UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

Husitska teologicka fakulta

Zameéstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na chranéném trhu

prace v CR
Employment people with disability in the sheltered labor market in the
Czech republic
Bakalafska prace
Vedouci prace: Autor:
Mgr. Kristyna Mlejnkova, Ph.D. Alice Kiténova

Praha 2024



Podékovani

Na prvnim misté bych rada podékovala své vedouci za odborné vedeni mé bakalarské
prace, za trpélivost a pomoc, kterou po celou dobu se mnou méla. Chtéla bych také
podékovat vedoucim pracovnikiim firem a zaroven respondentiim, diky kterym jsem
mohla napsat tuto bakalarskou praci. Mimo jiné bych chtéla podékovat mé rodiné,

v/

pritelovi a nejbliZ$im za velkou podporu pri psani této bakalarské prace.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci ,Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim
na chranéném trhu prace“ vypracovala samostatné a vyhradné s pouZitim citovanych
prament, literatury a dalSich odbornych zdroji. Tato prace nebyla vyuzita k ziskani

jiného nebo stejného titulu.

V Praze, dne

Alice Kiténova



Anotace

Bakalaiské prace je zamérend na identifikaci podnétli zlepSeni podminek zaméstnavani
osob se zdravotnim postiZzenim OZP na chranéném trhu prace. Cilem je ovérit, zda jsou
potreby a preference osob se zdravotnim postiZenim v oblasti zaméstnani na chranéném
trhu prace v Ceské republice dostate¢né splnény, a zda je zapotfebi upravit ¢i zménit

souvisejici legislativni ramec.

Teoreticka cast ramuje praktické kvalitativni Setfeni ve vybranych firmach, které

vypovida o mire integrace Ci diskriminace na pracovistich.
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The bachelor's thesis is focused on the identification of initiatives to improve the
conditions of employment of persons with disabilities in the protected labor market. The
aim is to verify whether the needs and preferences of persons with disabilities in the area
of employment on the protected labor market in the Czech Republic are sufficiently met,

and whether it is necessary to adjust or change the related legislative framework.

The theoretical part frames a practical qualitative investigation in selected companies,

which tells about the degree of integration or discrimination in the workplace.
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Seznam zkratek

ADZ - Antidiskrimina¢ni zakon
CR - Ceska republika
OSN - Organizace spojenych narodi

OZP - osoba se zdravotnim postiZzenim



1.Uvod

Bakalaiské prace je zamérend na identifikaci podnétli zlepSeni podminek zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim OZP na chranéném trhu prace. Cilem je ovéfrit, zda jsou
potreby a preference osob se zdravotnim postiZenim v oblasti zaméstnani na chranéném
trhu prace v Ceské republice dostate¢né splnény, a zda je zapotfebi upravit ¢i zménit
souvisejici legislativni ramec.

Teoreticka Cast zahrnuje definici OZP podle legislativnich zadkonti, zaméstnavani OZP,
chranény trh prace, prekazky a bariéry na chranéném trhu prace, integrace OZP,
diskriminace, podpory na chranéném trhu prace a nezameéstnanost.

Empiricka cast prace je realizovana formou kvalitativniho Setfeni, které se zaméruje na
identifikaci hlavnich potreb a preferenci osob se zdravotnim postizenim v oblasti
zaméstnani na chranéném trhu prace.

Klicové prvky prace zahrnuji analyzu existujici legislativy a pravidel tykajicich se
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim na chranéném trhu prace, a nasledné
zhodnoceni shromaZzdénych dat z kvantitativniho Setreni, které probihalo pomoci
vedenych rozhovort s dotaznikovym sSetienim. Vysledkem prace je poskytnuti dilezitych
poznatkl pro potencialni upravy legislativy a dalSich opatteni, kterd by mohla zlepsit
integraci osob se zdravotnim postiZzenim do pracovniho prostredi na chranéném trhu

prace v Ceské republice.

Téma zvolené pro bakalarskou praci ,Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim na
chranéném trhu prace” bylo vybrano nebot sama pracuji ve firmé, ktera zaméstnava
osoby se zdravotnim postiZenim v chranéné dilné, kde je skvély pristup.

Kazda praxe, kazda zkuSenost mi dava chut a smeér, jak spravné porozumét lidem se
zdravotnim postiZenim.

Vazim si kazdé chvile, kdy jsem mohla mit moZnost nahlédnout do Zivoti osob se
zdravotnim postiZzenim. Pri psani této prace jsem si znovu uvédomila, Ze samotné
zdravotni postiZeni je velkou prekazkou v Zivoté a neni to jednoduché.

Pti praci se zdravotnim postiZenim je potieba porozumét jejich pozadavkim. Kazdy z nas
by se mél naucit byt vstricny a naucit se pomahat druhym, protoZe zdravotni postiZeni si

nevybirame.



Neprijemna udalost se miize stat kazdému z nas a kazdy musi mit na paméti, Ze jsme tu
vSichni na tomto svété jen jednou a je potieba vzajemné podpore.

Jak uz pti vyzkumu nebo diky praxi, jsem si vyslechla stovky smutnych piibéhti a je pro
mé samotnou dileZité se nadale ucit a rozvijet mé znalosti naptic touto problematikou.
Rada bych zmeénila negativni postoj vSech lidi bez zdravotniho postiZeni, protoze si
neuvédomuji, co samotné postiZzeni obnasi. NedokaZou si to predstavit a chovaji se
k osobam se zdravotnim postiZenim nediistojné.

