZenych prostredkii na mzdu ¢i plat
zameéstnance, ktery je v pracovnim poméru a to v€etné pojistného na verejné zdra-
votni a socialni pojiSténi. (Kaczor, 2015) Maximdalni poskytovand mési¢ni castka
¢inni v ptipadé osoby se zdravotnim postizenim 8 800K¢ a v pripadé osoby zdra-
votné znevyhodnéné 5 000 K¢. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Poskytovatelem ptispévku je piislusna krajska poboc¢ka Uradu prace, v jejimz
obvodu se nachazi sidlo zaméstnavatele (zaméstnavatelem je pravnicka osoba),
nebo bydlisté zaméstnavatele (zaméstnavatelem je fyzicka osoba). (Zdkon o za-
méstnanosti, 2016)

5.4.4 PInéni povinného podilu OZP

Zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji v pracovnim poméru vice, nez 25 zamést-
nancl jsou povinni zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Pocet téchto
zaméstnanci je urcen na 4% povinného podilu osob se zdravotnim postizenim na
celkovém poctu zaméstnanct u daného zaméstnavatele. (Tomes, 2014)

Vzhledem k tomu, Ze plnéni povinného podilu OZP u zaméstnavatelii neni pti-
1i$ efektivni, mohou tuto povinnost plnit prostiednictvim dalsich zplisobti. (Tomes,
2014)

Témito zplisoby jsou:
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1. Odvod zaméstnavatele do statniho rozpoctu, ktery ¢inni 2,5 nasobek
primérné mési¢ni mzdy v ndrodnim hospodaistvi za obdobi prvniho az
tretiho ctvrtleti kalendarniho roku a to za kazdou osobu se zdravotnim
postizenim, ktera chybi do naplnéni do povinného podilu 4%. (Kaczor,
2015)

2. Zadavat zakazky ci odebirat sluzby a vyrobky zaméstnavateld, kteri
zaméstnavaji vice nez 50% osob se zdravotnim postiZenim nebo osob
samostatné vydélecné cinnych, které jsou osobami se zdravotnim posti-
Zenim a nezaméstnavaji jiz Zadného dalSiho zaméstnance. (Tomes,
2014) Castka, kterou musi poskytnout na tihradu zakazek, nakup zboZi
¢i sluZeb od téchto osob Cini 7 nasobek primérné meési¢ni mzdy ¢i platu
v narodnim hospodarstvi za obdobi prvniho az tretiho kalendarniho ob-
dobi a to za kaZdou osobu zdravotné postiZenou, ktera chybi do splnéni
povinného podilu 4%. (Kaczor, 2015)

3. Kombinaci zptsobii c¢islo 1. a 2. s pripadnou kombinaci zaméstnavani
povinného podilu 4% osob se zdravotnim postizenim. (Kaczor, 2015)
(Tomes, 2014)

5.5 Aktivni politika zaméstnanosti

Aktivni politika zaméstnanosti CR je zaméiena piredev$im na podporu a moti-
vaci zaméstnavani osob a jejich udrZzovani v zaméstnani. Svou ¢innosti dale podpo-
ruje vytvoreni novych pracovnich mist i udrzenti jiz existujicich. (Tomes, 2011)

Je souborem nastrojii a opatieni, jejichz cilem je zabezpeceni maximalni moz-
né zameéstnanosti. (Durdisova, 2005)Jak jizZ bylo receno v kapitole 5.3, lze pro
umisténi osob se zdravotnim postizenim vyuzit kromé jiZ uvedenych nastroji
i nékteré nastroje spadajici pod aktivni politiku zaméstnanosti.

5.5.1 Rekvalifikace uchazecu a zadatelu o zaméstnani

Rekvalifikace je urcena pro uchazece €i zajemce o zaméstnani, ktefi chtéji roz-
$irit stavajici kvalifikaci nebo ziskat novou. Rekvalifikace je uskutecnéna na zakla-
dé dohody mezi uchazeé¢em nebo zajemcem zaméstnani a prislusnym Uradem pra-
ce v prislusné spadové oblasti. Rozsah a obsah samotné rekvalifikace je urcen na
zakladé dosavadni kvalifikace, schopnosti a zkuSenosti Zadajici osoby a jejim zdra-
votnim stavem (Durdisovd, 2005)

Rekvalifikace mohou byt provadény v nasledujicich typech zarizeni s:

e akreditovanym vzdélavacim programem dle Zakona o za-
meéstnanosti nebo dle zvlaStniho pravniho predpisu

e vzdélavaci programem dle zvlastniho pravniho predpisu (Za-
kon o zaméstnanosti, 2016)

nebo skolou, ktera ma:
e prislusny obor vzdélani zapsany v rejstiiku Skol a Skolskych
zarizeni
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e v pripadé, Ze se jedna o Skolu poskytujici vysokoskolské vzdé-
lani, akreditovany prislusny studijni program dle zvlastniho
pravniho predpisu (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Naklady rekvalifikace a jsou hrazeny Uradem prace. V piipadé, Ze tcastnik
rekvalifikace prokaze vynalozeni nutnych ndakladi pojenych s rekvalifikaci, mize
mu byt Ufadem prace poskytnut piispévek na thradu téchto nakladé. Po dobu re-
kvalifikace ma osoba narok na podporu v nezaméstnanosti. (Durdisova, 2005)

5.5.2 Rekvalifikace zaméstnancu

Jedna se o rekvalifikace, kdy Zadatelem je zaméstnavatel, ktery zada o rekvali-
fikaci pro své zaméstnance za ucelem jejich pracovniho uplatnéni. (Durdisova,
2005) Rekvalifikace je uskutecnéna na zakladé dohody mezi zaméstnavatelem
a zameéstnancem. Stejné jako rekvalifikace dle §109 jsou i rekvalifikace zaméstnan-
ct dle §110 provadény za ucelem ziskani novych nebo rozvinuti stavajicich schop-
nosti a dovednosti osob. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Rekvalifikaci se zaméstnanci ucastni predevsim v ramci pracovni doby a nale-
Zi jim od zaméstnavatele nahrada mzdy ve vysi primérného vydélku. Vyjimecné
miiZe byt rekvalifikace uskute¢néna mimo pracovni dobu a to jen za podminek ne-
zbytné nutnych vzhledem k jejimu zabezpeceni. (Durdisova, 2005)

»~Formy rekvalifikace zaméstnancti, druhy ndkladii rekvalifikace a ndkladil s ni
spojenych, které hradi Urad prdce, stanovi MPSV v dohodé s MSMT provddécim pred-
pisem.” (Zakon o zaméstnanosti, 2016, §110, Odstavec (6))

5.5.3 Prispévek na zapracovani

Druh piispévku poskytovany zaméstnavateli Uradem prace na zakladé uza-
virené dohody. Prispévek je vyplacen v pripadé, Ze zaméstnavatel zaméstna do pra-
covniho poméru uchazece o zaméstnani, kterému je vénovana zvySena péce ze
strany krajské pobo¢ky Utadu prace. (Durdisova, 2005)

Maximalni doba, po kterou je prispévek poskytovan jsou 3 mésice. VySe mé-
si¢cniho prispévku dosahuje maximalné poloviny minimalni mzdy. (Zakon o za-
méstnanosti, 2016)

5.5.4 Prispévek na prechod na novy podnikatelsky program

Piispévek poskytujici Urad prace zaméstnavateli, ktery piechazi na novy pod-
nikatelsky program a nemiiZe pro své zameéstnance zabezpecit praci v rozsahu sta-
noveneé tydenni pracovni doby. (Durdisova, 2005)

Prispévek muize byt poskytnut na ¢astecnou thradu nahrady mzdy prislusejici
zaméstnanctim dle platnych pravnich predpisii. Doba poskytovani prispévku ¢inni
maximalné 6 mésicl a u jednoho zaméstnance ¢inni maximalné polovinu minimal-
ni mzdy. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)
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5.6 Pasivni politika zaméstnanosti

Pasivni politika zaméstnanosti je zamérena predevsim na péci o nezaméstna-
né osoby. (Tomes, 2011) V ramci pasivni politiky zaméstnanosti jsou nezaméstna-
nym osobam pri splnéni zakonem danych podminek vyplaceny penéZitych davek
v podobé podpory v nezaméstnanosti a podpory pfi rekvalifikaci.

5.6.1 Podpora v nezaméstnanosti

Narok na podporu v nezaméstnanosti maji predevsim osoby, které splnily na-

sledujici, zdkonem dané podminky:

- Jsou vedeni jako uchazeéi o zaméstnani v evidenci ptislusné pobocky Uradu
prace.

- Pted zaevidovanim na Ufadu prace byli v poslednich dvou letech zaméstna-
ni nebo vykonavali jinou vydélecnou ¢innost a ziskali potiebnou dobu po-
jisténi v délce minimalné 12 mésict.

- Zazadali na poboéce Utradu prace, u které jsou v evidenci uchazeéii o za-
méstnani o poskytnuti této podpory.

- Neni pozivatelem starobniho diichodu ke dni, kdy mu ma byt podpora v ne-
zameéstnanosti priznana. (Kaczor, 2015)

Narok na podporu v nezaméstnanosti osobé zanika, pokud v pripadé, kdy
uplynula podpiiréi doba, po kterou byla podpora poskytovana, dale v ptipadé
ukonceni vedeni osoby v evidenci uchazec¢l o zaméstnani nebo v pripadé vyrazeni
osoby z evidence uchazect o zaméstnani. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Podptirci doba, po kterou je podpora v nezaméstnanosti uchazeci vyplacena,
zaleZzi na jeho véku, kterého uchazec dosahl ke dni podani zadosti o podporu v ne-
zaméstnanosti. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Podpiirci doba u jednotlivych vékovych skupin je nasledujici:

1. do 50 let véku uchazece - 5 mésicq,
2. nad 50 let do 55 let véku uchazece - 8 mésict,
3. nad 55 let véku uchazece - 11 mésici

(Zakon o zaméstnanosti, 2016)

VysSe podpory v nezaméstnanosti je stanovena prostrednictvim procentni
sazby z primérného mésicniho Cistého vydélku uchazece, kterého dosahoval v je-
ho poslednim ukon¢eném zaméstnani. (Kaczor, 2015)

Prvni dva mésice podpirci doby ¢inni podpora v nezaméstnanosti 65%, na-
sledujici dva mésice podptrci doby ¢inni ¢astka 50% a zbyvajici mésice podpirci
doby ¢inni velikost poskytované podpory 45% z primérného mési¢niho Cistého
vydélku u drive zaméstnané osoby nebo vymétovaciho zdkladu v pripadé osoby
diive samostatné vydélecné ¢inné. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Vramci vySe poskytované podpory v nezaméstnanosti stanovuje Zakon
o zaméstnanosti maximalni hranici a to nasledujici zptisobem: ,MaximdlIni vyse
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podpory v nezaméstnanosti cini 0,58ndsobek priimérné mzdy v ndrodnim hospoddr-
stvi za prvni aZ treti Ctvrtleti kalenddiniho roku predchdzejiciho kalenddinimu roku,
ve kterém byla poddna Zddost o podporu v nezaméstnanosti“. (Zakon o zaméstna-
nosti, 2016, §50, odstavec (6))

O poskytovani podpory v nezaméstnanosti rozhoduje prislusna krajska po-
bocka Uradu prace, u které je osoba zZadajici o podporu evidovana jako uchazec
o zaméstnani. (Durdisova, 2005)

Zmény v letech 2006 - 2016
V rdmci Podpory v nezaméstnanosti nastaly zasadni zmény v roce 2009. Tyto
zmény se vztahovaly k stanoveni vySe a doby poskytovani podpory. Pred rokem
2009 byl vypocet a doba poskytovani podpory v nezaméstnanosti stanovena na-
sledovné.
Podpiirci doba u jednotlivych vékovych skupin je nasledujici:
1. do 50 let véku uchazece - 9 mésict,
2. nad 50 let do 55 let véku uchazece - 10 mésict,
3. nad 55 let véku uchazece - 12 mésict
(Pracovnépravni predpisy: Zaméstnanost; Odbory; Inspekce prace,
2008)

Vyse poskytovanych davek cinila za prvni ti'i mésice 50% a za zbyvajici do-
bu poskytovani podpory v nezaméstnanosti 45% z cisté primérné meési¢ni mzdy
(Pracovnépravni predpisy: Zameéstnanost; Odbory; Inspekce prace, 2008)

5.6.2 Podpora pri rekvalifikaci

V pripadé, Ze prochazi uchaze¢ o zaméstnani rekvalifikaci, ma narok na pod-
poru pri rekvalifikaci.

Narok na podporu pfi rekvalifikaci ma uchaze¢ o zaméstnani icastnici se re-
kvalifikace, ktera je zabezpetovana prislusnou krajskou pobo¢kou Utadu prace. Ke
dni, ke kterému byla osobé tato podpora priznana, nesmi byt pozivatelem starob-
niho dtchodu. (Zakon o zaméstnanosti, 2016)

Podpora pfri rekvalifikaci nalezi téZ zdravotné postiZené osobé v pripadée, Ze
tato osoba nepobird mzdu ¢i plat, ndhradu mzdy ¢i platu, davky nemocenského
pojisténi nebo starobni diichod. Davky podpory nalezi témto osobam po dobu pii-
pravy k praci a to na zakladé rozhodnuti krajské poboc¢ky Uradu prace. (Tomes,
2014)

Vyse podpory pri rekvalifikaci c¢inni po celou jeji dobu trvani 60%
z primérné cisté mzdy v poslednim ukonceném zaméstnani nebo vymérovaciho
zakladu v pripadé osob, které byly samostatné vydélecné ¢inné. (Zakon o zamést-
nanosti, 2016)

Podpurci doba v pripadé poskytovani podpory pri rekvalifikaci ¢inni dobu,
po kterou je rekvalifikace danou osobou vykonavana. (Zdkon o zameéstnanosti,
2016)
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6 Pracovni podminky osob se zdravotnim
postiZenim

Zameéstnavani osob se zdravotnim hendikepem sebou nese i fadu povinnosti
ze strany zameéstnavatele. Vzhledem k zdravotnimu stavu téchto osob je zaméstna-
vatel povinen pri zaméstnavani téchto osob prihliZet i k jejich zdravotnimu stavu
a omezenim, kterd je nutno pii delegovani prace respektovat. Casto se jedna
o omezeni tykajici se délky pracovni doby, pozice, ve které je prace vykonavana,
prace v prostiedi s alergeny ¢i hmotnost bfemen se kterymi osoba miiZe manipu-
lovat.

6.1 Legislativa CR

Pracovni podminky zaméstnancl upravuje Listina zakladnich prav a svobod,
Zakonik prace, Vyhlasky a narizeni. V ramci zdravotné hendikepovanych osob se
setkavame se specialni dpravou potieb a zdzemi pro vykon povolani.

Listina zakladnich prav a svobod

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim se vénuje Listina zakladnich
prav a svobod. Clanek 29 uvadi nasledujici:
»1) Osoby zdravotné postiZzené maji prdvo na zvysenou ochranu zdravi pri prdci a na
zvldstni pracovni podminky,
2) Osoby zdravotné postiZené maji prdvo na zvldstni ochranu v pracovnich vztazich
a na pomoc pri pripraveé k povoldni.” (Listina zakladnich prav a svobod, 1992)

Jednotliva prava a povinnosti pii zaméstnavani zdravotné hendikepovanych
osob vymezuji predevsim nasledujici zdkony, kterymi jsou Zakon o rovném zacha-
zeni a o pravnich prostredcich ochrany pred diskriminaci a zméné nékterych za-
kont, Zakonik prace a Zakon o zaméstnanosti.

Zakon o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pred diskrimi-
naci a o zméné nékterych zakonu

Zakon znamy téZ jako antidiskriminac¢ni zakon. Tento zakon zakazuje v oblasti
vykonu zaméstnani diskriminaci ve vécech, jako jsou napriklad:

e pravo pristupu k zaméstnani a pravo na néj,

e pravo pristupu k podnikani

e odmeénovani,

e Clenstvi a ¢innosti v odborovych organizacich,

e Clenstvi a ¢innost v radach zaméstnancq,

e Clenstvi a ¢innost v profesnich komorach
[ ]

(Zakon & 198/2009 Sb, 2015)
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Zakon se nezaméruje jen na diskriminaci v oblasti zaméstnanosti, ale i v oblas-
tech, kterymi jsou zdravotni péce, uzivani verejnych sluzeb, pozivani socidlnich
vyhod ¢i vzdélavandi.