Vybrala jsem si toto téma, abych poukazala, Ze i pres legislativu je a stale tu bude
diskriminace.

Osoby se zdravotnim postiZenim chtéji individualni pristup, byt soucasti nasi spolecnosti
bez ohledu na handicap a Zit rovnocenny Zivot jako osoby bez zdravotniho postiZeni.
Proto jsem si vybrala toto téma abych zdlraznila veSkeré opatteni, legislativu a postoj
spolecnosti. Bez diskriminace, s rovnymi prileZitostmi. S respektem, ktery si zaslouzi
kazdy Clen spoleCnosti. Ja sama zakony nezménim, ani tato bakalarska prace. Mohu
alespon poukazat na problematiku tohoto tématu. I kdyby to ovlivnilo v ndzorech jen

jediného Clovéka.



Teoreticka cast

2. Osoba se zdravotnim postiZenim

Zavainé zdravotni postizeni miliZe zasadné zménit samotného jedince, schopnost
seberealizace, komunikace, pristupu ke vzdélani a pracovniho uplatnéni na trhu prace
(Klimentova, 2018). ,Pocet lidi se zdravotnim postiZenim stdle vzriistd v disledku riiznych
uddlosti, jakymi jsou prirodni katastrofy, vdlecné konflikty, dopravni nehody, pracovni
urazy, nemoci z povoldni apod.” (Komendova, 2009 s.7). Nékteri lidé bez zdravotniho
postiZzeni se vyhybaji setkani s osobou se zdravotnim postiZzenim, protoZe pocituji
ohroZenost, nepriznivost a nejsou si jisti, jak spravné zareagovat. OvSem existence osob
se zdravotnim postiZenim byla, je a bude ve spolecnosti stale béZnym vyskytem. Vnéjsi
faktory jako jsou zakony se stale méni viz 2. a 2.1. kapitola (MojziSov4, 2019).

Ceska legislativa a zakony, které upravuji postaveni osob se zdravotnim postiZenim se
pozitivné méni v oblastech pracovniho uplatnéni, které ale nemusi byt motivaci pro
vSechny zaméstnavatele, ktefi zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim (Férum
socialni politiky, 2011).

Kultura ma vliv na inkluzi® osob se zdravotnim postiZenim (National Disability Authority,
2022). Dilezita je uloha spolecnosti, kterd ma za povinnost podporovat osoby se
zdravotnim postiZenim a poskytnout pomoc kvyrovnani jejich prileZitosti a Sanci
(Prochazkova, 2009).

Kazdého z nas miize postihnout jakékoliv postiZeni, dliisledkem rtznych nemoci nebo
nehod, ktera mohou mit nasledky az do konce Zivota. Zaméstnani je jednim z dtilezitych
faktord v zivoté, ktery nas vede k aktivnimu zapojeni a plnohodnotnému Zivotu. Pri
ziskaném postizeni miize byt jedinec ohroZeny v oblasti zaméstnani. Tento problém se

miiZe stat kazdému z nds i tomu, kdo na to neni pripraveny (Komendova, 2009).

nkluze je ,nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postiZenim mohou v plné miie zicastriovat vsech
aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postiZeni” (Slowik in Opattilova a Prochazkova, 2011, s.12).
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2.1. Vymezeni pojmu osoba se zdravotnim postiZenim

V odborné literature ¢i v odbornych €lancich neni presné specifikovano jednotné spravné
oznaceni pro osobu se zdravotnim postiZzenim (Opatrilova a Prochazkova, 2011).
Dilezité je, aby se prvni kladl diiraz na osobu a az poté na oznaceni pojmu zdravotniho
postizeni (Prochazkova, 2015). Oznaceni ,osoba” mize byt muz, Zena, dité a je tim
chapano, Ze na prvnim misté je osoba, ktera je unikatni a az poté ,postiZeni”, které je
chapano jako charakteristika osoby (Klimentova, 2018).

Definici osoby se zdravotnim postiZenim charakterizuje Hartl a Hartlova (in Prochazkova,
2009, s. 12): ,jako dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze léCbou zcela odstranit, Ize vsak

nepriznivy dopad zdravotniho postiZeni zmirnit soustavou promyslenych opatreni”.

Zakon o zaméstnanosti definuje osoby se zdravotnim postiZenim jako osoby invalidni
nebo osoby se zdravotnim znevyhodnénim (Prochazkova, 2009).

Podle § 67 Zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti vymezuje osoby se zdravotnim
postiZenim jako fyzické osoby, kterym je poskytovana ochrana na trhu prace a které jsou

organem socialniho zabezpeceni uznany:

1. Invalidnimi ve tretim stupni,
2. Invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

3. Zdravotné znevyhodnénymi.

Pokud osoba chce potvrdit skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim postiZenim, tak ma
povinnost predlozit potvrzeni od organu socialniho zabezpeceni nebo posudek.?