Zakonik prace

Zakonik prace udéluje zaméstnavateli povinnost zaméstnavat osoby se zdra-
votnim postiZenim a vytvaret potiebné podminky vedouci k jejich zaméstnani.

Zaméstnavatel, ktery v pracovnim poméru zaméstnava osobu se zdravotnim
postizenim ma povinnost vytvaret této osobé odpovidajici pracovni podminky
v podobé Upravy pracovisté, Upravy pracovni doby, priibéZzného skoleni a zvySova-
ni kvalifikace. VeSkeré tyto organizacni a technické ¢innosti realizuje zaméstnava-
tel na své naklady. (Zakonik prace, 2016)

Zakon o zaméstnanosti

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole, zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZzenim se vénuje i Zakon o zaméstnanosti. Kromé nastrojli a opatfeni napoma-
hajicich k zvySeni zaméstnanosti téchto osob zahrnuje i Upravu tykajici se zvysSené
ochrany osoby se zdravotnim postizenim a Uprava chranéného pracovniho mista.
(Zakon o zaméstnanosti, 2016)

6.2 Nadnarodni dokumenty a narizeni

Problematice zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim se zabyvaji nasle-
dujici dokumenty a narizeni.

6.2.1 Evropska unie

V ramci Evropské Unie se setkavame s vymezenim pracovnich podminek pre-
devSim v obecném charakteru. V roce 2010 vstoupila v platnost Evropska strategie
pro pomoc osobam se zdravotnim postiZenim 2010-2020, kterd ma za kol zlepSit
podminky osob se zdravotnim postiZenim ve spole¢nosti.

Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postiZzenim 2010-2020

V ramci této strategie maji byt uc¢inény kroky v oblastech pristupnosti, zapo-
jeni do spolecnosti, rovnosti, zaméstnanosti, vzdélani, sociadlni ochrany, zdravi
avnéjSi cinnosti. Vramci zaméstnanosti maji byt ucinény predevsim kroky
k zajisténi kvalitnich pracovnich mist, které zajistuji ekonomickou nezavislost,
podporuji uspéchy osob a jsou ochranou proti chudobé. Cilem rlistu zaméstnanosti
je, aby vétsi pocet zdravotné postiZzenych osob mél placené zaméstnani v oblasti
otevieného trhu prace. Cinnost EU vramci strategie bude dopliiovat tsili ¢len-
skych statl s cilem predevsim analyzovat situaci osob se zdravotnim postiZenim
v oblasti trhu prace, bojovat se stereotypy, které osoby se zdravotnim postiZenim
odrazuji od hledani zaméstnani, bojovat proti zavislosti na statnich socidlnich dav-
kach, ucinit pro tyto osoby pracovisté pristupnéjsi, podporovat vzdélani a Skoleni
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pri zaméstnani, aj. (Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postize-
nim 2010-2020, 2015)

Tématem pracovnich podminek zaméstnanci zdravych i se zdravotnim hen-
dikepem se obecné vénuje také Evropska socialni charta a fada doplnkovych dopo-
ruceni, resoluci a ak¢nich plant vytvorenych Radou Evropy v ramci upravy pra-
covnich podminek osob se zdravotnim postizenim.

6.2.2 Organizace spojenych narodi OSN

V mezinarodnim ramci se pravy osob se zdravotnim postiZenim v zaméstnani
zabyva predevsim Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim.

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

Oblasti prace a zaméstnani se vénuje umluva v ¢lanku 27. Na zakladé tohoto
¢lanku jsou staty, které se staly smluvni stranou iumluvy, povinny uznavat pravo na
praci osob se zdravotnim postizenim a to na rovnopravném zakladé spolecné
s ostatnimi osobami. Staty, které ptijaly, imluvu jsou povinny zabezpecit a podpo-
rovat realizaci prava na praci prostrednictvim prijeti potiebnych opatieni. Cilem
téchto opatreni je predevsim zakaz diskriminace, ochrana prav osob se zdravotnim
postiZenim, uplatnéni pracovnich a odborovych prav, ptistup k programim obec-
ného a profesniho poradenstvi, podpora pracovnich prilezitosti, zaméstnani osob
se zdravotnim postiZenim ve vefejném sektoru, aj. (Umluva o pravech osob se
zdravotnim postiZenim, OSN, 2012)

Dal$imi dokumenty zabyvajicimi se pfimo ¢i nepfimo podminkami v oblasti
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim v rdmci organizace OSN jsou:

- VSeobecna deklarace lidskych prav.

- Mezinarodni pakt o hospodarskych socialnich a kulturnich pravech.

- Deklarace o pravech mentalné postiZenych.

- Deklarace o pravech osob se zdravotnim postiZenim.

- Svétovy program cinnosti pro osoby se zdravotnim postiZenim.

- Standardni pravidla OSN pro vyrovnavani prileZitosti pro osoby se zdravot-

nim postiZzenim.

6.2.3 Mezinarodni organizace prace

Pracovnim podminkam osob se zdravotnim postiZenim na pracovisti se vénu-
je predevsim Prakticky kodex MOP upravujici zdravotni postiZeni na pracovisti.

Prakticky kodex MOP upravujici zdravotni postiZeni na pracovisti

Vramci kodexu jsou uvedeny moznosti, které maji za ukol usnadnovat za-
méstnavatellim vyuZzivani schopnosti a potencidlu lidi se zdravotnim postizenim
v prisluSnych vnitrostatnich podminkach. Vede velké, stredni i malé zaméstnavate-
le ve vefejném i soukromém sektoru v rozvinutych i rozvojovych zemich k prijeti
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postupi, které upravuji zdravotni postiZeni na pracovisti. Kodex je nositelem pie-
svédceni, Ze zaméstnavani zdravotné postiZenych osob prinasi zaméstnavatellim
vysoky prospéch v ptipadé, Ze zaméstnavatel prizptlisobi jejich pracovni podminky
schopnostem a dovednostem. (Komendova, 2009)

Zminky o pracovnich podminkach osob se zdravotnim postiZenim dale nalez-
neme v dokumentech organizace, jako jsou:

- Umluva ¢&. 142 o rozvoji lidskych zdroji

- Doporuceni ¢. 150 o rozvoji lidskych zdroji

- Umluva & 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalida

6.3 Pracovni podminky

Pracovni podminky osob se zdravotnim postizenim mizeme rozdélit do dvou
forem a to na pracovni podminky organizacniho a technického charakteru.

6.3.1 Pracovni podminky organizac¢niho charakteru

Osoby se zdravotnim postiZzenim maji stejné jako zdravé osoby moznost volby
délky pracovni doby a absolvovani Skoleni a rekvalifikaci, kdy specialné dvé po-
sledni ¢innosti jsou zminovany i v ramci Evropské strategie zaméstnanosti 2010 -
2020 a Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim.

6.3.1.1 Pracovni doba

Jedna se o dobu, po kterou je povinen zaméstnanec pro svého zaméstnavatele
vykondavat poZadovanou praci a po kterou je zaméstnanec povinen vykonavat praci
dle instrukci zaméstnavatele. Vzhledem ke zdravotnimu stavu osob s hendikepem
je vice vyuzivano kratSiho pracovniho ivazku neZ stanovené tydenni pracovni do-

by.

Stanovena tydenni pracovni doba ¢ini 40 hodin tydné. Vyjimkou je tydenni
pracovni doba u zaméstnancl pracujicich v tfisménném a nepretrZitém pracov-
nim rezimu. U téchto osob Cini stanovena tydenni pracovni doba 37,5 hodin tydné.
DalSi vyjimkou je dvousménny pracovni reZim, u kterého pracovni tydenni doba
¢inni 38,75 hodin. (Zakonik prace, 2016) Vzhledem k zaméreni tématu na osoby se
zdravotnim postiZzenim byla vynechana podminka vztahujici se na profese zabyva-
jici se praci v podzemi téZbou nerosti.

Kratsi pracovni doba je sjedndna na zakladé dohody mezi zaméstnavatelem
a zameéstnavatelem a jiz z nazvu vyplyvj, Ze se jedna o dobu kratsi, nez je stanove-
na tydenni pracovni doba. (Zakonik prace, 2016)

V ramci pracovni doby lze vyuzit i jeji pruzné rozvrzeni. Pruzné rozvrzeni
pracovni doby v sobé zahrnuje ¢asové useky zakladni pracovni doby a volitelné
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pracovni doby, jejichZ zacatek a konec urci zaméstnavatel. Po dobu zakladni pra-
covni doby je zaméstnanec povinen byt pritomen na pracovisti. V ramci volitelné
pracovni doby si zaméstnanec sam zvoli zacatek a konec pracovni doby pricemz
délka smény nesmi v uhrnu presahnout vice jak 12 hodin. (Zakonik prace, 2016)

6.3.1.2 Skoleni a rekvalifikace

V rdmci vykonu povolani ma zaméstnanec se zdravotnim postiZzenim narok na
dalsi vzdélavani v podobé Skoleni €i zaméstnaneckych rekvalifikaci. Zaméstnanec-
ké rekvalifikace jsou upraveny Zakonem o zaméstnanosti. Jak jizZ bylo uvedeno
v kapitole vénujici se aktivni politice zaméstnanosti, jedna o rekvalifikace, které
jsou provadény za ucelem dalsiho pracovniho uplatnéni zaméstnanct firem. (Za-
kon o zaméstnanosti, 2016)

Financovani téchto rekvalifikaci probiha plné nebo jen ¢aste¢né a tyka se pou-
ze samotnych nakladi na realizaci kurzu. Soucasti ihrady nejsou naklady na ces-
tovné, ubytovani, ochranné pracovni prostiedky, mzdy a platy, na které maji za-
méstnanci narok po dobu ucasti na rekvalifikacich konanych v rdmci pracovni do-
by. (Rekvalifikace zaméstnancti, 2016)

6.3.2  Ergonomie pracovniho mista

Vzhledem k zdravotnimu hendikepu zaméstnance musi zaméstnavatel pro-
vést Upravu pracovniho mista a prostredi tak, aby co nejlépe slouZilo k vykonavani
dané profese a zaméstnanec nebyl omezovan pripadnymi prekazkami ve vykonu
prace pro zaméstnavatele.

V pripadé télesné postizenych osob se jedna napriklad o upravy prostor do
bezbariérové podoby a specidlni kancelaiské vybaveni. Dle zadkladnich pozadavki
na pracovni misto pro zdravotné hendikepované osoby se jedna o specialni pra-
covni nabytek, ktery by mél byt prizplsobitelny a umoziiovat modifikace uprav dle
typu postiZeni. Zietel musi byt bran predevsim na pracovni stil, zidli, manipula¢ni
prostor a pracovni plochu. Zidle by méla poskytovat spravnou oporu pateie a byt
lehka pro manipulaci. Stiil musi mit regulovatelnou vysku i sklon. DileZité je zajis-
tit dostate¢ny prostor pro dolni koncetiny. V ramci manipula¢niho prostoru museji
byt vesSkeré pomiicky a ovladace umistény na dosah osoby. Je diirazné doporuco-
vano, aby zaméstnanci stiidali béhem pracovniho dne rtizné pracovni polohy. (Gil-
bertova, Matousek, 2002) Zaméstnanci postiZeni vadou zraku k vykonu zaméstna-
ni vyZaduji specialni pocitacové softwary ¢i lupy.

Pracovni ¢innost zaméstnance nesmi byt v rozporu s fyzickymi €i psychickymi
moznostmi zaméstnanct

6.4 Poradenstvi

V ramci zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim casto vznikaji dotazy
jak na strané samotného zaméstnavatele, tak i na strané zdravotné hendikepova-
ného zaméstnance. Casto tyto osoby vyuZivaji odborného poradenstvi jiz pri hle-
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dani zaméstnanci, nebo v pripadé uchazecl se zdravotnim postizenim, hledani
vhodného mista. Obé strany mohou v ramci poradenstvi vyuzit specidlnich porad-
nich center zrizovanych statem ¢i neziskovymi organizacemi.

6.4.1 Statni organizace zajiSt'ujici poradenstvi

Zaméstnavatelé i zaméstnanci mohou vyuZzivat sluzeb poradenstvi predevsim
v ramci Utfadi prace. Zaméstnavatelé se mohou na kontaktni pobo¢ku Uradu prace
obratit s dotazy tykajicimi se predevsim ucasti na projektech politiky zaméstna-
nosti, hledani vhodnych zaméstnancti z fad osob se zdravotnim postiZenim, jejich
prijeti do zaméstnani, dpravy pracovniho zdzemi a moZnosti ¢erpani konkrétnich
dotaci ¢i prispévki. Osoby se zdravotnim postiZzenim maji moznost vyuzit jednak
individualniho poradenstvi pracovnic p¥islu$né pobo¢ky Uradu prace, nebo mohu
navstévovat specialni seminafe zaméiené na riizna témata poiradané Uradem pra-
ce. (Zakon o zaméstnanosti, 2016), (Praktické informace pro Klienty UP CR, 2015)

6.4.2 Nestatni organizace zajistujici poradenstvi

Jedna se predevsim o sluzby poskytované neziskovymi organizacemi zaméte-
nymi na pomoc osobam se zdravotnim hendikepem. Mezi nejznaméjsi organizace
patii predevsim: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, Liga vozi¢kar,
Svaz télesné postizenych CR, Sdruzeni META, aj.

Tyto organizace nabizeji stejné jako statni organizace v podobé pobocek Urad
prace poradenské sluzby pro osoby se zdravotnim hendikepem a spolecnostmi,
které tyto osoby zaméstnavaji. Kromé poradenstvi v oblasti zaméstnani poskytuji
dale poradenstvi v oblasti vzdélavani, integrace do spole¢nosti a ¢erpani prislus-
nych davek a dotaci.
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7 Vyvoj vybranych nastrojt pro integraci
zdravotné hendikepovanych osob na trh
prace v ramci CR

Kazdému nastroji, ktery je Urady prace sledovan a v ramci jeho uzivani shro-
mazd'ovana data, je vénovano samostatné podtéma. V ramci téchto podtémat jsou
nastroje rozebirany z hlediska obecné studie. Studie byla zrealizovana na zakladé
dat ziskanych ze Statistickych ro¢enek trhu prace Ceské republiky a z internich dat
poskytnutych Uradem prace pro celou CR od roku 2006 do roku 2015. Pro pre-
hlednost jsou data ziskana od Uradu prace zpracovana do podoby grafi.

7.1 Zakladni popis vyvoje stavu nezaméstnanosti OZP CR

Jak jiz bylo receno v ivodu, nezaméstnanost zdravotné postiZenych osob je
vyssi, nez u osob zdravych. Z Setieni na Uradu prace vyplyva, Ze umisténi osob se
nastroji Kk jejich umisténi.

Nasledujici graf zobrazuje vyvoj podilu nezaméstnanosti zdravotné hendike-
povanych osob na celkové nezameéstnanosti.

Pomér nezaméstnanosti OZP na
celkovy pocet nezameéstnanych
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Obr. 1 Pomér nezameéstnanosti OZP na celkovy pocet nezaméstnanych v CR

Zdroj: Vlastni prace

Nejvyssi podil osob se zdravotnim postizenim (OZP) na celkové vysi neza-
meéstnanosti je zaznamenan v roce 2007. V tomto roce dosahoval pomér poctu ne-
zameéstnanych osob 18 procent. NejnizSiho podilu OZP nezaméstnanych bylo dosa-
zeno vroce 2013, kdy hodnota dosahovala 10%.

Piredevsim od roku 2014 doslo opét k riistu poctu osob se zdravotnim posti-

VIV

hlasky ¢. 388/2011 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zakona o posuzovani
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davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozdéjsich predpisii. Tato vy-
hlaska byla nahrazena novou vyhlaskou 388/2013. Prostiednictvim nové vyhlasky
doslo k priznani statusu zdravotniho postiZeni i osobam s neuro-degenerativnim
onemocnénim, psychickym postiZzenim spojenym se ztratou komunikace, duSev-
nich kompetenci i orientace a dale osobdm s nizko funkénim typem autismu.
(Predpis ¢. 388/2013 Sb, 2013)

7.2 Zakladni popis vyvoje stavu pracovnich rehabilitaci v CR

Z Setreni stavu tohoto nastroje na uradu prace bylo zjisténo, Ze zajem ze stra-
ny zdravotné hendikepovanych uchazeéii je piilis nizky. Caste¢né je tento maly
pocet zplisoben délkou procesu téchto rehabilitaci, které trvaji po dobu jednoho
roku a déle. Pracovni rehabilitace vyuzivaji predevsim klienti, kteii nemaji poveé-
domi o oblasti, ve které by se chtéli uplatnit. Tyto osoby tak v rdmci rehabilitace
navs$tévuji sezeni se specialisty zrad 1ékaid, psychologli, odbornych poradct,
ucastni se tematickych kurzi, praxi ve spole¢nostech a pripadnych rekvalifikaci.
V souvislosti s timto nastrojem je stanovena komise skladajici se predevsim
z pracovnikl prislusné pobocky uradu prace, specialistii a zastupcl spolupracuji-
cich firem. Pracovni rehabilitace maji urCenu presnou posloupnost jednotlivych
akci - fazi, které nelze preskocit a klient je musi povinné absolvovat. DodrZeni po-
sloupnosti fazi je jednim z divodli dlouhé ¢asové narocnosti tohoto nastroje. Mno-
ho klientl tak navstévuje pouze kurzy doporucované v ramci pracovnich rehabili-
taci a nasledné zada o potrebné rekvalifikace. Smlouvu o podstoupeni pracovni
rehabilitace tito lidé uzavirat nemuseji.

Statistiky pro tento nastroj jsou vedeny pouze ve vztahu k poctu rekvalifikaci,
které se prostiednictvim tohoto nastroje uskutecni. Data jsou dostupna pouze do
roku 2011, po tomto datu doSlo k ukonceni vedeni statistiky i u této polozky. Na-
sledujici tabulka ukazuje pocet osob, které uspésné ukoncily zavérecnou fazi pra-
covni rehabilitace prostrednictvim rekvalifikaci. Vliv téchto rekvalifikaci na neza-
méstnanost bude soucasti analyzy vlivu rekvalifikaci v rdmci aktivni politiky za-
meéstnanosti.

Tab. 4 Pocet osob se Zdravvotnim postiZzenim v Gspésné ukoncenych specializovanych kurzech v
ramci pracovni rehabilitace v CR
Rok Pocet osob se zdravotnim postizenim v tispésné ukonéenych
specializovanych kurzech v rdmci pracovni rehabilitace

2006 35

2007 101

2008 22

2009 35

2010 13

2011 6

Zdroj: Rekvalifikace, 2011
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7.3 Zakladni popis vyvoje stavu Chranénych pracovnich mist v
CR

Poclet nové vytvorenych pracovnich mist od roku 2006 do roku 2014 pozvolné
rostl s vyjimkou obcasnych vykyva v podobé poklesu. Nejvyssiho poctu nové vy-
tvorenych chranénych pracovnich mist nastalo vroce 2014, kdy tato mista dosa-
hovala poctu 1091 chranénych pracovnich mist. Ristovou tendenci zaznamena-
vame i u poctu umisténych uchazecti, ktery dosahuje vyssich hodnot, nez pocet
nove otevirenych pracovnich mist. Tento trend je pravdépodobné zapii¢inén nejen
umisténim dvou osob na polovi¢ni uvazek v ramci jednoho pracovniho mista ale
i obsazenim pracovniho mista, které bylo zaloZeno jiz v predchozim obdobi. Zvy-
Seni poctu umisténych uchazec¢ii a nové vytvorenych mist na pocatku roku 2012
mohla zapricinit novela zdkona, ktera ukoncila platnost nastroje Chranéné pracov-
ni dilny a zaméstnanci a firmy nachazejici se v ramci ¢innosti tohoto nastroje pre-
Sly automaticky pod néstroj Chranénych pracovnich mist.

Pracovni mista vytvorena zdravotné postiZenymi osobami k samostatné vy-
délecné cinnosti ale od roku 2006 neustale klesaji. Zatim co za rok 2006 vyuzilo
tohoto nastroje 78 osob za rok 2015 uZ pouze 23 osob.

Nasledujici graf zobrazuje vyvoj jednotlivych ¢asti nastroje chranénych pra-
covnich mist pro osoby se zdravotnim postiZzenim (OZP).

Chranéna pracovni mista pro OZP
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- . 5 —

E 1000 Poc’etvnolve thoren}rch
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>§ 200 — uchazet
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— ——Chranéna pracovni mista
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Obr. 2 Chranéna pracovni mista pro OZP v CR
Zdroj: Statisticka ro¢enka trhu prace v Ceské republice pro roky 2006 az 2015

7.4 Zakladni popis vyvoje stavu Chranénych pracovnich dilen v
CR

Chranéné pracovni dilny jsou v rdmci aktivni politiky zaméstnanosti evidova-
ny pouze do roku 2011. V tomto roce doslo k ukonceni platnosti tohoto nastroje
a od nasledujiciho roku ztstal v platnosti pouze nastroj Chranéna pracovni mista.



Vyvoj vybranych nastrojt pro integraci zdravotn& hendikepovanych osob na trh prace v ramci CR55

Chranéné pracovni dilny
1200
1000 \\
800 /\\
\ \ / Pocet nové vytvorenych
600 \ v/\\ mist v chranénych
racovnich dilnach
400 \ p
\/ Pocet umisténych uchatet
200

Pocet osob a mist

Obr.3  Chranéné pracovni dilny pro OZP v CR
Zdroj: Statisticka ro¢enka trhu prace v Ceské republice pro roky 2006 az 2015

Stejné jako u chranénych pracovnich mist sledujeme i u tohoto nastroje vyssi
pocet umisténych uchazecti, nez pocet vytvorenych mist. Tento jev mlZe byt opét
zapri¢inén umisténim dvou uchazecli na polovi¢ni tivazek v ramci jednoho pracov-
niho mista nebo obsazenim jiZ vytvorenych mist v minulém roce.

Nejvyssiho poctu vytvorenych mist v ramci chranénych pracovnich dilen bylo
dosaZeno v roce 2006, kdy bylo vytvoreno 719 téchto mist. I pocet umisténych
uchazeci v tomto roce dosahoval nejvyssitho poctu a to 1039 osob se zdravotnim
postiZenim. Prudky pokles nastal v roce 2007 a 2008, kdy doslo k propadu u obou
téchto slozek. V roce 2008 bylo ztrizeno pouze 208 dilen a umisténo bylo 504 osob.
Tento jev mohl byt zapticinén hospodaiskou krizi, ktera v této dobé zacala proni-
kat na nds trh. Dalsi propad nastal v roce 2011.

7.5 Zakladni popis vyvoje stavu rekvalifikaci OZP v CR

Rekvalifikace jsou vyuzivany predevSim osobami se zdravotnim postiZenim,
které jizZ maji ucelenou predstavu o svém budoucim povolani, ale souc¢asné vzdéla-
ni je pro vykon tohoto oboru nepostacujici.

Popis je vénovan vypocCtenému podilu tispésné ukoncenych rekvalifikaci osob
se zdravotnim postizenim (OZP) vzhledem k celkovému poctu tUspésné ukonce-
nych rekvalifikaci Data jsou urady prace sledovana opét jen do roku 2011, dale jiz
nejsou data predmétem statistiky.
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Obr. 4 Pomér ispé$né ukonéenych rekvalifikaci OZP na celkovém poctu rekvalifikaci v CR

Zdroj: Vlastn{ prace

Nejvyssi podil osob se zdravotnim hendikepem s ispéSné ukoncenymi rekva-
lifikacemi je v roce 2008, kdy hodnota podilu dosahovala témér 12%. V tomto roce
zaroven pretrvaval vysoky podil nezaméstnanosti téchto osob na celkovém poctu
nezaméstnanych. V nasledujicich letech se jiz podil aspésné ukoncenych rekvalifi-
kaci u OZP na celkovém poctu uspésné ukoncenych rekvalifikaci pohybuje na kon-
stantnich 8%.
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8

Vicenasobna regresni analyza vlivu
jednotlivych nastroju na integraci
zdravotné hendikepovanych osob na trh
prace CR za obdobi 2006 az 2015

Vicendsobnd regresni analyza je provedena pro obdobi let 2006 aZ 2015. Ana-

lyza byla zrealizovana na zakladé dat ziskanych ze Statistickych roc¢enek trhu prace
Ceské republiky a z internich dat poskytnutych Ufadem prace pro celou CR od ro-
ku 2006 do roku 2015. Z diivodu nejednotného sbéru dat Uradem prace CR napii¢
Casovym uUsekem je regresni analyza provadéna v ramci jednotlivych let na zakladé
dat z jednotlivych kraji CR.

Prostifednictvim vicenasobné regresni analyzy je zkouman vliv vybranych na-

strojl slouzicich k umisténi osob se zdravotnim postiZenim na trh prace na neza-
meéstnanost téchto osob. Vramci téchto nastrojii vstupovaly do baze nasledujici
proménné.

Od roku 2006 do roku 2011:

CHPD vytvorena mista

CHPD umisténi zdravotné postizeni uchazeci (dale jen: CHPD_umisténi OZP)

CHPM vytvorena mista

CHPM umisténi zdravotné postiZeni uchazeci (dale jen: CHPM_umisténi 0ZP)

CHPM - OSVC se zdravotnim postizenim (dale jen: CHPM_OSVC se ZP)

Rekvalifikace — umisténi zdravotné postiZeni uchazeci s ispésné ukoncenou
rekvalifikaci (dale jen: Rekvalifikace _umisténi OZP)

Rekvalifikace - zdravotné postizeni uchazeci s ispésné ukoncenymi rekvali-
fikacemi (dale jen: Uspésné ukoncené rekvalifikace OZP)

Specializované kurzy - umisténi uchazeci s ispésné ukonc¢enym kurzem

Specializované kurzy - uchazeci s uspésné ukoncenymi kurzem

Od roku 2006 do roku 2015

- CHPM vytvorena mista

- CHPM vymezena mista

- CHPD umisténi zdravotné postiZeni uchazeci (dale jen: CHPD_umisténi OZP)
- CHPM - 0SVC se zdravotnim postiZenim (dale jen: CHPM_OSV( se ZP)

8.1 Metodika pro zpracovani vicenasobné regresni analyzy

V ramci vicenasobné regresni analyzy jsou uvedeny pouze finalni modely, kte-

ré byly vytvoreny za pomoci metody nejmensich ¢tvercd v programu Gretl.
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V rdmci metody nejmensich ¢tvercd se na zakladé p-hodnot jednotlivych pro-
ménnych rozhoduje o jejich zahrnuti do kone¢ného modelu

Kazdy kone¢ny model obsahuje pouze statisticky vyznamné proménné, jejichz
hladina vyznamnosti je 5%. P-hodnoty jednotlivych proménnych tak dosahuji
hodnoty nizsi nez 0,05.

Modely prosly fadou testtli slouZicich k ovéteni splnéni zakladnich predpokla-
du, které potvrzuji spravnost zvoleného modelu. K realizaci vicenasobné regresni
analyzy a prislusnych testli potvrzujicich spravnost zvoleného modelu byl pouZit
program Gretl.

Vysledné hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista s vyjimkou koefi-
cientli modelq, ktera jsou zaokrouhlovana na 4 desetinna mista.

Ovérované predpoklady a pouZité prislusné testy:

1. Vypovidajici hodnota modelu
Koeficient determinace nas informuje o vypovidajici hodnoté modelu. Plati, Ze
¢im vys$si hodnota, tim je lepsi vypovidajici schopnost modelu.
(Vittinghoff, 2012), (ToSenovsky, 2013)

2. Celkova vyznamnost modelu

F-test ma nasledné za kol prokazat vyznamnost modelu jako celku. Vysledna
p-hodnota F-testu musi byt mensi neZ hodnota odpovidajici hladiné vyznamnosti
5%, tj. 0,05. Na zakladé vysledku F-testu prijimdme jednu ze dvou stanovenych
hypotéz:

Ho: model je nevyznamny jako celek

Ha: model je vyznamny jako celek

(Vittinghoff, 2012), (Hanclova, 2012)

Model je jako celek statisticky vyznamny v piipadé, kdy vysledna hodnota F-
testu dosahuje hodnoty mensi nez 0,05 a mtzeme tak prijmout hypotézu Ha o vy-
znamnosti modelu jako celku. (Hanclova, 2012)

3. Model je spravné specifikovan
Predpoklad spravné specifikace modelu, jeho linearnost v parametrech a adi-
tivné pripojeny chybovy cClen je testovan prostrednictvim RESET testu druhé a treti
mocniny a testd linearity druhé mocniny a logaritmu.

Vysledna P-hodnota testu musi byt vys$si nez hodnota odpovidajici hladiné
vyznamnosti 5%, tj vy$Si nez hodnota 0,05. Prostiednictvim vysledné hodnoty tes-
tu opét prijimame jednu ze stanovenych hypotéz:

Ho: model je spravné specifikovan

Ha: model neni spravné specifikovan

(Vittinghoff, 2012), (ToSenovsky, 2013)
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Model spliiuje podminku spravné specifikace modelu, kdy je vysledna hodno-
ta téchto testi vyssi nez 0,05 a je prijata hypotéza Ho o spravné specifikaci modelu.
(Hanclova, 2012)

4. Chybovy ¢len nabyva nulové stiredni hodnoty
Dal$im piedpokladem, ktery musi model plnit je nulova stredni hodnota chy-
bového Clenu. Splnéni tohoto predpokladu je zjiSténo prostrednictvim grafu rezi-
dui. Pokud jsou rezidua nahodné rozlozena kolem bodu nula, miiZeme usuzovat
splnéni predpokladu. (ToSenovsky, 2013)

5. Rozptyl chybového ¢lenu ma konstantni podobu - homoskedasticita
Predpoklad konstantniho rozptylu chybového Clenu je testovan za pomoci

Breusch-Paganova testu. Opét testujeme na hladiné vyznamnosti 5%. P-hodnota
tohoto testu tak musi dosahovat hodnoty vyssi nez 0,05. Na zakladé vysledki testu
prijimame jednu z hypotéz:

Ho: homoskedasticita

Ha: heteroskedasticita

(Vittinghoff, 2012), (Hanclova, 2012)

Pokud je p-hodnota testu vyssi nez hodnota 0,05, pfijimame hypotézu Ho o homos-
kedasticité a dalsi predpoklad modelu je tak splnén. (Hanclova, 2012)

6. Zadna z vysvétlujicich proménnych v modelu neni perfektni linearni
kombinaci jinych vysvétlujici proménnych- kolinearita
K testovani predpokladu modelu jsou pouzity vysledky VIF. Jeho hodnoty pro
jednotlivé proménné museji byt nizsi nez 10. V pripadé, Ze jsou tyto hodnoty vyssi,
lze usuzovat, Ze se v modelu objevuje multikolinearita a dochazi k poruseni pied-
pokladu. (ToSenovsky, 2013)
Tohoto testovani je pouzito pouze u modeld, kde se nachazi vice neZ jedna vy-
sledna vysvétlujici proménna. (Hanclova, 2012)

7. Rozdéleni chybového ¢lenu nabyva normalniho rozdéleni- normalita
Pro testovani posledniho predpokladu modelu je pouZzit Doornik-Hansentiv

test, Shapiro-Wilktiv W test, Lillieforstiv test a Test Jarque-Bery. Model je opét te-
tovan na hladiné vyznamnosti 5%. Vysledné P-hodnoty testu museji byt vyssi nez
0,05. Na zakladé vysledki prijimame jednu z hypotéz:

Ho: normalita

Ha: neni normalita
(Vittinghoff, 2012), (Hanc¢lova, 2012)

Pokud p-hodnota dosahuje vysledkli vyssiho nez je hodnota 0,05, prijima se
hypotéza Ho o normalité a i tato posledni podminka modelu je prijata.
(Hanclova, 2012)
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8.2 Vliv nastroji slouZicich k umisténi OZP na nezaméstnanost
vroce 2006

Pro obdobi 2006 je prostrednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman
vliv nastroji Chranéné pracovni dilny, Chranéna pracovni mista a Rekvalifikace a
Specializované kurzy na nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim. Zaklad-
nim piredpokladem je, Ze by tyto nastroje mély napomahat k sniZovani nezamést-
nanosti v CR.