Dal$im vymezenim pojmu osob se zdravotnim postiZenim je v ¢lanku 1, Umluvy OSN o
pravech osob se zdravotnim postiZenim. Zde povazuje osoby se zdravotnim postiZenim
jako ,,0soby majici dlouhodobé télesné, dusevni, mentdlni nebo smyslové postiZeni, které ve
spojenti s riiznymi prekdzkami miiZe brdnit jejich pInému a ticinnému zapojeni do spole¢nosti
na rovnoprdavném zdkladé s ostatnimi.”

Charaktekterizovat osobu se zdravotnim postiZenim je velice individualni, protoZe kazdy
jedinec se zdravotnim postiZenim spada pod jednotnou skupinu osob (Komendova,

2009). NejbéznéjSim rozdélenim osob se zdravotnim postiZenim je télesné, mentalni,

2 Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist
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zrakové, sluchové a naruseni komunikacni schopnosti. Dalsi skupiny, mezi které se radi
zdravotni postiZeni jsou kombinovana postiZeni a chronicka onemocnéni (Prochazkova,
2015). Tyto druhy postiZeni se mohou vzajemné kombinovat. Zdravotni postiZzeni mtze
byt pritomno od samého pocatku Zivota jedince, nebo se mliZe projevit béhem détstvi,
adolescence nebo dospélosti (Komendova, 2009).

Mezi nejcastéjsi priciny zdravotniho postiZeni patti dédicné, vrozené vady, tézké Urazy
nebo environmentalni faktory.

Vrozené nebo ziskané postizeni v raném véku miliZe omezit zkuSenosti ditéte a ztizit jeho
adaptaci. Tito jedinci se zdravotnim postizenim se lépe prizplisobuji na specifické
potreby.

Naopak ziskané postizeni miize byt pozdéji zdrojem vétSiho psychického traumatu,
protoZe si jedinec uvédomuje ztratu a miize pocitovat sviij soucasny stav jako horsi nebo
neprijatelny. Tento typ postiZeni také klade vyssi naroky na adaptaci a kompenzaci,

prestoZe zachovava predchozi zkusSenosti, které mohou byt v budoucnu uzite¢né. Jedna se

napriklad o predstavu prostoru u nevidomych (Férum socialni politiky, 2011).

2.2. Rozdéleni stupiii invalidity podle zakona ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti

Osoba je povazovana za invalidni, pokud se jeji dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav
sniZil o nejméné 35 % a neni schopna vydélecné cinnosti nebo kdy je kvili svému
zdravotnimu postiZzeni schopna pravidelné pracovat pouze za zcela mimoradnych
okolnosti (Richterova a kol, 2011).

SniZena neschopnost vydélecné Cinnosti se rozumi tim, Ze u osoby byl pokles pracovni
schopnosti z diivodu smyslovych, dusevnich, télesnych schopnosti pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Zména pracovni schopnosti se mize prokazat naptriklad tim, Ze osoba je neschopna
vykonavat svou praci jako v predchozim presahu nebo neschopnost vykonavat svou
soucasnou praci. Nedostate¢na kapacita pracovni ¢innosti v rozsahu a intenzité jako pred
vznikem dlouhodobé nepriznivého stavu, neschopnosti uplatiiovat dosavadni zkuSenosti,
vyuzivani svého vzdélani nebo znalosti véetné dovednosti z predchozich zaméstnani.

(Prochazkova, 2015).

11



Mira neschopnosti se tedy vyjadruje tak, jakym zplisobem a do jaké miry se jedinec po
vzniku dlouhodobé neptiznivého stavu omezuje v pracovni neschopnosti. Ta se poté

urcuje v procentech a podle této miry se stanovuje stupen invalidity (Komendova, 2009).

V Ceské republice od 01.01.2010 jiZ nejsou ptiznavany ¢aste¢né a plné invalidni diichody.
Misto toho se déli na tfi stupné invalidity, které jsou rozliSovany podle procentualniho

sniZeni pracovni schopnosti (Opatrilova a Prochazkova, 2011).

Osoba v prvnim stupni - Invalidita prvniho stupné oznacuje stav, kdy osoba celi
vyraznym obtiZim pri provadéni vydéle¢né ¢innosti.
Tento stupen invalidity je typicky predevsSim pro jedince, jejichZ pracovni neschopnost

klesla o minimalné 35 % maximalné o 49 % (Richterova a kol, 2011).

Osoba vdruhém stupni - Tento stupen invalidity je pro jedince, jejichz pracovni

neschopnost klesla o minimalné o 50 % a maximalné az o 69 % (Richterova a kol, 2011).

Osoba ve tretim stupni - Invalidita tfetiho stupné znamend, Ze osoba neni schopna
vykonavat zadnou vydélecnou ¢innost.
Tento stupen invalidity je typicky pro jedince, jejichZ pracovni neschopnost klesla o

minimalné 70 % a vice (Richterova a kol, 2011).