Kone¢ny model zahrnuje pouze proménou v podobé Rekvalifikace — umisténi
uchazeci OZP, ktera vyjadruje pocet uchazecl se zdravotnim postizenim, kteri byli
diky uspéSnému vykonani rekvalifikace umisténi do zaméstnani.

Tab. 5 Vystup metody nejmensich ¢tvercl pro kone¢ny model v roce 2006 po tGpravach
Koeficient | smér. chyba | t-podil p-hodnota

constanta 7,4462 0,141 52,660 0,001 | ***

Rekvalifikace _umisténi OZP 0,0109 0,001 7,932 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,840, ktera predsta-
vuje dostatecnou 84% vypovidajici schopnost modelu. Model byl nasledné podro-
ben prostfednictvim F-testu na testovdni vyznamnosti modelu jako celku. P-
hodnota (F) testu 0,001 potvrdila jeho vyznamnost.

Tento model byl nasledné testovan zhlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladt. Vysledky jednotlivych testli jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 6 Vysledky dalsich testii pro testovani splnéni zakladnich ptedpokladl pro model v roce
2006

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,835 | Model je spravné specifikovdn

RESET test pro specifikaci
Test specifikace | (pouze tfeti mocniny)

Test nelinearity
(druhé mocniny)

0,844 | Model je spravné specifikovdn

0,810 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,621 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,277 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,713 | Normalita
. Shapiro-Wilkav W test 0,844 | Normalita
Normalita — - -
Lillieforsav test 0,610 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,701 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stiedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.

8.2.1 Vysledek analyzy pro rok 2006

Na zakladé vyse uvedenych vysledki jsou splnény veskeré piredpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné
podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,4462 + 0,0109* Rekvalifikace _umisténi OZP

Tento vysledek lze interpretovat tak, Ze v pripadé vyssiho poc¢tu nezaméstna-
nych je vyssi tendence k absolvovani rekvalifikaci, diky kterym dochazi k vy$Simu
poctu umisténych uchazect OZP.

8.3 Vliv nastrojii slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2007

Pro obdobi 2007 je prostrednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman
opét vliv nastroji Chranéné pracovni dilny, Chranéna pracovni mista, Rekvalifikace
a Specializované kurzy na nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZzenim. Za-
kladnim predpokladem opét je, Ze by tyto nastroje mély napomahat ke sniZovani
nezaméstnanosti v CR.

Do modelu vstupuji jako vyznamné proménné nasledujici parametry: CHPD
_umisténi uchazedi, CHPM_umisténi uchazedi, CHPM_0OSVC se ZP, Uspésné ukonce-
né rekvalifikace OZP.

Tab. 7 Vystup metody nejmensich ¢tverci pro kone¢ny model v roce 2007 po Gpravach
Koeficient | smér. chyba | t-podil | p-hodnota

const 7,0411 0,106 66,390 0,001 | ***
CHPD _umisténi uchazeci 0,0047 0,001 4,399 0,002 | ***
CHPM _umisténi uchazeci -0,0084 0,002 -3,722 0,005 | ***
CHPM _OSVC se ZP 0,0462 0,013 3,432 0,008 | ***
Uspésné ukonéené rekvalifikace

ozp 0,0033 0,001 10,720 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,957736. Tato hod-
nota predstavuje dostatecnou 95,77% vypovidajici schopnost modelu. Model byl
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podroben prostirednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako celku. P-
hodnota(F) testu 0,001 potvrdila jeho vyznamnost.

Model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich predpokla-
du. Vysledky jednotlivych testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 8 Vysledky dalsich testii pro testovani splnéni zakladnich ptedpokladii pro model v roce
2007

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,166 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci

] . Y . . 0,169 | Model je spravné specifikovan
Test Linearity (pouze tfeti mocniny)

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,085 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,058 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,392 | Homoskedasticita
Doornik-HansenQv test 0,754 | Normalita
) Shapiro-Wilk(v W test 0,912 | Normalita
Normalita — 3 -
Lillieforsav test 0,790 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,723 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Ke zjisténi kolinearity slouZi posouzeni zjiSténych VIF hodnot u jednotlivych
ukazatelli. Dle niZe uvedenych vysledkd, které jsou niz$i neZ stanovena kriticka
hodnota deset a vyssi, mizeme zamitnout multikolinearitu.

Tab. 9 Testovani kolinearity modelu v roce 2007

Proménna VIF
CHPD - umisténi uchazeci 3,996
CHPM - umisténi uchazeci 4,685
CHPM _OSVC se ZP 1,547
Uspésné ukonéené rekvalifikace OzZP 1,190

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stfedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.
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8.3.1 Vysledek analyzy pro rok 2007

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt jsou splnény veskeré piredpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné
podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,0411 + 0,0047*CHPD_umisténi uchazeci
-0,0084*CHPM_umisténi uchazedi + 0,0462*CHPM_0OSVC se ZP + 0,0033* Uspééné
ukoncené rekvalifikace OZP

Pocate¢nim ocekavanim tohoto modelu bylo, Ze vyse uvedené parametry pri-
spivaji ke sniZeni nezaméstnanosti zdravotné postiZenych osob. Z vysSe uvedeného
modelu je ale vidét, Ze jediny parametr, ktery k tomuto jevu prispiva, jsou chrané-
na pracovni mista.

U ostatnich parametru jsou znaménka kladna. Tyto hodnoty mohou prispivat
k dojmu, Ze kladné parametry v podobé umisténych osob do chranénych pracov-
nich dilen, osob zdravotné postiZzenych provozujicich samostatnou vydéle¢nou
¢innost a osob uspésné ukoncenych rekvalifikaci zvySuji nezaméstnanost OZP. Mo-
del Ize ale interpretovat tak, Ze v ptipadé, Ze je vy$sSi nezaméstnanost dochdazi
k vy$si tendenci umistit vice osob do pracovniho vztahu a v pripadé aspésné ukon-
cenych rekvalifikaci je tendence osob pii vy$si nezaméstnanosti zvySovat své vzdé-
lani a dovednosti a ziskat tak vyssi Sanci ziskat potfebné zaméstnani.

8.4 Vliv nastroji slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2008

Pro rok 2008 je prostfednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman vliv
nastroji Chranéné pracovni dilny, Chranéna pracovni mista, Rekvalifikace a Speci-
alizované kurzy na nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim.

Pfi vytvoreni pocate¢niho modelu se jako vyznamna proménna ukazala pro-
strednictvim metody nejmensich ctverci jen polozka umisténi uchazeci OZP
v ramci rekvalifikaci.

Tab.10  Vystup metody nejmensich ¢tverctli pro konecny model v roce 2008 po Gpravach

koeficient |smér.chyba |t-podil p-hodnota
constanta 7,2400 0,139 52,130 0,001 | ***
Rekvalifikace_umisténi OZP 0,0099 0,001 7,970 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Konec¢ny model tedy zahrnuje pouze proménou v podobé Rekvalifikace_ umis-
téni OZP, ktera vyjadruje pocet uchazeci, kteri byli diky tispésnému vykonani re-
kvalifikace umisténi do zaméstnani.
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Koeficient determinace reprezentujici vypovidajici schopnost tohoto modelu
nabyva hodnoty 0,841, model je z 84,1% dostate¢né vypovidajici. Model byl na-
sledné podroben prostiednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako
celku. P-hodnota(F) testu 0,001 potvrdila jeho vyznamnost.

Tento model byl nasledné testovan zhlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladti. Vysledky jednotlivych testii jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab.11  Vysledky dalSich testd pro testovani splnéni zakladnich predpokladli pro model v roce
2008

Piedpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,981 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci

e - . 0,965 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace (pouze treti mocniny)

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,978 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,670 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,857 | Homoskedasticita
Doornik-HansenQv test 0,561 | Normalita
. Shapiro-Wilkav W test 0,602 | Normalita
Normalita — 5 -
Lillieforsav test 0,650 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,648 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stfedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zdkladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.

8.4.1  Vysledek analyzy pro rok 2008

Na zakladé vysSe uvedenych vysledki jsou splnény veskeré predpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné
podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,2400 + 0,0099* Rekvalifikace_umisténi OZP

Opét se setkdvame s kladnym znaménkem u proménné Rekvalifikace_umisténi
OZP. Tento vysledek lze pochopit tak, Ze v pripadé vySSiho poctu nezaméstnanych
je vyssi tendence k absolvovani rekvalifikaci, diky kterym dochazi k vy$$imu poctu
umisténych uchazect OZP.
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8.5 Vliv nastroji slouZzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2009

Pro rok 2009 je prostrednictvim vicendsobné regresni analyzy zkouman vliv
nastrojii Chranéné pracovni dilny, Chranéna pracovni mista, Rekvalifikace a Speci-
alizované kurzy na nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim.

Do kone¢ného modelu vstupuji jako vyznamné proménné nasledujici parame-
try CHPD_vytvorena mista a Usp&$né& ukonéené rekvalifikace OZP.

Tab.12  Vystup metody nejmensich ¢tvercd pro kone¢ny model v roce 2009 po tGpravach

Koeficient | smér. chyba | t-podil | p-hodnota
constanta 7,4928 0,125 60,020 0,001 | ***
CHPD_ vytvoirena mista 0,0039 0,002 2,314 0,041 | **
Uspésné ukonéené rekvalifikace OZP 0,0028 0,001 5,821 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Kone¢ny model tedy zahrnuje proménné v podobé vytvorenych mist v Chra-
nénych dilnach a uchazect s uspésné ukoncenymi rekvalifikacemi.

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,836. Tato hodnota
predstavuje dostatecnou 83,6% vypovidajici schopnost modelu. Model byl podro-
ben prostfednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako celku. P-
hodnota(F) testu 0,000049 potvrdila jeho vyznamnost.

Model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich predpokla-
du. Vysledky jednotlivych testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 13  Vysledky dalsich testi pro testovani splnéni zakladnich predpokladli pro model v roce
2009

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,292 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci
Test specifikace (pouze treti mocniny)

Test nelinearity
(druhé mocniny)

0,291 | Model je spravné specifikovan

0,531 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,365 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,895 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,798 | Normalita
. Shapiro-Wilk(lv W test 0,853 | Normalita
Normalita — - -
Lillieforsav test 0,920 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,786 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Ke zjisténi kolinearity slouzi posouzeni zjisténych VIF hodnot u jednotlivych
ukazateld. Dle niZe uvedenych vysledkd, které jsou nizsi nez kriticka hodnota deset
a vyssi, miizeme zamitnout multikolinearitu.

Tab.14  Testovani kolinearity modelu pro rok 2009

Proménna VIF
CHPD_ vytvorenda mista 1,145
Uspé&sné ukonéené rekvalifikace OZP 1,145

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stiedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto piredpokladu.

8.5.1  Vysledek analyzy pro rok 2009

Na zakladé vyse uvedenych vysledkil jsou splnény veskeré piredpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Model nabyva nasledujici kone¢né podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,4928 + 0,0039* CHPD_vytvorend mista +
0,0028*Uspésné ukoncené rekvalifikace OZP

Vzhledem k opétovné piitomnosti kladnych znamének v modelu je jeho inter-
pretace provedena nasledujicim zpisobem. Pri vysoké nezaméstnanosti nastava
tendence vytvaret vice mist prostiednictvim Chranénych pracovnich dilen a ucha-
zeCi se ZP o zaméstnani se vice uc¢astni rekvalifikaci, které mohou napomoci jejich
umisténi do zaméstnani. Ani zde se v modelu neobjevuje vyznamna proménna
v podobé poctu umisténych uchazecl na Chranéna pracovni mista a poc¢tu uchaze-
¢ umisténych na zakladé rekvalifikace.

8.6 Vliv nastroji slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2010

Pro rok 2010 je prostrednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman opét
vliv nastroji Chranéné pracovni dilny, Chranéna pracovni mista, Rekvalifikace a
Specializované kurzy na nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim.

Pri vytvoreni pocate¢niho modelu se jako vyznamna proménna ukazala pro-
strednictvim metody nejmensich ¢tverct jen polozka uspésné ukoncenych rekvali-
fikaci OZP.
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Tab. 15  Vystup metody nejmensich ¢tverci pro konecny model v roce 2010 po ipravach

t-podil
46,610

p-hodnota
0,001 | *¥**

smér. chyba
0,160

Koeficient
7,4360

constanta
Uspésné ukonéené rekvalifi-
kace OZP

0,0025 0,001 6,300 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Kone¢ny model tedy zahrnuje pouze proménou v podobé uspésné ukonce-
nych rekvalifikaci OZP.

Koeficient determinace reprezentujici vypovidajici schopnost tohoto modelu
nabyva hodnoty 0,768, model je ze 76,8% dostatecné vypovidajici. Model byl na-
sledné podroben prostiednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako
celku. P-hodnota(F) testu 0,000040 potvrdila jeho vyznamnost.

Tento model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladt. Vysledky jednotlivych testli jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab.16  Vysledky dalsich dalSich testl pro testovani splnéni zakladnich predpokladti pro model
vroce 2010
Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza
RESET ifikaci
SET test pr:o spec! ract 0,722 | Model je spravné specifikovan
(pouze druhé mocniny)
RESET ifikaci
e > tevst [laro speju act 0,727 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace (pouze treti mocniny)
Test neli it . Ly .
es nle mear'l Y 0,682 | Model je spravné specifikovan
(druhé mocniny)
Test nelinearity (logaritmy) 0,508 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(yv test 0,626 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,874 | Normalita
. Shapiro-Wilk({v W test 0,958 | Normalita
Normalita -~ N -
Lillieforsav test 0,710 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,832 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stfedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.

8.6.1 Vysledek analyzy pro rok 2010

Na zdkladé vysSe uvedenych vysledkt jsou splnény veskeré predpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
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zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné

podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,4360 + 0,0025 *Uspé§né ukoncené rekvalifikace OZP

Vysledny model opét ukazuje, Ze v pripadé vysoké nezaméstnanosti se zvysuje
pocCet uUspésné ukoncenych rekvalifikaci OZP, které se v modelu nachazeji

Vv

s kladnym znaménkem. MlZeme tak fici, Ze v piripadé vyssi nezaméstnanosti OZP
je vySsi tendence téchto osob ucastnit se rekvalifikacnich kurzi, které by zvySovaly
jejich Sanci na pracovni uplatnéni.

8.7 Vliv nastrojii slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v

roce 2011

Vroce 2011 je naposledy prostfednictvim vicenadsobné regresni analyzy
zkouman vliv nastroji Chranéné pracovni dilny, Chranéna pracovni mista, Rekvali-

fikace a Specializované kurzy na nezaméstnanost osob se zdravotnim postizenim.

Pfi vytvoreni pocate¢niho modelu se jako vyznamna proménna ukazala pro-
strednictvim metody nejmensich ctvercli jen polozka umisténi uchazeci OZP

v ramci rekvalifikaci.

Tab. 17

Vystup metody nejmensich ¢tvercd pro kone¢ny model v roce 2011 po Gpravach

Koeficient

smér. chyba

t-podil

p-hodnota

constanta

7,5068

0,109

68,640

0,001

Rekvalifikace - umisteni OZP

0,0097

0,001

8,652

0,001

Zdroj: Vystup programu Gretl

* %k

* k%

Konecny model tedy zahrnuje pouze proménou v podobé umisténych uchaze-

¢ OZP s uspésné ukoncenou rekvalifikaci.

Koeficient determinace reprezentujici vypovidajici schopnost tohoto modelu
nabyva hodnoty 0,86, model je z 86% dostatecné vypovidajici. Model byl nasledné
podroben prostiednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako celku. P-
hodnota(F) testu 0,001 potvrdila jeho vyznamnost.

Tento model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladt. Vysledky jednotlivych testli jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tab. 18  Vysledky dalSich testd pro testovani splnéni zakladnich predpokladli pro model v roce
2011

Predpoklad Test P-hodnota Prijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,973 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci

e .. . 0,959 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace | (pouze tfeti mocniny)

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,968 | Model je spravné specifikovdn

Test nelinearity (logaritmy) 0,686 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,708 | Homoskedasticita
Doornik-HansenQv test 0,919 | Normalita
Shapiro-Wilkav W test 0,921 | Normalita
Normalita Lilliefors(v test 0,700 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,835 | Normalita
Chi-kvadrat test 0,196 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stiedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto piredpokladu.