Osoba zdravotné znevyhodnéna - specifickd skupina jedinct, ktefi trpi zhorSenym
zdravotnim stavem a ktefi nejsou posuzovani jako invalidé, ale jejich nepriznivy zdravotni
stav vyznamné omezuje jejich schopnost uplatnit se na trhu prace.3

Plati zde poZadavek na dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery z pohledu lékarského
posouzeni pretrvava déle neZ jeden rok a omezuje télesné, smyslové nebo duSevni

schopnosti vykonavat praci.#

3 Ustanoveni § 67 odst. 3 zdkona o zaméstnanosti.

4 Ustanoveni §26 zakona ¢.155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen

»Zdkon o diichodovém pojisténi*)
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2.3. Postoj osob se zdravotnim postiZzenim ve spolec¢nosti

Kazdy jedinec ziskava a vytvari si individualni postoje k urcitym okolnostem, se kterymi
se setkava béhem svého Zivota. Tyto okolnosti ¢lovéka ovlivni bud v pozitivnich,
negativnich nebo neutralnich myslenkach, pocitech a zkuSenostech, které mohou byt i
v souvislosti v postojich sosobami se zdravotnim postizenim (National Disability
Authority, 2022).

Jak uvadi Scior (in National Disability Authority, 2022, s.6) ,Negativni postoje, které je
treba resit nebo naopak pozitivni postoje, které je ti'eba vypéstovat a Sirit”.

Postoje, emoce, presvédceni a chovani jednotlivcli vychazi ze spolecensky sdilenych
informaci a spole¢né ovliviiuji spolecensky Zivot, jeho pravidla a jednani.

Pozitivni postoje spolecnosti prispivaji k otevienosti, prijeti a zaclenéni druhych, zatimco
negativni postoje spole¢nosti a stigma® podporuji diskriminaci a vylouceni, se kterymi
osoby se zdravotnim postiZenim a jejich nejbliZsi se setkavaji. Pro nejblizsi jsou negativni
postoje faktorem, ktery zhorsuje jejich situaci. Pri téchto zasadnich postojich se vytvari
rozdily v oblastech zaméstnani, zapojovani do komunity a zvySovani socialni vzdalenosti

(National Disability Authority, 2022).
Mezi tyto postoje spolec¢nosti vii¢i osobam se zdravotnim postiZzenim se radi nejcastéji:

- pozitivni pristup lidi, kteri chtéji a spolupracuji sosobami se zdravotnim
postiZenim a vnimaiji jejich specifické potreby,

- negativni postoj, ktery zahrnuje nedostatek informaci jako jsou prekazky, kterym
Celi osoby se zdravotnim postiZenim,

- diskomfortni postoj jako ,jinakost“ osob se zdravotnim postiZenim (National

Disability Authority, 2022).

Pro vétSinovou spolecnost je prednéjsi nahliZet na osoby jako zdravé a funk¢ni jedince
a hodnotit je na ukor pracovnich vykonii. Osoby se zdravotnim postiZzenim pak
neodpovidaji vétSinové spolecnosti a jsou postupné socialné vyloucené (Prochazkova,
2009). Napriklad v oblasti zaméstnani jsou pro OZP omezené rovnopravné prileZitosti

z diivodu ptredpokladu, Ze nemaji zajem pracovat, nejsou schopni zvladnout praci

5 Stigma — ,,Viditelnd zndmka nemoci, srov. stigmatizace* (Maxdorf, 2022)
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nebo jim chybi pozadované kompetence. Tyto predpoklady je téZké zménit i kdyz

nejsou opodstatnéné. Jde o predsudky® (Prochazkova, 2015).

6 Predsudek - ,,emocné nabity a kriticky nezhodnoceny tisudek a z néj plynouci postoj“ (Hartl a Hartlov3,
2010)
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3. Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Zaméstnavani je jednim z dilezitych faktor® pro socialni integraci a zaroven slouzi jako

podpora proti boji socidlnimu vylouceni (Komendova, 2009).

V Ceské republice pri zaméstnavani osob se zdravotnim je zakotven zakon ¢. 435/2004
Sb., 0 zaméstnanosti, ktery se zaméruje na prava a povinnosti pri zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZenim, kterym je poskytnuta zvySena ochrana na trhu prace (Opatrilova

a Prochazkova, 2011).

Zakon 435/2004 Sb., o zaméstnanosti ve znéni pozdéjSich predpisti specifikuje kritéria
pro zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim, kterymi jsou zejména vytvareni
pracovnich prileZitosti pro OZP. Pri nerespektovani a nedodrzovani povinnosti stanovuje
sankce, vymezuje pravidla pro napliiovani podminek pro zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Také uplatiiuje statni politiku zaméstnanosti, stanovuje
podminky a pravidla zaméstnavani OZP (Opatrilova a Prochazkova, 2011). Podle zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti se to tyka se to predevsim fyzickych osob, které jsou
organem socialniho zabezpeceny uznany jako invalidnimi.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (§ 1), zahrnuje jiz zminéné uplatiovani statni
politiky zaméstnanosti.

Statni politika je dalSim dilezitym souborem opatreni, jejimZz cilem je dosdhnout
maximalni drovné zameéstnanosti a ochranu proti nezaméstnanosti.

Tato politika je Fizena Ministerstvem prace a socialnich véci, titady prace Ceské republiky.
Statni politika zaméstnanosti obsahuje (§ 2) opatreni, ktera jsou zamérena na podporu
rovného zachazeni bez ohledu na pohlavi, rasovou a etnickou identitu, zdravotni postiZeni
a skupiny, které maji obtiZné postaveni na trhu prace. Zahrnuje aktivni politiku
zaméstnanosti, uplatiiuje poradenstvi a sluzby na trhu prace.