8.7.1  Vysledek analyzy pro rok 2011

Na zdkladé vysSe uvedenych vysledki jsou splnény veSkeré predpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné
podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,5068 + 0,0097*Rekvalifikace_umisteni OZP

Model obsahujici kladnou proménou miizeme interpretovat nasledujicim zpi-
sobem. V pripadé vysSiho poCtu nezaméstnanych je vys$si poCet umisténych ucha-
zeCl s uspésné ukoncenymi rekvalifikacemi do zaméstnani. Tento jev ale opét ne-
doprovazi proménna v podobé uspéSné ukoncenych rekvalifikaci.

8.8 Vliv nastrojii slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2012

Pro rok 2012 je prostrednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman vliv
nastroje Chranéna pracovni mista na nezaméstnanost osob se zdravotnim postize-
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nim. V tomto roce jiZ byl ukoncen sbér dat pro nastroj rekvalifikace a z diivodu
ukoncCeni existence nastroje chranéné pracovni dilny i statistiky tykajici se tohoto
nastroje.

Do konec¢ného modelu vstupuji jako vyznamné proménné nasledujici udaje.

Tab.19  Vystup metody nejmensich ¢tverci pro kone¢ny model v roce 2012 po Gpravach

Koeficient smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 7,3415 0,219 33,590 0,001 | ***
CHPM_umisténi uchazeci 0,0051 0,002 2,104 0,051 | *
CHPM_vymezena mista 0,0003 0,001 3,282 0,007 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Z konecného vysledného modelu je patrné, Ze proménna CHPM_ umisténi
uchazeci vybocuje z hranice 5% tolerance. Vzhledem k nizké mire prekroceni této
hodnoty a kladnym vysledkiim nasledujicich testi je tato proménna v modelu po-
nechana. Kone¢ny model tedy zahrnuje proménné v podobé umisténych uchazeci
na chranénych mistech a vymezenych mistech vramci chranénych pracovnich
mist.

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,654. Tato hodnota
predstavuje dostatecnou 65,4% vypovidajici schopnost modelu. Model byl podro-
ben prostfednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako celku. P-
hodnota(F) testu 0,002895 potvrdila jeho vyznamnost.

Model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich predpokla-
du. Vysledky jednotlivych testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 20  Vysledky dalsich testi pro testovani splnéni zakladnich predpokladli pro model v roce
2012

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,172 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci

e - . 0,170 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace (pouze treti mocniny)

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,254 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,341 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,199 | Homoskedasticita
Doornik-Hansenuv test 0,849 | Normalita
. Shapiro-Wilkav W test 0,791 | Normalita
Normalita — - -
Lillieforsav test 0,610 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,815 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Ke zjisténi kolinearity slouzi posouzeni zjisténych VIF hodnot u jednotlivych
ukazateld. Dle niZe uvedenych vysledkd, které jsou nizsi nez kriticka hodnota deset
a vyss$i, miizeme zamitnout multikolinearitu.

Tab.21  Testovani kolinearity modelu pro rok 2012

Proménna VIF
CHPM_umisténi uchazeci 1,089
CHPM_vymezena mista 1,089

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stfedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto piredpokladu.

8.8.1 Vysledek analyzy pro rok 2012

Na zakladé vyse uvedenych vysledkil jsou splnény veskeré piredpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné
podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,3415 + 0,0051* CHPM_umisténi uchazeci + 0,0003*
CHPM_vymezend mista

Model opét obsahuje proménné s kladnymi znaménky. Zadna z téchto pro-
ménnych prokazatelné nesniZuje nezaméstnanost. Vysledny model lze ale inter-
pretovat tak, Ze v pripadé vysoké nezaméstnanosti se zvysSuje pocet vymezenych
pracovnich mist a v ramci Chranénych pracovnich mist je umisténo vice uchazeci
se zdravotnim postiZenim.

8.9 Vliv nastroji slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2013

Pro rok 2013 je prostrednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman vliv
nastroje chranéna pracovni mista na nezameéstnanost osob se zdravotnim postize-
nim.

Pri vytvoreni pocatecniho modelu se jako vyznamna proménna ukazala pro-
strednictvim metody nejmensich ¢tvercti jen polozka CHPM_ vymezena mista.
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Tab. 22  Vystup metody nejmensich ¢tvercd pro kone¢ny model v roce 2013 po Gpravach

Koeficient smér. chyba |t-podil p-hodnota
constanta 7,8432 0,167 46,970 0,001 | ***
CHPM_ vymezena mista 0,0007 0,001 3,237 0,007 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Kone¢ny model tedy zahrnuje pouze proménou v podobé vymezenych pra-
covnich mist v ramci Chranénych pracovnich mist.

Koeficient determinace reprezentujici vypovidajici schopnost tohoto modelu
nabyva hodnoty 0,466090, model je z 46,60% dostatecné vypovidajici. Model byl
nasledné podroben prostrednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako
celku. P-hodnota(F) testu 0,007131 potvrdila jeho vyznamnost.

Tento model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladt. Vysledky jednotlivych testli jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 23  Vysledky dalsich testil pro testovani splnéni zakladnich predpoklad® pro model v roce
2013

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,619 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci

e . . 0,624 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace (pouze treti mocniny)

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,568 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,320 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,537 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,116 | Normalita
. Shapiro-Wilkav W test 0,062 | Normalita
Normalita — 3 )
Lillieforsav test 0,160 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,431 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Na zavér bylo nutné otestovat posledni predpoklad o je nulové stiedni hodno-
té chybového Clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.

8.9.1  Vysledek analyzy pro rok 2013

Na zdkladé vysSe uvedenych vysledki jsou splnény veskeré predpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
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zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné

podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,8432 + 0,0007*CHPM_vymezend mista

Tento model obsahujici kladnou proménnou CHPM_ vymezena mista miizeme
interpretovat tak, Ze v pripadé vysoké nezaméstnanosti se zvySuje pocet vymeze-
nych pracovnich mist, ktera slouzi k umisténi uchazeci se zdravotnim postiZzenim
a tim i ke sniZeni poCtu takto nezaméstnanych zdravotné postiZenych osob.

8.10 Vliv nastrojiti slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v

roce 2014

V roce 2014 je prostrednictvim vicenasobné regresni analyzy zkouman vliv
nastroje Chranéna pracovni mista na nezaméstnanost osob se zdravotnim postize-

nim.

Pfi vytvoreni pocate¢niho modelu se jako vyznamna proménna ukazala pro-
strednictvim metody nejmensich ¢tverci jen polozka CHPM - vymezena mista.

Tab.24  Vystup metody nejmensich ¢tvercti pro koneény model v roce 2014 po Gpravach
Koeficient smér. chyba | t-podil p-hodnota

constanta 7,7259 0,186 41,600 0,001

CHPM_ vymezena mista 0,0012 0,001 3,433 0,005

Zdroj: Vystup programu Gretl

)k k

%k %

Kone¢ny model tedy zahrnuje pouze proménou v podobé vymezenych pra-
covnich mist v ramci chranénych pracovnich mist.
Koeficient determinace reprezentujici vypovidajici schopnost tohoto modelu
nabyva hodnoty 0,495, model je Z 49,5% dostatecné vypovidajici. Model byl na-
sledné podroben prostiednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako
celku. P-hodnota(F) testu 0,004960 potvrdila jeho vyznamnost.
Tento model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladt. Vysledky jednotlivych testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tab. 25  Vysledky dalSich testd pro testovani splnéni zakladnich predpokladii pro model v roce
2014

Predpoklad Test P-hodnota Prijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 0,345 | Model je spravné specifikovan

RESET test pro specifikaci

e . . 0,346 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace | (pouze tfeti mocniny)

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,286 | Model je spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,260 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,899 | Homoskedasticita
Doornik-HansenQv test 0,865 | Normalita
. Shapiro-Wilk(v W test 0,382 | Normalita
Normalita — - -
Lillieforsav test 0,060 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,874 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim testovanym predpokladem, ktery je nutno ovérit je nulova stredni
hodnota chybového ¢lenu. Tento predpoklad je ovéfovan na zakladé generovaného
grafu rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i spl-
néni tohoto predpokladu.

8.10.1 Vysledek analyzy pro rok 2014

Na zdkladé vysSe uvedenych vysledki jsou splnény veSkeré predpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovana proménna ne-
zaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konecné
podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,7259 + 0,0012*CHPM_vymezend mista

[ vtomto roce model zahrnuje vyznamnou proménou v podobé vymezenych
mist v ramci nastroje Chranéna pracovni mista. Opét se mfiZe jednot o usili Uradu
prace snizovat nezameéstnanost OZP prostiednictvim vysSiho poctu vymezenych
pracovnich mist pro OZP. Ani u tohoto roku neni prostrednictvim zkoumanych na-
strojli prokazatelné dosahovano snizovani nezaméstnanosti uchazect se zdravot-
nim postiZenim.
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8.11 Vliv nastroji slouZicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v
roce 2015

[ v poslednim sledovaném roce 2015 je prostiednictvim vicenasobné regresni
analyzy zkouman vliv nastroje Chranéna pracovni mista na nezaméstnanost osob
se zdravotnim postiZenim.

Pfi vytvoreni pocate¢niho modelu se jako vyznamna proménna ukazala pro-
stfednictvim metody nejmensich ¢tverct jen polozka CHPM_vymezena mista.

Tab. 26  Vystup metody nejmensich ¢tverct pro kone¢ny model v roce 2015 po Gpravach
Koeficient |smér. chyba |t-podil p-hodnota

constanta 7,7879 0,158 49,250 0,001 | ***

CHPM _vymezena mista 0,0075 0,002 3,571 0,004 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Kone¢ny model tedy zahrnuje pouze proménou v podobé vymezenych pra-
covnich mist v ramci chranénych pracovnich mist.

Koeficient determinace reprezentujici vypovidajici schopnost tohoto modelu
nabyva hodnoty 0,516, model je z51,6% dostate¢né vypovidajici. Model byl na-
sledné podroben prostiednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako
celku. P-hodnota(F) testu 0,003846 potvrdila jeho vyznamnost.

Tento model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich
predpokladt. Vysledky jednotlivych testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 27  Vysledky dal$ich testd pro testovani splnéni zadkladnich predpokladii pro model v roce
2015
Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza
RESET test pro spec!f|kac| 0,660 | Model je spravné specifikovan
(pouze druhé mocniny)
o RESET tevst E)ro spejcmkau 0,665 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace (pouze treti mocniny)
Test neli it . oy e .
©s nle |near'| y 0,613 | Model je spravné specifikovan
(druhé mocniny)
Test nelinearity (logaritmy) 0,874 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,274 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,628 | Normalita
. Shapiro-Wilk({v W test 0,987 | Normalita
Normalita — . -
Lillieforsav test 0,950 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,803 | Normalita

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stiedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.

8.11.1 Vysledek analyzy pro rok 2015

Na zakladé vyse uvedenych vysledkl jsou splnény veskeré predpoklady
modelu a model se stava platnym. Pro tento model byla vysvétlovand proménna
nezaméstnanost OZP pouZita ve formé logaritmu. Model nabyva nasledujici konec-
né podoby:

In Nezaméstnanost OZP = 7,7879 + 0,0075*CHPM_vymezend mista

Z modelu vyplyva, Ze v ptipadé, kdy je vy$si nezaméstnanost OZP, Urad prace
usiluje o vysSi poCet vymezenych pracovnich mist pro OZP. Prostrednictvim zkou-
manych nastrojii ale neni prokazatelné dosahovano sniZzovani nezaméstnanosti
uchazect se zdravotnim postizenim.
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9 Analyza casovych rad

Analyza Casovych rad byla zrealizovana na zakladé dat ziskanych ze Statistic-
kych ro¢enek trhu prace Ceské republiky a z internich dat poskytnutych Uradem
prace pro celou CR od roku 2006 do roku 2015. Vzhledem k rozdilim ve vedeni
statistik od roku 2006 do roku 2015 byla analyza rozdélena na dvé Casti.

Prvni ¢ast je vénovana obdobi od roku 2006 do roku 2011, kdy predmétem
sbéru dat pro statistiky aradu prace byly nasledujici nastroje:

- CHPD vytvofrena mista

- CHPD umisténi zdravotné postiZeni uchazeci (dale jen: CHPD_umisténi OZP)

- CHPM vytvorena mista

- CHPM umisténi zdravotné postizeni uchazeci (dale jen: CHPM_umisténi
0ZP)

- CHPM - 0SVC se zdravotnim postiZenim (dale jen: CHPM_OSVC se ZP)

- Rekvalifikace - umisténi zdravotné postiZeni uchazeci s ispésné ukonc¢enou
rekvalifikaci (dale jen: Rekvalifikace _umisténi OZP)

- Rekvalifikace - zdravotné postizeni uchazeci s uspésné ukoncenymi rekvali-
fikacemi (dale jen: Usp&sné ukonéené rekvalifikace OZP)

- Specializované kurzy - umisténi uchazeci s uspésné ukoncenym kurzem

- Specializované kurzy - uchazeci s uspésné ukoncenymi kurzem

Od roku 2012 do roku 2015 byly predmétem statistik jiZ pouze tyto nastroje:

CHPM vytvorena mista

CHPM vymezena mista

- CHPM umisténi zdravotné postizeni uchazeci (dale jen: CHPM_umisténi
0ZP)

CHPM - OSVC se zdravotnim postiZenim (dale jen: CHPM_OSVC se ZP)

9.1 Metodika analyzy casovych rad

Analyza ¢asovych fad je zpracovana za pomoci softwarového programu Gretl.
K realizaci analyzy Casovych rad a prislusnych testi potvrzujicich spravnost
zvoleného modelu byl pouZit program Gretl.
Ke zpracovani analyz v ramci této kapitoly a byly pouZity nasledujici postupy.

9.1.1 Vyvojovy trend a tendence

Vyvojovy trend a tendence jednotlivych proménnych byl zkouman za pomoci
metody nejmensich ¢tvercii s pouzitim prislusné formy c¢asové proménné. Stejné
jako u metody nejmensich Ctverct v predeslé kapitole, musi kone¢ny model - trend
obsahovat pouze statisticky vyznamné proménné - ¢asové proménné, jejichz hla-
dina vyznamnosti je 5%. P-hodnoty jednotlivych proménnych tak dosahuji hodno-
ty nizs8i nez 0,05. Takto stanoveny konecny model - trend je nejdrive provéren pro-
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strednictvim koeficientu determinace a nasledné prostrednictvim F- testu.
K modelovani trendu jsou vyuzivany proménné t - casovy trend. Podoba téchto
proménnych zavisi na podobé prislusné funkce trendu.

Vypovidajici hodnota trendu
Koeficient determinace nas informuje o vypovidajici hodnoté trendu. Plati, Ze
¢im vyssi hodnota, tim je lepsi vypovidajici schopnost trendu. (ToSenovsky, 2013)

Celkova vyznamnost

F-test ma nasledné za dkol prokazat vyznamnost modelu - trendu jako celku.
Vysledna p-hodnota F-testu musi byt mensi neZ hodnota odpovidajici hladiné vy-
znamnosti 5%, tj. 0,05. Na zakladé vysledku F-testu pfijimame jednu ze dvou sta-
novenych hypotéz:

Ho: model - trend je nevyznamny jako celek

Ha: model - trend je vyznamny jako celek

(ToSenovsky, 2013)

Model je jako celek statisticky vyznamny v piipadé, kdy vysledna hodnota F-
testu dosahuje hodnoty mensi nez 0,05 a miizeme tak piijmout hypotézu Ha o vy-
znamnosti modelu jako celku. (Han¢lova, 2012)

Na zakladé pribéhu trendid jednotlivych sledovanych nastroji v podobé
proménnych bude stanovena i jejich tendence a soucasna situace.

9.1.2  Vicenasobna regresni analyza ¢asovych rad

V ramci vicendsobné regresni analyzy ¢asovych fad jsou opét uvedeny pouze
finalni modely, které byly vytvoreny za pomoci metody nejmensich ¢tverci v pro-
gramu Gretl. V ramci této metody se na zakladé p-hodnot jednotlivych promén-
nych rozhoduje o jejich zahrnuti do konecného modelu.