Aktivni politika zaméstnanosti a jeji opatreni (§ 105) v zaméstnanosti zahrnuji podporu
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim a dalSich skupin, které celi obtiZim na trhu
prace, poradenstvi, ktera zajiStuji vhodna zaméstnani a volbu k pripravé k praci, cilené
programy (Krejcirova, 2005).

Aktivni politika zaméstnanosti slouzi jako ndastroj podpory vramci prispévki pro

zaméstnavatele (Vyzkum verejného ochrance prav, 2020).
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Pri zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim maji povinnost zaméstnavatelé s vice
nez 25 zaméstnanci celkového poctu zaméstnancli zaméstnavat osob se zdravotnim
postiZzenim (Opatrilova a Prochazkova, 2011). Zaméstnavani osob se zdravotnim
postiZenim v ramci pracovniho pomeéru je jednou z pravnich tprav (Komendova, 2009).
Z jedné studie ve Spojenych statech je zjiSténo, Ze zaméstnavatelé pri zaméstnavani osob
se zdravotnim postiZzenim byli nepripraveni zejména zaméstnavat osoby s duSevnim
onemocnénim, ale byli ochotni podporovat soucasné zaméstnance, kteri ziskali zdravotni
postiZeni (National Disability Authority, 2022).

Pii praci je dulezité motivovat zaméstnance se zdravotnim postizenim. Motivace
aktivizuje a dava jedinci smér. To samé plati i pro zaméstnance, ktefi maji motivaci od
statu pomoci riiznych prispévka. Jejich zaméstnavani mize byt brano jako spoleCensky
akceptované (Forum socialni politiky, 2011).

,V Ceské republice je zhruba 40 000 osob se zdravotnim postiZzenim a z toho 6 000 osob se
zdravotnim postiZenim pracuje na chrdnéném trhu prdce, dalSich 6 000 zaregistrovdno na
Uradu prdce CR jako uchazeci o zaméstndni. Poslednich 70 % je zaméstndno na otevieném
trhu prdce” (MPSV tiskova zprava, 2023, s.2).

Podle Narodniho planu podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim
na obdobi 2021-2025 s. 66 ,zaméstnanci se zdravotnim postiZzenim mohou byt zaméstndni
na chrdnéném nebo otevireném trhu prdce”. Tento plan rovnéZ hovori, Ze ,cilem politiky
zameéstnanosti a podpory osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prdce by mélo byt
zameéstnat osoby primdrné na otevieném trhu prdce, Ize pozorovat trend presouvdni

zaméstnancti se zdravotnim postiZenim na chrdnény trh prdce” (s. 66).

Otevieny trh prace je rozdilny od chranéného trhu prace v tom, Ze na ném ptisobi riizni
zaméstnavatelé jako jsou statni nebo neziskové organizace, korporace. Je také
charakterizovan pod pojmem volny trh prace, jehoZ plisobenim je povinnost zaméstnavat
podil lidi se zdravotnim postiZzenim podle Zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti
(Vyzkum verejného ochrance prav, 2021). Zaméstnavatelé na otevieném trhu prace
nehledi na zdravotni stav nebo konkrétni potfeby osob se zdravotnim postiZenim.
Pracovni mista na tomto trhu jsou bez Upravy na zakladé zdravotniho postiZeni a jsou
nastaveny bézné pracovni podminky. V ramci tohoto prostredi tu mohou pracovat

kvalifikovani jedinci jak bez zdravotniho postiZeni, tak i se zdravotnim postiZenim.
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(Vyzkum verejného ochrance prav, 2021). Naopak chranény trh prace, ktery jiz zminuji
v kapitole 3. poskytuje vyhovujici podminky na zakladé zdravotniho postiZeni.

Jedna odborna studie, ktera se zabyva dopadem prijimanych opatfeni na zlepSeni
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim, 2016 s.59 uvadi, Ze ,na chrdnéném trhu
prdce jsou zaméstnavatelé povinni se postarat o zdravotné postiZené se zbytkovym
potencidlem k prdci. V diisledku téchto deformaci vnimd velkd cdst OZP prostredi
podnikatelii a zaméstnavatelii jako neprdtelské a nevstricné”.

V nedavné dobé se ale objevuje kritika vii¢i konceptu chranéného trhu prace. Néktefi
odbornici vnimaji chranény trh prace jako nevhodny, jelikoz miiZe vést k segregaci’ osob
se zdravotnim postiZenim a byt spojovan s charitativnim pristupem (Prochazkova, 2015).
Za nejrizikovéjsi aspekt ztiZeného vstupu na pracovni trh je nezbytné povazovat stupen

postiZeni a jeho konkrétni typ napriklad kombinované postiZeni, mentalni postizZeni.

Uprava pracovnich podminek, které jsou vpravnim radu Ceské republiky pri
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim jsou podrobné popsany v nasledujici

kapitole 2.1.

3.1.Pracovni podminky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Pracovni podminky nejsou presné specifikovana v ¢eském pravnim radu (Komendova,
2009).

Zakony, které zahrnuji specificka prava pri pracovnim uplatnéni pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je Zakonik prace 262/2006, Zakon o zaméstnanosti €. 435/2004 a Listina

vaivs

zdkladnich prav a svobod ¢. 2/1993 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace ve znéni pozdéjsich predpisi upravuje pracovné
pravni vztahy mezi zaméstnavateli a zaméstnanci.

Zahrnuje pro osoby se zdravotnim postiZzenim § 103 (5) povinnost, Ze zaméstnavatel musi
zajistit vhodné pracovni podminky, které se musi prizplisobit na zakladé zdravotniho

postiZeni a vhodné pracovni prostredi.

7 Segregace - ,,oddéleni ¢dsti obyvatelstva od ostatnich nap¥. kviili barvé pleti, ptivodu, ndboZenstvi aj.“ (Hartl
a Hartlova, 2010)
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Zajistit potrebné uUpravy a zmény jako je napriklad instalace specidlniho zarizeni,
bezbariérové zarizeni, a aby se podminky ptizplisobily na individualni postiZeni.
Poskytnuti Skoleni a zauceni zaméstnanclim se zdravotnim postiZenim, tak aby mohli
plnit pracovni ukoly bezpecné. Zaméstnavatel by mél podporovat rozvoj dovednosti a
kvalifikace zaméstnancli, aby mohli dosdhnout svého potencidlu vzaméstnani
(Prochazkova, 2015).

Zakonik prace narizuje zaméstnavatelovi zavést takova opatreni v pracovnim prostredi
pro jedince se zdravotnim postiZzenim, ktera maji za cil zlepSit vybaveni pracovist
s umyslem usnadnit jim pracovni proces a dosazeni optimalnich pracovnich vysledkd.
Podminky, jsou diilezité zejména Ze je vytvari stat a maji urcity postoj spolecnosti k lidem
s postiZenim.

Zakonik prace rovnéz zahrnuje zvlastni pracovni podminky nékterych zaméstnanci
zejména fyzickych osob se zdravotnim postiZenim. Zaméstnavatel je povinen
k zaméstnavani téchto osob vytvaret potfebné pracovni podminky, které jsou ukotveny

v zakoné 435/2004 o zaméstnanosti.

Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Tento zakon zahrnuje zvySenou
ochranu na trhu prace, a to zejména fyzickym osobam, které jsou uznany socidlnim
zabezpecenim jako invalidnimi nebo osobam zdravotné znevyhodnénym. (§ 67).

Urad prace poskytuje sluzby a potieby jejiho pracovniho uplatnéni. Zahrnuje pracovni
rehabilitaci, kterou zminuji v nasledujici kapitole.

Urad prace miZze nahradit tihrady pro piipravu osob se zdravotnim postiZenim na
pracovisti a uzavira dohodu se zaméstnavatelem k pripravé praci osob se zdravotnim
postiZzenim to znamend délka prace a obsah, misto a zplisob provedené, charakteristiku
prace, kterou osoba se zdravotnim postizenim bude vykonavat a vySe thrady nakladi na
pripravu pracovniho uplatnéni.

Urad prace uzavira pisemnou dohodu o piipravé kpraci, kterd pomaha lidem se
zdravotnim postizenim, ktefi Celi problémlm s pristupem k zaméstnani. Maji moZnost
rekvalifikace k pripravé na praci a specializované kurzy, aby mohli zlepSit své dovednosti

a kvalifikaci pro trh prace.
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V tomto zakoné jsou i prispévky na zrizeni mista pro osobu se zdravotnim postiZenim a
piispévek na thradu provoznich ndkladd vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim

osoby se zdravotnim postiZenim.

Prispévek na zrizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postiZenim

Pracovni misto je urceno pro osoby se zdravotnim postiZenim, které zaméstnavatel zridil
a uzavrel po pisemné dohodé s Uradem prace. Pracovni misto podle zakona musi byt
zaujato po dobu 3 let. Pracovni misto je charakterizovano cinnosti pro osobu se

zdravotnim postiZenim, pocCet téchto mist, misto a predmét.

Piispévek na uhradu provoznich nakladi vynalozenych v souvislosti se

zameéstnavanim osoby se zdravotnim postiZenim

Pokud zaméstnavatel zaméstnava osoby se zdravotnim postiZeni, tak ma po pisemné
dohodé s Uradem prace moznost poskytnuti prispévku na dhradu provoznich nakladt

v souvislosti se zaméstnavanim postizenim.

Zakon 435/2004 Sb. o zaméstnanosti ma prava a povinnosti zaméstnavateli a spoluprace
s Uradem préce (§ 79), kdy zaméstnavatelé mohou potiebovat informace o zaméstnavani
osob se zdravotnim postiZenim, feSeni, vytvareni vyhovujicich pracovnich mist a
podminek prizplisobené pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Podle Listiny zakladnich prav a svobod ¢. 2/1993 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti maji
podle Cl. 29 osoby se zdravotnim postiZenim pravo na zvySenou ochranu zdravi pfti praci,
v pracovnich vztazich a na zvlaStni pracovni podminky a podporu pti pripravé

k pracovnimu uplatnéni (Opatrilova a Prochazkova, 2011).

Zameéstnavatel je tedy povinen vytvaret takové pracovni podminky a pracovni prostredi
pri ochrané zdravi a prijimanim vhodnych opatreni pro predchazeni rizik.
Opatreni zaméstnavatele ma tedy za cil minimalizovat rizika pri praci (Opatrilova a

Prochazkova, 2011). Pro zaméstnance se zdravotnim postiZzenim je diilezité, aby byly
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prizptisobené pracovni podminky. Zameéstnanci pak mohou dosahovat adekvatnich
vysledki a uc¢inné tak plnit své pracovni povinnosti (Komendova, 2009).