Konecné modely obsahuji pouze statisticky vyznamné proménné, u kterych je
hladina vyznamnosti 5%. P-hodnoty jednotlivych proménnych tak dosahuji hodno-
ty nizsi nez 0,05.

Modely opét prosly radou testi slouzicich k ovéreni splnéni zakladnich
piredpokladti, které potvrzuji spravnost kone¢ného zvoleného modelu. K realizaci
vicenasobné regresni analyzy casovych rad a prislusnych testli potvrzujicich
spravnost zvoleného modelu byl pouzit program Gretl.

Vysledné hodnoty jsou zaokrouhleny na 3 desetinna mista s vyjimkou koefi-
cientli modeld, kterd jsou zaokrouhlovana na 4 desetinnd mista.

V rdmci vicenasobné regresni analyzy casovych fad musi byt splnény stejné
predpoklady, jako tomu bylo u linearni regresni analyzy v predchozi kapitole vénu-
jici se vicendsobné regresni analyze vramci jednotlivych let. Kovéreni téchto
predpokladli pouzivame stejné testy a hypotézy vyjmenované v podkapitole 8.1.
vénujici se metodice vicenasobné regresni analyzy v jednotlivych letech.
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U analyzy ¢asovych ad bude navic provedeno testovani stacionarity.

Stacionarita
Pro testovani stacionarity je pouzit ADF test. Model je opét tetovan na hladiné
vyznamnosti 5%. Vysledné P-hodnoty testu museji byt vyssi nez 0,05. Na zakladé
vysledki prijimame jednu z hypotéz:
Ho: stacionarita
Ha: nestacionarita
(Artl, Artlova, 2007), (Cipra, 1986)

Pokud p-hodnota dosahuje vysledki vyssiho nez je hodnota 0,05, ptijima se hypo-
téza Ho o stacionarité a podminka modelu je splnéna. (Artl, Artlova, 2007), (Cipra,
1986)

9.2 Vyvojovy trend a tendence

Vyvojové trendy byly analyzovany pro veSkeré sledované proménné
s vyjimkou Pracovnich rehabilitaci, u kterych nejsou k dispozici dostacujici data.

Trend a tendence proménné nezameéstnanost OZP
Trend proménné nezaméstnanost OZP je zachycen od roku 2006 do roku
2015.

Tab. 28  Vystup metody nejmensich ¢tverci pro konecny trend proménné nezaméstnani OZP
v obdobi let 2006 az 2015 po upravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 76644,2000 1790,530 42,810 0,001 | ***
time -1847,9200 373,553 -4,9470 0,001 | ***
sq_time 86,3051 21,032 4,104 0,001 | ***
cub_time -1,3145 0,337 -3,896 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model - trend nabyva hodnoty 0,694. Tato

hodnota predstavuje vypovidajici schopnost modelu, ktera je vtomto pripadé
s hodnotou 69,4% dostatecna. Model byl podroben prostrednictvim F-testu na tes-
tovani vyznamnosti modelu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,001 potvrdila jeho
vyznamnost.

Vysledny trend proménné nezaméstnanost OZP nabyva nasledujici podoby:

Nezaméstnanost OZP = 76644,2000 - 1847,9200%t + 86,3051*t? -1,3145%*t3

Zvysledkil je patrné, Ze trend nabyva podoby kubické funkce. Priibéh této
funkce znazornuje nasledujici graf.
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Obr. 5 Trend proménné Nezaméstnanost OZP v CR
Zdroj: Vystup programu Gretl

Z grafu je patrna klesajici tendence trendu proménné nezaméstnanost OZP.
0d roku 2006 do roku 2015 dochazi k neustalému poklesu nezaméstnanost osob
se zdravotnim postiZenim, kdy pouze mezi lety 2009 a 2013 dochazelo k mirné
stagnaci. Od roku 2014 do roku 2015 je opét viditelny prudky pokles trendu. Ten-
to pokles mize byt zpisoben napriklad prisnéjSimi podminkami posuzovacich
komisi, rozhodujicich o udéleni statusu Osoby zdravotné postiZzené (OZP), a to pre-
devsim v pripadech kdy tyto komise pfi revizich rozhodly o odebrani tohoto statu-
su dané osobé. V takovém piipadé miZeme i nadale ocekavat Kklesajici hodnotu
nezaméstnanosti téchto osob. Nejedna se ale o pripad, kdy by tyto osoby diky ode-
brani statusu OZP ziskaly sva zaméstnani. Jedna se predevsim o skutecnost, Ze tyto
osoby jiz do této skupiny nepatfi.

Trend a tendence proménné vytvorena mista v ramci CHPM
Trend proménné vytvorena mista v ramci CHPM je zachycen od roku 2006 do
roku 2015.

Tab.29  Vystup metody nejmensich ¢tverci pro konecny trend proménné vytvorenad mista
vramci CHPM v obdobi let 2006 az 2015 po upravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
Time 6,1749 0,384 16,09 0,001 | ***
Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,869. Tato hodnota
predstavuje vypovidajici schopnost modelu, ktera je vtomto pripadé 86,9% a je
vice nez dostacujici. Model byl podroben prostfednictvim F-testu na testovani vy-
znamnosti modelu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,001 jeho vyznamnost.
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Vysledny trend OSVC v rdmci CHPD nabyva nasledujici podoby:
Vytvorend mista v ramci CHPM = 0 + 6,1749 *t

U proménné vytvoiend pracovni mista v ramci chranénych pracovnich dilen naby-
va trend podoby linearni funkce. Podobu trendu zobrazuje nasledujici graf.
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Obr. 6 Trend proménné vytvoirena mista v ramci CHPM
Zdroj: Vystup programu Gretl

2008 2010

Z grafu je patrnd rostouci tendence trendu proménné vytvofena pracovni mista
nou zmeénou V ramci legislativy, kdy od 1. ledna 2012 zanikly chranéné pracovni dilny a
vytvofena mista v rdmci tohoto nastroje pfesla do spravy nastroje chranénd pracovni
mista. V soucasné dob¢ a také i do budoucna bude tak aktivita zaméstnavateld v ramci
budovani chranénych mist sméfovat jen do nastroje Chranéna pracovni mista.

Trend a tendence proménné umisténi uchazeci vramci CHPM
Trend umisténi uchazec¢i v ramci CHPM je zachycen od roku 2006 do roku
2015.

Tab.30  Vystup metody nejmensich ¢tverci pro kone¢ny trend proménné umisténi uchazeci
v rdmci CHPM v obdobi let 2006 aZ 2015 po Upravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 268,9730 20,571 13,080 0,001
Time -7,3706 0,8744 -8,430 0,001

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,651567. Tato hod-
nota predstavuje 65,15% vypovidajici schopnost modelu, ktera je v tomto pripadé
dostatecna. Model byl podroben prostrednictvim F-testu na testovani vyznamnosti
modelu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,001jeho vyznamnost.

%k 3k %k

% %k %k
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Vysledny trend OSVC v rdmci CHPD nabyva nasledujici podoby:
Umisténi uchazeci v ramci CHPM = 268,9730- 4,3263*t

Taktéz trend proménné umisténi uchaze¢i v ramci chranénych pracovnich dilen
nabyva podobu linearni funkce. Priib¢h této funkce zobrazuje nésledujici graf.
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Obr. 7 Trend proménné umisténi uchazeci v ramci CHPM
Zdroj: Vystup programu Gretl

Z grafu je patrnd rostouci tendence tohoto trendu. Stejné tak jako u poctu vy-
tvorenych chranénych pracovnich mist i u proménné umisténi uchazeci v ramci
Chranénych pracovnich mist dochazi k linearnimu ristu.

Trend a tendence proménné OSVC v ramci CHPM
Trend proménné OSVC v rdmci CHPM je zachycen od roku 2006 do roku 2015.

Tab.31  Vystup metody nejmensich ¢tvercii pro kone¢ny trend proménné OSVC v ramci CHPM
v obdobi let 2006 aZ 2015 po upravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 22,4069 1,920 11,670 0,001 | ***
I_time -4,3263 0,664 -6,511 0,001 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,527. Tato hodnota
predstavuje vypovidajici schopnost modelu, kterad je vtomto piipadé 52,7% a je
dostacujici. Model byl podroben prostrednictvim F-testu na testovani vyznamnosti
modelu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,001 jeho vyznamnost.

Vysledny trend OSVC v ramci CHPM nabyva nasledujici podoby:



Analyza ¢asovych rad 83

Log OSVC v ramci CHPM = 22,4069 - 4,3263*

U proménné OSVC v ramci chranénych pracovnich dilen byl detekovan priibéh
trendu v podobe¢ logaritmické funkce. Prubéh funkce znazornuje nasledujici graf.
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Obr. 8 Trend proménné OSVC v ramci CHPM
Zdroj: Vystup programu Gretl

Trend proménné OSVC v ramci Chranénych pracovnich mist nabyva klesajici ten-
dence. Od roku 2006 do roku 2015 dochézi k neustalému poklesu poctu zdravotné po-
stizenych osob, které v ramci tohoto nastroje zalozily Zivnostenské podnikani. Klesajici
tendence této proménné muze byt zapti¢inéna asovou a finanéni naro¢nosti i finan¢ni
a majetkovou zodpovédnosti osob pii tomto druhu podnikani. Dal§im faktem, ktery mi-
ze ovliviiovat tuto tendenci trendu je sam zdravotni stav osob, kdy v nékterych ptipa-
dech klesa z diivodu Spatného ¢i zhorSujiciho stavu schopnost osoby dale podnikat, kle-
s jeji aktivita a hrozi riziko neschopnosti plnit své zavazky vuci klientim i statm.
Z té&chto diivodli se tak uchazeci se zdravotnim postiZzenim mohou rozhodnout pro ne-
vyuZiti tohoto nastroje.

Trend a tendence proménné vytvorena mista v ramci CHPD
Trend proménné vytvorena mista v ramci CHPD je zachycen od roku 2006 do
roku 2011.

Tab.32  Vystup metody nejmensich ¢tverci pro konecny trend proménné vytvorena mista
v ramci CHPD v obdobi let 2006 aZ 2011 po Gpravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 253,9080 57,666 4,403 0,001 | ***
time -53,6761 19,569 -2,743 0,013 | **
sq_time 5,0022 1,799 2,780 0,012 | **
cub_time -0,1300 0,048 -2,745 0,013 | **

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,2835. Tato hodno-
ta predstavuje vypovidajici schopnost modelu 28,35%, ktera je vtomto piipadé
nizka. Model byl podroben prostfednictvim F-testu na testovani vyznamnosti mo-
delu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,077645 potvrdila jeho vyznamnost.

Vysledny trend proménné Umisténi uchazeci v ramci CHPD nabyva nasleduji-
ci podoby:

VytvoFend mista v ramci CHPD = 253,9080 — 53,6761*t + 5,0022*t* — 0,1300*t>

Trend proménné vytvorena mista v ramci chranénych pracovnich dilen nabyva
podoby kubické funkce. Prubéh trendu je znadzornén na nasledujicim grafu.
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Obr.9 Trend proménné vytvorend mista v ramci CHPD
Zdroj: Vystup programu Gretl

Z grafu jsou patrné opakujici se vykyvy v podobé ristt a poklesii poctu vytvo-
Fenych mist v rdmci nastroje chranéné pracovni dilny. U tohoto nastroje ale byla
vroce 2011 ukoncena jeho ¢innost a od roku 2012 spadaji veSkera mista vytvore-
na v ramci tohoto nastroje pod nastroj chranéna pracovni mista.

Trend a tendence proménné umisténi uchazeci v ramci CHPD
Trend proménné vytvorena mista v ramci CHPD je zachycen od roku 2006 do
roku 2011.

Tab.33  Vystup metody nejmensich ¢tvercid pro konecny trend proménné umisténi uchazeci
v ramci CHPD v obdobi let 2006 aZ 2011 po Gpravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 368,3990 42,366 8,696 0,001 | ***
time -54,8818 14,378 -3,817 0,001 | ***
sq_time 4,3291 1,322 3,275 0,004 | ***
cub_time -0,0986 0,035 -2,833 0,011 | **

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,476. Tato hodnota
predstavuje 47,6% vypovidajici schopnost modelu, ktera je v tomto ptipadé dosta-
Cujici. Model byl podroben prostrednictvim F-testu na testovani vyznamnosti mo-
delu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,004190 potvrdila jeho vyznamnost.

Vysledny trend proménné Umisténi uchazeci v ramci CHPD nabyva nasleduji-
ci podoby:

Umisteni uchazeci v ramci CHPD = 3683990 — 54,8818*t + 4,3291*t2
—0,0986*t3

Trend proménné umisténi uchazeci v ramci chranénych pracovnich dilen na-
byva podoby kubické funkce. Podobu tohoto trendu miiZeme sledovat na nasledu-
jicim grafu.
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Obr.10  Trend proménné umisténi uchazeci v ramci CHPD
Zdroj: Vystup programu Gretl

Stejné jako u predchozi proménné vytvorena mista v ramci chranénych pra-
covnich dilen dochdzi i u této proménné k cyklickym vykyvim v podobé rilistu
a poklesu poctu umisténych uchazeci v ramci tohoto nastroje. UZivani tohoto na-
stroje bylo ukonceno k 1. lednu 2012.

Trend a tendence proménné uspésné ukoncenych rekvalifikaci

Vzhledem k povaze pribéhu kiivky uspésné ukoncenych rekvalifikaci nelze
nalézt adekvatni funkci, ktera by vhodné popsala trend této proménné. V ramci
této proménné tak nelze nalézt trend, ktery by spliioval podminky testd, které byly
provedeny u predeslych proménnych.
Trend a tendence proménné umisténi uchazeci v ramci ispésné ukoncenych
rekvalifikaci

Vzhledem k povaze pribéhu krivky umisténych uchazeci v ramci rekvalifikaci
nelze nalézt adekvatni funkci, ktera by vhodné popsala trend této proménné.
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V ramci této proménné tak nelze nalézt trend, ktery by spliioval podminky testd,

které byly provedeny u predeslych proménnych.

9.3 Vicenasobna regresni analyza ¢asovych rad pro vliv nastrojt
slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost v obdobi let
2006 az 2011 v kvartalnim rozdéleni

Tab.34  Vystup metody nejmensich ¢tvercid pro kone¢ny model v obdobi let 2006 az 2011 po
Upravach

Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constatna 55264,3000 2247,160 24,590 0,001
CHPM_OSVC se ZP 330,1770 118,387 2,789 0,012
CHPD _umisténi uchazeci 51,0090 9,225 5,530 0,001
Rekvalifikace_umisténi uchazeci -9,2674 2,921 -3,173 0,005

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,722. Tato hodnota
predstavuje 72,2%dostatecnou vypovidajici schopnost modelu. Model byl podrob-
en prostrednictvim F-testu na testovani vyznamnosti modelu jako celku. P-
hodnota(F) testu 0,001 potvrdila jeho vyznamnost.

Model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich predpokla-
du. Vysledky jednotlivych testtli jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab.35  Vysledky dalSich testi pro testovani splnéni zakladnich piedpokladd pro model ve sle-
dovaném obdobi 2006 az 2011

k %k k

%k

*k %k %

k %k k

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza
RESET ifikaci
SET test pr:o spec! ract 0,876 | Model je spravné specifikovan
(pouze druhé mocniny)
RESET ifikaci
e > tevst E)ro speju act 0,875 | Model je spravné specifikovan
Test specifikace (pouze tfeti mocniny)
Test nelinearity Model neni spravné specifiko-
) . 0,115|
(druhé mocniny) van
Test nelinearity (logaritmy) 0,229 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,715 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,067 | Normalita
. Shapiro-Wilk(lv W test 0,059 | Normalita
Normalita — - -
Lillieforsav test 0,090 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,039 | Normalita
Stacionarita ADF - test 0,254 | Stacionarita

Zdroj: Vystup programu Gretl
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Ke zjisténi kolinearity slouZi posouzeni zjiSténych VIF hodnot u jednotlivych
ukazatell. Dle niZe uvedenych vysledki, které jsou nizsi nez kritickd hodnota deset
a vyssi, mizeme zamitnout multikolinearitu.

Tab.36  Testovani kolinearity modelu pro obdobi let 2006 az 2011

Proménna VIF
CHPM_OSVC se ZP 1,152
CHPD_ umisténi uchazeci 1,042
Rekvalifikace_umisténi uchazeci 1,108

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stiedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto piredpokladu.

9.3.1 Vysledek analyzy pro obdobilet 2006 az 2011

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt jsou splnény veskeré piredpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Model nabyva nasledujici kone¢né podoby:

Nezaméstnanost OZP = 55264,3000 + 330,1770*CHPM_OSVC se ZP + 51,0090*
CHPD_ umisténi uchazeci - 9,2674* Rekvalifikace_umisténi uchazeci

V rdmci obdobi let 2006 aZ 2011 byl v ramci vicenasobné regresni analyzy ca-
sovych fad zji$tén vliv OSVC se ZP v ramci CHPM, umisténych uchaze¢t v ramci
chranénych pracovnich dilen a umisténych uchazect diky rekvalifikaci na neza-
méstnanost osob se zdravotnim postiZenim.

Z vyse uvedeného modelu vyplyvj, Ze pti vysoké nezaméstnanosti je vyssi po-
Cet zdravotné postizenych osob, které se rozhodnou pro samostatnou vydéle¢nou
Cinnost. Stejné tak pti vysoké nezaméstnanosti dochazi k vysSimu poctu umiste-
nych osob do chranénych pracovnich dilen. Na skute¢ny pokles nezaméstnanosti
ve sledovaném obdobi ma vliv tak predevSim pocet umisténych uchazeci
s uspésné ukoncenou rekvalifikaci.

9.4 Vliv nastrojt slouzicich k umisténi OZP na nezaméstnanost
v obdobi let 2006 az 2015 v kvartalnim rozdéleni

Koneény model zahrnuje pouze proménou CHPM_0OSVC se ZP. Vzhledem k ob-
jevujici se nestacionarité modelu pracujiciho jen s proménou CHPM - OSVC se ZP
byla pouzita logaritmicka diference této proménné v podobé 1d_CHPM - OSVC se
ZP. Po pridani této diferencované proménné byl jiZ model stacionarni.
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Tab.37  Vystup metody nejmensich ¢tvercid pro kone¢ny model v obdobi let 2006 az 2015 po
Upravach
Koeficient | smér. chyba t-podil p-hodnota
constanta 57294,5000 1080,750 53,010 0,001 | ***
CHPM_OSVC se ZP 646,3610 93,563 6,908 0,001 | ***
Id_ CHPM_OSVC se ZP -4172,5200 1264,650 -3,299 0,002 | ***

Zdroj: Vystup programu Gretl

Koeficient determinace pro tento model nabyva hodnoty 0,571. Tato hodnota
predstavuje 57,1% vypovidajici schopnost modelu, ktera je vtomto pripadé opti-
malni. Model byl podroben prostrednictvim F-testu na testovani vyznamnosti mo-
delu jako celku. P-hodnota(F) testu 0,001 potvrdila jeho vyznamnost.

Model byl nasledné testovan z hlediska splnéni dalSich zakladnich predpokla-
du. Vysledky jednotlivych testii jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab.38  Vysledky dalsich testl pro testovani splnéni zakladnich predpokladd pro model ve sle-
dovaném obdobi 2006 az 2015

Predpoklad Test P-hodnota Pfijata hypotéza

RESET test pro specifikaci

(pouze druhé mocniny) 074

Model je spravné specifikovdn

RESET test pro specifikaci

. . 0,782
(pouze treti mocniny)

. Model je spravneé specifikovan
Test specifikace

Test nelinearity

(druhé mocniny) 0,872

Model neni spravné specifikovan

Test nelinearity (logaritmy) 0,607 | Model je spravné specifikovan
Homoskedasticita | Brusch-Pagan(v test 0,068 | Homoskedasticita
Doornik-Hansen(v test 0,894 | Normalita
. Shapiro-Wilk({v W test 0,980 | Normalita
Normalita — - -
Lillieforsav test 0,630 | Normalita
Test Jarque-Bery 0,847 | Normalita
Stacionarita ADF - test 0,452 | Stacionarita

Zdroj: Vystup programu Gretl

Ke zjisténi kolinearity slouZi posouzeni zjiSténych VIF hodnot u jednotlivych
ukazateli. Dle niZe uvedenych vysledkd, které jsou nizsi nez kritickd hodnota deset
a vyssi, mizeme zamitnout multikolinearitu.
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Tab.39  Testovani kolinearity modelu pro obdobi let 2006 az 2015

Proménna VIF

CHPM_OSVC se ZP 1,223

Id_ CHPM_OSVC se ZP 1,223

Zdroj: Vystup programu Gretl

Poslednim predpokladem, ktery je nutno otestovat je nulova stiedni hodnota
chybového clenu. Tento predpoklad je ovérovan na zakladé generovaného grafu
rezidui programem Gretl. Na zakladé vysledného grafu bylo prokazano i splnéni
tohoto predpokladu.

9.4.1 Vysledek analyzy pro obdobilet 2006 az 2015

Na zakladé vyse uvedenych vysledkt jsou splnény veskeré piredpoklady mo-
delu a model se stava platnym. Model nabyva nasledujici kone¢né podoby:

Nezaméstnanost OZP = 57294,5000 + 646,3610* CHPM_OSVC se ZP - 4172,5200*
Id_ CHPM_OSVC se ZP

V obdobi let 2006 az 2015 byl v rdmci vicendsobné regresni analyzy ¢asovych
fad detekovan pouze vliv OSVC se ZP v ramci CHPM.

Stejné jako u modelu z let 2006 azZ 2011 i u tohoto vySe uvedeného modelu
pro obdobi 2006 az 2015 vyplyva, Ze pti vysoké nezaméstnanosti je vysSsi pocet
zdravotné postiZzenych osob, které se rozhodnou pro samostatnou vydéle¢nou ¢in-
nost.
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10 Vysledky analyzy a navrhy na zlepSeni

Nasledujici kapitola se zabyva celkovym zhodnocenim ziskanych vysledki
a doporucenimi pro Urad prace a Ministerstvo Skolstvi v ramci vyssi efektivity vy-
uziti nastroji k umisténi osob se zdravotnim postiZzenim do zaméstnani.

10.1 Vysledky analyzy pro jednotlivé nastroje a doporuceni pro
Urady prace a MPSV

Vicendsobna regresni analyza ukazuje, Ze nékteré z nastrojli pouZivanych
urady prace k integraci zdravotné hendikepovanych osob ve sledovanych obdobich
prokazatelné neovliviiuji jejich nezaméstnanost. Proto je nutné zrevidovat tyto
pouzivané nastroje a provést jejich zlepSeni tak, aby 1épe plnily sviij ucel.

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace jsou jednim z nejméné vyuZzivanych nastroji k umisténi
osob se zdravotnim postizenim na pracovni trh. Ddvodem pro jejich nizké vyuziti
miiZe byt predevSim ¢asova narocnost procesu, ktery musi uchazec¢ absolvovat.
Casto se zdravotné postiZzeni uchaze¢i o zaméstnani G¢astni v ramci pracovnich
rehabilitaci pouze vybranych besed a Skoleni bez podminky podpisu smlouvy
k absolvovani celého procesu pracovni rehabilitace.

Tento nastroj byl ve sledovaném obdobi let 2006 az 2011 vyuzivan jednotli-
vymi kraji jen ziidka a pro dalsi obdobi jiZ nebyl tento idaj pfedmétem statistik
Uradt prace. Casto bylo vjeho ramci dosahovano poétu 1 aZ 5 téastnikii a pocet
umisténych osob, které uspéSné absolvovali tento nastroj, se kazdoro¢né sniZoval.
Nizka umistitelnost téchto osob miiZe byt dana faktem nedokonceni celého béhu
rehabilitaci. Udaje o osobach, které tispé$né ukoncily cely proces rehabilitace, nej-
sou predmétem statistik pracovnich uradu.

Regresni analyza zabyvajici se zjiSténim vlivu nastroji k zaclenéni osob se
zdravotnim postiZzenim na pracovni trh ani v jednom ze sledovanych obdobi neza-
hrnovala tento nastroj jako vyznamny. Vzhledem k absenci dat k tomuto nastroji
bylo vyuzito dat, ktera sledovala pocet uchazecil specializovanych kurzt porada-
nymi v ramci tohoto nastroje. Pozitivni vliv tohoto nastroje na sniZeni nezamést-
nanosti osob se zdravotnim postiZenim v CR nebyl prokazan.

V rdmci tohoto nastroje by mélo dojit predevsim ke zméné v ramci casové na-
rocnosti jeho absolvovani. V souCasné dobé musi uchazec absolvovat jednotlivé
¢innosti v ramci nastroje v presné dané posloupnosti. Je ale u vSech fazi tohoto na-
stroje presto nutné dodrZet jejich Casovou posloupnost? Neni moZné nékteré z fazi
absolvovat v pozdéjSim terminu? Nizka vyuzitelnost nastroje mlize byt dana i niz-
kou informovanosti osob o existenci ¢i obsahu tohoto nastroje. Doporucuji tak jeho
dlslednéjsi propagaci a informovanost osob se zdravotnim postiZzenim jakoZto
uchaze¢t Utadi prace. Informace by mély byt podavany pracovnicemi Uradu prace
a dale prostrednictvim brozur a informacnich letaki umisténych na pobockach
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uradli prace a pobockach center vénujicich péci témto osobam. Dale by se tento
nastroj mél opét zaradit do sledovanych statistik a Urady prace by se mély zamétit
na sledovani jeho kvality. Pfinosem by mély byt dotazniky smérované k samotnym
uchazec¢lim se zdravotnim postiZzenim a spolupracujicim firmam, které se na fizeni
pracovnich rehabilitaci podileji. Na zakladé dotaznikd posuzujicich kvalitu a odha-
lujicich nedostatky tohoto nastroje by mély byt ucinény dalsi kroky ke zvyseni jeho
ucinnosti.

Vzhledem k ¢asové narocnosti absolvovani tohoto nastroje, by pro jeho ucast-
niky mohly byt uréeni osobni kouéi z fad pracovniki Utadi prace, spolupracujicich
firem, nebo spolupracujicich instituci zamérenych na pomoc témto osobam, které
by ucastnikiim rehabilitaci pomahaly procesem projit, poradaly by pravidelna se-
zeni sucastniky rehabilitaci zaméfenymi na dosavadni a budouci pribéh
a motivovaly je k jeho Uspésnému ukonceni.

Chranéné pracovni dilny

Udaje tykajici se chranénych pracovnich dilen byly sledovany po obdobi let
2006 az 2011, po tomto obdobi jiz byl tento nastroj ukoncen legislativni zménou.

V ramci tohoto nastroje byly sledovany dva udaje. Témito udaji byl pocet vy-
tvorenych mist a poCet umisténych uchazeci v ramci chranénych pracovnich dilen.
K nejvétsim vykyviim tohoto nastroje doslo v letech 2006 a 2008. V roce 2006 bylo
dosaZeno nejvyssiho poctu vytvorenych mist i umisténych uchazect. Naopak v ro-
ce 2008 byl zaznamenan nejvétsi propad obou téchto parametri.

V ramci regresni analyzy se v ramci nastroje chranéné pracovni dilny objevo-
valy v urcitych letech oba sledované parametry. V roce 2009 model obsahoval jako
jednu z vyznamnych proménnych ovliviiujicich nezaméstnanost vytvorena mista
v ramci chranénych pracovnich dilen. V roce 2007 vstoupila do modelu vyznamna
proménna v podobé umisténych uchazecti na mista v chranénych pracovnich dil-
nach. Obé tyto hodnoty ale v modelu nabyvaly misto o¢ekavanych zapornych hod-
not, hodnot kladnych. V ptipadé zapornych hodnot by se jednalo o jasny ukazatel
sniZeni nezaméstnanosti prostfednictvim tohoto nastroje. Kladné hodnoty téchto
ukazatelli 1ze interpretovat tak, Ze v dobé, kdy dochazelo k vysoké nezaméstnanos-
ti u osob se zdravotnim postiZenim, dochazelo k vyssi snaze vytvaret nova mista
v chranénych pracovnich dilnach i vyssi intenzité tyto osoby na tato mista umistit.

Tento nastroj byl i pres svoji ucinnost prokazanou provedenou analyzou
ukoncen 1. ledna 2012 a zaméstnavatelé a zameéstnanci vyuZivajici tento nastroj
byli prevedeni automaticky na nastroj chranéna pracovni mista.

Vzhledem k této skuteCnosti tak nemiize byt uc¢inéno doporuceni k jeho pfti-
padnym moZnym zlepSenim. Je mozné jen apelovat na ivahu o jeho znovuzavede-
ni.

Chranéna pracovni mista
Chranéna pracovni mista jsou jedinym nastrojem, ktery ztstaval predmétem
statistik po celé sledované obdobi 2006 az 2015.
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V ramci tohoto nastroje byly sledovany nasledujici kategorie: vymezena mista,
umisténi uchazeci, vymezena mista a osoby samostatné vydélecné ¢inné se zdra-
votnim postiZenim.

Ke zvySovani integrace osob na pracovni trh prispival predevsim v letech
2007 a 2012 prostirednictvim poctu umisténych uchazecii a v roce 2007 prostred-
nictvim osob se ZP, které v ramci tohoto nastroje zapocaly své podnikani.

Vletech 2012, 2013, 2014 a 2015 byl v reakci na nezaméstnanost zvysSen po-
Cet vymezenych mist pro zdravotné hendikepované osoby. V ramci regresni analy-
zy Casovych rad byl jako nastroj napomahajici k integraci osob na pracovni trh
CHPM - 0OSVC se ZP, tedy chranéné pracovni dilny, v jejichZ ramci zapocaly osoby
se zdravotnim postiZenim svou samostatnou vydélecnou ¢innost.

V ramci tohoto nastroje doporucuji predevsim vyssi snahu uiadu prace o za-
Fazeni uchazecli o zaméstnani na tato mista. Uchazeci jsou o téchto mistech casto
malo informovani a dozvidaji se o jejich existenci z rliznych portali nabidek prace.
Pracovnice uradil prace by mély své klienty o existenci téchto mist informovat i na
pravidelném sezeni. V ramci tohoto nastroje je vhodna i komunikace s organiza-
cemi vénujicimi se praci se zdravotné hendikepovanymi osobami, které vykonavaji
v ramci své ¢innosti i pracovni poradenstvi. O nabidce téchto mist by tak své klien-
ty informovaly i tyto organizace.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu hendikepovanych osob dale navrhuji po-
drobnéjsi vedeni informaci o nabizenych pracovnich mistech v ramci tohoto na-
stroje. Zdravotné hendikepované osoby casto trpi fadou zdravotnich komplikaci
a vzhledem k charakteru nabizené prace se ¢asto obavaji zhorseni jejich zdravot-
niho stavu pfi ndstupu na tato mista. Informace o vyskytujicich se alergenech, dis-
pozicich pracovniho mista a fyzické zatéZi by mohly napomoci odbourani bariér
v podobé predsudkil a vy$$Simu zajmu o tato vytvorena mista.

Casto dochazi rovnéZ k nesouladu pracovniho mista a kvalifikace uchazece.
V tomto ptipadé by mély socialni pracovnice informovat klienty o moznosti rekva-
lifikace, diky které by potrebnou kvalifikaci ¢i znalosti ziskali.

Rekvalifikace pro OZP

Ve statistikach aradu prace je v ramci rekvalifikaci opét sledovano nékolik pa-
rametri. Témito parametry jsou uspésné ukoncené rekvalifikace zdravotné hendi-
kepovanych osob a pocty umisténych uchazecli se zdravotnim postizenim, ktefi
byli umisténi na zakladé rekvalifikace.

Vicenasobna regresni analyza ukazala vliv tohoto nastroje na integraci osob se
zdravotnim postiZenim predevsim v letech 2006, 2008 a 2011 a to prostrednictvim
poctu umisténych osob do zaméstnani diky uspéSné ukoncené rekvalifikaci.
V letech 2007, 2009, 2010 dochazelo vlivem nezaméstnanosti osob se zdravotnim
postiZenim k jejich vy$Simu vyuzZiti nastroje rekvalifikaci ke zvySeni nebo ziskani
novych schopnosti a dovednosti.