Pochopeni povahy zdravotniho postiZeni, jeho vlivu na pracovni kapacitu, chovani osob
se zdravotnim postizenim a jejich motivaci, stejné jako postojim zaméstnavatell je
klicové pro efektivni reSeni celého systému. Pokud zaméstnavatel odmita upravu
pracovnich podminek, miZze tim prohloubit stavajici prekazky nebo naopak miize
vzniknout dal$i prekazka, ktera brani OZP pri plné integraci do pracovniho procesu
(Komendova, 2009).

Zameéstnavatel ma povinnost akceptovat zadosti zaméstnanct, které se tykaji se uprav
napriklad pracovniho casu zdivodu zdravotniho postizeni nebo zajisténi rovnych
pracovni prileZitosti. Opatfeni mohou zahrnovat kratkodobé pracovni uvazky nebo
flexibilni dobu, aby se uspokojily individualni potreby zaméstnancli se zdravotnim

postiZenim a umoznila se jim plnohodnotna tcast trhu prace.

3.2.Vyznam prace pro osoby se zdravotnim postiZzenim

»Prdce je nejen zdrojem financi, ale také prevenci pred socidlnim vyloucenim, pozitivné
ovliviiuje psychiku, posiluje pocit seberealizace a sebehodnoceni” (Prochazkova, 2015, s.

58).

Prace je soucasti Zivota u témér kazdého Clovéka a ma zasadni vliv na Zivot. Prispiva ke
kvalité Zivota kazdého z nas. Neexistuje jednotna charakteristika ,kvalita Zivota“. Prace
pro osoby se zdravotnim postizenim umozZnuje ziskat jiného postaveni ve spoleCnosti.
Namisto toho, aby byli vnimani pouze jako ,prijemci ddvek” jsou lidé se zdravotnim
postizenim vnimani jako aktivné Cinnymi osobami, které prispivaji rovnéz do statni
pokladny a jsou pro spole¢nost praceschopni a uzite¢ni. Prace umoziuje budovani
socidlnich vztahli (Prochazkova, 2009). Je to cinnost, ktera zahrnuje fyzické nebo
mentalni usili smérujici kziskdni financnich prijmu, obZivy a uspokojeni potreb
(Opatrilova a Prochazkova, 2011). Témér vzdy mize mit pozitivni dopad na psychicky a
fyzicky stav jedince (Prochazkova, 2015). Je vyznamna i tim, Ze pri integraci do
spolecnosti mohou osoby se zdravotnim postiZzenim, tak i osoby bez zdravotniho
postiZeni byt ocenéné, byt na urovni Zivota a spoleCenského postaveni (Opatrilova a

Prochazkova, 2011).,0cenéni pak je motivaci do dalsi prace” (Prochazkova, 2015, s.58).
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Prace je zajiSténim financnich pfijmi a podporuje financéni nezavislost, obzivu
(Prochazkova, 2009). Urcuje pravidelnou aktivitu, kterd pomaha osobam se zdravotnim
postiZenim se zapojenim v socialni realité (Prochazkova, 2015).

Pro osoby se zdravotnim postiZzenim je zasadnim krokem nalézt vhodné pracovni
uplatnéni, které odpovida jejich zdravotnimu postiZeni. Vhodné zaméstnani umoznuje
osobam se zdravotnim postiZzenim dosahnout osobniho rozvoje, psychické rovnovahy,
naplnéni smysluplného zZivota. Mohou se tak stat nezavislymi osobami a ziskat si pozitivni
postaveni ve spoleCnosti, sebevédomi a sebeurceni (Opatrilova a Prochazkova, 2011).

Smysluplna prace je Zivotni naplni (Prochazkova, 2015).

3.3. Prekazky zaméstnavani ze strany zaméstnavatele a OZP

Osoby se zdravotnim postiZenim se pri zaclenéni na trh prace setkavaji s fadou prekazek.
Pii integraci na trh prace mohou byt prekazky zplsobeny jako naptiklad kvili
nedostatecnému ¢i nevhodnému vzdélani, dovednosti, nedostatecnému usili nalézt
zaméstnani a dlouhodobé zaméstnani vykonavat. Jednim zobecnych problémi je
nedostatek specifickych a ucelenych informaci tykajicich se zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZeni, coZ ovliviiuje obé strany procesu integrace na trhu prace. Pro osoby
se zdravotnim postiZenim je vétSinou narocné se vyrovnat poprvé se vstupem nebo
opétovnym vstupem na trh prace. Prekazky mohou spocivat v postojich na strané
zaméstnavatell a spolecnosti, vCetné jejich predsudkd a postoji (Prochazkova, 2009).
OZP mohou pocitovat negativni postoje ze strany zaméstnavatele a zaroven jako
prekazku k uspésné integraci na trh prace (Prochazkova, 2015). Nevyhody na trhu prace
jsou bariéry ve fyzickém prostredi, kterymi je napiiklad doprava ¢i pracovni pomicky

(Komendovag, 2009).