V ramci vicenasobné regresni analyzy casové rady byl zaznamenan v obdobi
let 2006 az 2011 vliv umisténych uchazecl s ispésné ukoncenou rekvalifikaci na
pracovni mista v ramci nezaméstnanosti OZP.
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V ramci tohoto nastroje mé doporuceni sméfuje predevSim na znovuobnoveni
sledovani dat a tvorbu statistik. Stejné jako u predchozich nastroji je dileZité sle-
dovat jejich vyvoj a prispivani k integraci zdravotné hendikepovanych osob na trh
prace a sniZeni jejich nezaméstnanosti.

[ pres jejich prokazatelny vliv na integraci zdravotné hendikepovanych osob
do zaméstnani doporucuji vyssi vyuZiti tohoto nastroje. Pravé i diky tomuto na-
stroji mize dojit k umisténi osob na chranéna pracovni mista, kdy si Zadatelé
o zaméstnani mohou doplnit znalosti a schopnosti, které nabizené misto pozaduje.
Pravé v informovanosti Zadatelli o zaméstnani, ktefi trpi zdravotnim hendikepem,
jsou ¢asto zna¢né mezery. Casto maji tyto osoby vzdélani v nevyhovujicim odvétvi
a nalézt se souCasnym vzdélanim nové zaméstnani je znacné komplikované. Pro
tyto osoby je tak rekvalifikace jednou z nadéji na nalezeni nového zaméstnani.

Urady préce by tak mély zvysit informovanost a to prostirednictvi osobniho in-
formovani klientl na pravidelnych schiizkach, prostfednictvim tematickych kurza
nebo prostrednictvim broZur. Rekvalifikace by rovnéz mély akceptovat hendikep
pracovnikli. Navrhuji zavedeni specidlni skupiny rekvalifikacnich kurzi pro tyto
osoby, které by byly zaméreny na rozvoj jejich dovednosti v ramci informacnich
technologii, jazykovych znalosti a znalosti a dovednosti, které jsou nejcastéji vyza-
dovany v ramci vytvorenych Chranénych pracovnich mist a dalSich pracovnich
mist, které jsou pro tyto osoby vhodné. Samoziejmosti by mél byt bezbariérovy
piistup na tyto kurzy a zajisténi specialnich pomfticek i pristrojl, které zdravotné
hendikepovana osoba k absolvovani kurzu vyZzaduje.

10.2 Doporuceni pro MSMT

Ministerstvo Skolstvi, mladeze, a télovychovy by mélo dbat na dostupnost
vhodného vzdélani pro zdravotné hendikepované osoby. Mnohdy se zdravotné
hendikepované osoby setkavaji s odmitnutim Skolnich zarizeni a to z diivodu ne-
dostate¢ného bezbariérového pristupu, chybéjicich kompenzacnich pomitcek c¢i
z dlivodlii zakofenénych predsudkd vici témto osobam. Smyslovy ¢i zdravotni
hendikep neznamena zaroven i ubytek inteligence a tyto osoby maji pravo vzdéla-
vat se podle svych schopnosti a dovednosti. V pripadé zatizeni bezbariérového
pristupu ¢i kompenzacnich pomticek maji Skoly moznost zazadat o potiebné fi-
nan¢ni prostredky formou dotaci ¢i osloveni prislusnych fondt, nadaci ¢i agentur.

Skoly by o téchto moZnostech financovani mély byt podrobné seznameny. Mi-
nisterstvo Skolstvi by mélo pro tento ucel vyhradil specialni oblast na svych stran-
kach, na kterych by informovalo o vSech ndleZitostech zbudovani a financovani
bezbariérového pristupu a potizeni prislusnych kompenzacnich pomtcek pro
zdravotné hendikepované zaky. Dale je vhodné vytvorit specialni kurzy zamérené
na praci s témito osobami, které by ucitelé skol navstévovali a ucili se praci se
zdravotné hendikepovanymi osobami a odstranily se tak zaporné predsudky spo-
jené se vzdélavanim téchto osob.

Pravé vhodné vzdélani zdravotné hendikepovanych v ramci béZného kolekti-
vu miiZe pozitivné ovlivnit jejich budouci umisténi do zaméstnani.
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11Diskuze

Zameéstnavani osob se zdravotnim hendikepem je dileZité nejen z hlediska
ekonomického ale i z hlediska psychického stavu osob samotnych. Diilezitost za-
méstnavani zdravotné hendikepovanych osob zminuje ve svém clanku , First Exits
from the Swedish Labor Market Due to Disability” i Daniela André. Dle autorky je
zameéstnavani téchto osob dilezité z hlediska sniZzeni ekonomické zatéZe spolec-
nosti a zkvalitnéni Zivota a sebeucty zdravotné hendikepovanych osob - zamést-
nanci. (André, 2008) Stejny nazor zastava téz Lisa Schur, autorka ¢lanku , The Di-
fference a Job Makes: The Effects of Employment among People with Disabilities”.
Ve svém clanku uvadi, Ze zaméstnavani téchto osob nema jen pozitivni dopad
z hlediska ekonomiky a psychického stavu osob, ale nese sebou i jisté zvlastni vy-
hody pro tyto osoby. Témito vyhodami je piredevsim piekondani socialni izolace,
rozvoj obcanskych dovednosti, i€ast na komunitnich aktivitdch na pracovisti i mi-
mo né. Autorka tak zdliraziuje skute¢nost, Ze zaméstnanost zdravotné hendikepo-
vanych osob zabranuje odcizeni se téchto osob od spole¢nosti. (Schur, 2002). Tyto
nazory jasné hovori za vys$si angaZovanost politiky statu ve vztahu k integraci téch-
to osob na trh prace. Ve vztahu k zaméstnavani téchto osob se ale setkdvame
s prekazkami v oblasti jejich integrace.

Problematikou integrace zdravotné hendikepovanych osob na trh prace a je-
jich pozici na ném se v ramci zahrani¢nich autorii vénuji napiiklad Melanie K.
Jones, Paul L. Latreille a Peter J. Sloanet v ¢lanku , PostiZeni, pohlavi, a britsky trh
prace,. Stejné jako u nas je i v Anglii zaméstnanost zdravotné hendikepovanych
osob pomérné nizka. Autori uvadéji, Ze zaméstnanost této skupiny osob je pouhych
48%. Jako nastroje, které napomahaji k integraci téchto osob na pracovni trh, uva-
déji motivaci zaméstnavatelli prostfednictvim dantovych ulev pii zaméstnavani
téchto osob a silnéjsi legislativni podporu jejich nediskriminace (Jones, Latreille,
Sloanet, 2006). S témito druhy podpory zaméstnavani zdravotné hendikepovanych
osob se setkavame i v ramci Ceské republiky. I zde je v ramci listiny zakladnich
prav a svobod a v ramci zakoni zakotven zakaz diskriminace a to nejen vztahujici
se k problematice zdravotniho hendikepu ale i z hlediska pohlavi a mnoha dalSich.
V ramci dani uplatriuje Ceska republika misto dafiovych tlev zavadéni vy$sich dani
pro spolec¢nosti, které neplni povinny podil zdravotné hendikepovanych pracovni-
ki ¢i nevyuzivaji zadné jiné alternativy plnéni této povinnosti. Vzhledem k chybéji-
cim Gdajéim ze strany Ufadu prace ale nemohl byt tento vliv nastroje na nezamést-
nanost osob se zdravotnim postizenim zkouman pro tizemi Ceské republiky. Zde
tedy nelze rici, zda je tento nastroj prokazatelné ucinny i v ramci nasSeho tzemi.

Clanek autort déale poukazuje na problematiku zaméstnavani hendikepova-
nych osob trpicich duSevni poruchou. Vzhledem k této skutecnosti doporucuji vé-
novat se podpoie zaméstnavani skupiny zdravotné hendikepovanych nejen v ram-
ci skupiny jako celku ale i v rdmci jednotlivych typt postizeni. V rdmci Velké Brita-
nie tak sméruji sva doporuceni k vySSimu zaméreni na praci s nezaméstnanymi
zdravotné hendikepovanymi osobami trpicimi dusevnim onemocnénim, které jsou,
jak bylo reCeno vice nejrizikovéjsi skupinou v ramci zdravotné hendikepovanych.
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(Jones, Latreille, Sloanet, 2006) V Ceské republice bohuZel nejsou dostupné proka-
zatelné statistiky nezaméstnanych zdravotné hendikepovanych osob podle typu
postiZeni, ale vzhledem k charakteru projevili téchto druhli onemocnéni a naroku
na pracovni podminky téchto osob je pravdépodobné, Ze se tento trend objevuje i u
nas. Vzhledem k vys$si mife nezaméstnanosti by ale tato skutecnost mohla byt
predmétem vyzkumi i v rdmci nasSeho statu. Autofi rovnéz upozornuji i na pro-
blém mzdového a platového ohodnoceni téchto osob. V ramci Velké Britanie Casto
dochazi k problémlim jejich nizkého mzdového ohodnocen. S timto trendem se ale
nesetkdvame jen v ramci Velké Britanie ale v nékterych piipadech i v ramci Ceské
republiky.

Otazkou nezaméstnanosti zdravotné hendikepovanych osob a jejich integraci
a pozici na pracovnim trhu se vénuji ve svém clanku téz autofi Robert Wilton
a Stephanie Schuer, ktefi tuto problematiku pojaly v ramci neoliberalismu. Svoji
pozornost vénovali predevSim zaméstnavatelim a jejich vnimani zaméstnavani
zdravotné hendikepovanych osob. Ve svém ¢lanku zminiuje potfebu informovat
zameéstnavatele o schopnostech zdravotné hendikepovanych osob a tim sniZeni
jejich predsudkd o nizkém piinosu téchto osob pro jejich spolecnost. Ve svém
¢lanku autori uvadeéji jako jedny z divodi nezaméstnanosti téchto osob napriklad
neochotu starsich spole¢nosti uzptlisobovat pracovni prostredi zdravotné hendike-
povanym osobam nebo neochotu nékterych spolecnosti zaméstnat tyto osoby z
sestetickych“ dlivodt (Wilton, Schuer, 2006). Pravé z téchto diivodi je tieba dat
autorovi za pravdu, Ze je ¢asto nutné seznamovat zaméstnavatele s charakterem
zdravotné hendikepovanych osob a jejich pracovnimi schopnostmi. Je dileZité tyto
predsudky co nejvice eliminovat a otevrit mysl zaméstnavateli pro pfinos a vyho-
dy plynouci ze zaméstnavani téchto osob. A¢koliv Zddny vyzkum v Ceské republice
nepoukazuje na ,estetickou” prekazku zaméstnavani zdravotné hendikepovanych
osob, je mozné, ze tento divod ovliviiuje zaméstnavani zdravotné hendikepova-
nych osob i na naSem trhu, ale z hlediska kolize tohoto argumentu s listinami a za-
kony zakazujicimi diskriminaci neni tento diivod zaméstnavateli verejné priznan.
V podminkach naseho statu by tak mélo dojit i tomuto podrobnému priazkumu
prekazek ze strany zaméstnavatelll pti zaméstnavani zdravotné hendikepovanych
osob a naslednému zdokonaleni soucasnych a pripadnému vytvoreni novych pro-
grami a nastroji k jejich co nejvyssi eliminaci.

Dle ¢lankl vyse uvedenych autori je tak nutné vénovat integraci zdravotné
hendikepovanych osob na trh prace pozornost jak ze strany zaméstnavatelt, tak
i ze strany samotnych zdravotné hendikepovanych (Wilton, Schuer, 2006). Pecliva
analyza struktury a potfeb nezaméstnanych zdravotné hendikepovanych osob,
predsudkl a prekazek ze strany zameéstnavatelli vic¢i zaméstnavani zdravotné
hendikepovanych osob a samotnych vlastnosti pracovniho trhu miiZe zna¢né na-
pomoci zkvalitnéni a vytvoreni nastrojti a programi slouZzicich ke kvalitnéjsi inte-
graci zdravotné hendikepovanych osob a snizZeni tak jejich nezaméstnanosti.

Ackoliv jsou pristupy k integraci zdravotné hendikepovanych osob stat od sta-
tu vice méné odliSné, lze se v jistych Castech jejich ¢innosti inspirovat a zvazit, zda
by tento pFistup nebyl piinosny i v podminkach Ceské republiky.



Zavér 96

12 Zaveér

Zdravotné hendikepované osoby jsou jednou z Kkritickych skupin, u kterych je
moznost nalézt vhodné zaméstnani nejobtiznéj$i. Rada nastroji, ktera je k této
¢innosti Urady prace vyuzivana, ¢asto ale nebyva soucasti jejich statistik nebo pie-
hledti verejnych i internich zprav.

Vicendsobnd regresni analyza poukazala v jednotlivych letech pouze na nékte-
ré nastroje, které plisobily na nezameéstnanost této skupiny osob. Témito nastroji
byly ptedevsim Rekvalifikace ve spojitosti s poctem umisténych uchazeci, Chrané-
na pracovni mista v ramci poctu umisténych uchazec¢i a Chranéné pracovni dilny
s poctem umisténych uchazect. I prestoze byl v ramci vicenasobné regresni analy-
zy nastroj chranéné pracovni dilny prokazan jako nejcetnéjsi, byla na konci roku
2011 ukoncena jeho platnost a od roku 2012 jeho ukol plnil nastroj Chranéna pra-
covni mista, ktera ale nevykazovala tak pozitivni vliv na nezaméstnanost zdravotné
hendikepovanych osob. Nejméné pouZivanym nastrojem v ramci integrace zdra-
votné hendikepovanych osob jsou Pracovni rehabilitace. Tento nastroj by mél po-
mahat zdravotné hendikepovanym osobam, které nemaji predstavu o svém bu-
doucim zaméstnani. Z Setfeni na dradu prace byla zjisténa jeho zna¢na ¢asova na-
ro¢nost z pohledu ucastnikii tohoto nastroje. V ramci nastroje je klient povinen
postupné splnit nékolik fazi pribéhu tohoto nastroje a bez splnéni jedné faze, ne-
miZe klient pokracovat nasledujici fazi. Tento fakt tak znacné negativné ovliviiuje
volbu tohoto nastroje klienty uradu prace.

Doporuceni této prace jsou tak smétrovana predevsim na zefektivnéni téch na-
strojti, které plni vramci integrace zdravotné hendikepovanych osob nejmensi
funkci. Témito nastroji jsou predevsim zminéné Pracovni rehabilitace i Chranéna
pracovni mista v rdmci poctu umisténych osob.

Integraci zdravotné hendikepovanych osob by se kromé ministerstva prace
a socidlnich véci mélo vénovat i ministerstvo Skolstvi. Pravé Skoly maji v ramci
zdravotné hendikepovanych osob, které trpi nékterym druhem zdravotniho posti-
zeni ziskaného jiz v mladi, dtlezitou funkci. Inkluze ma napomahat integraci zdra-
votné hendikepovanym détem a mladistvym do bézné spolecCnosti a slouzi prede-
vSim k odstranéni predsudki a prekazek u zdravotné hendikepovanych osob. Izo-
lace zdravotné hendikepovanych osob vramci odliSnych Skol napomahd i jejich
izolaci v béZném Zivoté. Lidé, kteri se s témito lidmi bézné nesetkavaji, trpi pred-
sudky o schopnostech téchto osob a zdravotné hendikepované osoby se ¢asto cho-
vanim zdravych osob mohou citit vycleiovany z béZného kolektivu spolecnosti.
Nékteré Skoly ale maji k moznosti prijmout zdravotné hendikepovaného Zaka ¢i
studenta ke studiu znacné vyhrady a zdravotné hendikepovani studenti se Casto
setkavaji i s neochotou $kol jim vyjit vstric v ramci potreb. Studenti tak ¢asto musi
volit vzdélani predevsim podle ochoty Skol prijmout je ke studiu a ¢asto se tak ne-
vénuji studiu oboru, ktery by pro né v ramci nalezeni budouciho povolani byl nej-
vyhodnéjsi a ktery by je zajimal. A praveé i vzdélani téchto osob miiZe byt jednou
z prekazek pii nalezeni vhodného zaméstnani. Rada zdravotné hendikepovanych
osob tak reSi nedostatecné vzdélani nebo dalSi potrebné vzdélani rekvalifikacemi.
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