Trvajici negativni postoje a diskriminace k lidem se zdravotnim postiZenim prispivaji k
vytvareni komunikacnich, pracovnich bariér a prekazek, které brani jejich plnému

zaclenéni do spolecnosti a ovliviiujici jejich pohodu (National Disability Authority, 2022).
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Bariéry ze strany zaméstnavatele

Zaméstnavatelé mohou mit omezené porozuméni charakteristice osob se zdravotnim
postiZzenim a predpokladaji, Ze zdravotni postiZzeni musi byt zjevné nebo viditelné
(Rychtar a Sokolovsky, 2016). Zaméstnavatelé mohou pocitovat nedostatecnou podporu
a mohou mit obavy z rizika pri zaméstnavani zdravotné postizenych (National Disability

Authority, 2022).

- Predsudky

Osoby se zdravotnim postiZzenim jsou Casto povazovany za ty, ktefi nejsou schopni
pracovat nebo dosahnout poZadované urovné vykonu nebo kvality. Trpi Castymi
nemocemi a nemohou dochézet priibézné do pracovniho prostiredi. Byvaji casto odmitani

jesté pred tim, nez maji prilezitost prokazat své schopnosti (Prochazkova, 2009).

- Nedostatek informaci

Pii zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim miliZe mit zaméstnavatel nedostatek
informaci, které jsou stézejni situaci. Zameéstnavatelé se pak setkavaji s neprijemnymi
prekazky, protoZe netuSi, co presné zahrnuje zaméstnavat osoby se zdravotnim
postiZzenim (Prochazkova, 2009). Z toho vychazi, Ze nedokaZou upravit misto na zakladé
zdravotniho postiZzeni nebo pracovni prostredi z dlivodu neschopnosti se informovat.

(Prochazkova, 2015).

- Niz8i vykonnost

Na trhu prace se pozaduji kvalifikovani jedinci. U osob se zdravotnim postiZenim je
predpoklad, Ze nemaji bud Zadné nebo nevyhovujici kvalifikace. Nejsou schopni
porozumét ani zvladnout praci a jejich skutecné dovednosti nejsou ani ovérené
(Prochazkova, 2009). Mohou se vyskytnout obavy, zdali budou vykonavat svou pracovni
pozici efektivné a kvalifikované a zdali zvladnout naro¢nou fyzickou zatéz (Prochazkova,

2015).
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Bariéry ze strany osob se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postiZzenim mohou mit nedostatek motivace k pracovni ¢innosti. Pri
zménach hraje dllezitou roli stanovenych piesnych podminek. Mohou byt méné flexibilni

a neschopni se prizplisobit zménam na pracovisti a citi se tak nejisti (Richterova, 2011).
- Vyhledavani samotného zaméstnani

Zaméstnani je mozné dohledat pres socialni sité, pracovni portaly, ve svém kruhu pratel
nebo okoli. Problémem vSak nastava, pokud inzerat neni srozumitelny. Zaméstnavatelé
nespecifikuji presné a zakladni informace pro budouci zaméstnance se zdravotnim
postiZzenim a tim ztraci tak dalsi uchazece zaméstnani v diisledku nejasnosti v inzeratu

(Verejny ochrance prav, 2021).
- Stigmatizace na zakladé zdravotniho postiZeni

Dalsi prekazkou je samotné zdravotni postiZeni. Ve spolecnosti OZP vnimaji stigmatizaci
a nepiijemnosti vdisledku svého postizeni naptiklad ve chvili, kdy ma dojit
k vzajemnému kontaktu se zaméstnavatelem. Podle Setreni verejného ochrance prav
vétSina OZP predem uvadi svoje postiZeni, aby zaméstnavatele pripravila v ivodnim
setkani. Casto se mohou vyskytovat v situacich, Ze maji pocit niz$ich $anci k pracovni
pozici pti vybérovém rizeni nebo diskriminacni postoje od zaméstnavatell. V téchto
obtiZich je pak osobam se zdravotnim postiZzenim neprijemné uvadét své zdravotni

postiZeni, které na prvni pohled neni vidét (Verejny ochrance prav, 2021).
- Verejna doprava

Prekazky se mohou objevit i na strané verejné dopravy. Mimo méstské oblasti je nabidka
pracovnich mist pro tyto osoby omezend a miiZe tak byt zplisobena nedostatecna

dostupnost verejné dopravy (Rychtar a Sokolovsky, 2016).
- Pracovni navyky

Pti ztraté pracovnich navykd je velice naro¢né se jim znovu prizptisobit a ziskat. Osoby se
zdravotnim postiZenim, které nikdy nebyly zaméstnani, nemohly tak ziskat zkuSenosti.

(Rychtar a Sokolovsky, 2016).
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- Pracovni podminky

Nové pracovni misto mtiZe byt pro OZP obtiZnéjsi z diivodu, Ze se u¢i novym dovednostem
a znalostem, a proto je dilezité, aby jim byla vénovana veskera podpora nebo pomoc.
Pracovni podminky mohou byt nevyhovujici. Pfi neptizplisobeni se pracovnich podminek
vlci zdravotnimu postiZeni, miize u OZP vézt ke snizeni motivace (Rychtar a Sokolovsky,

2016).

3.4. Nezaméstnanost osob se zdravotnim postiZenim

Nezaméstnanost je ovliviilovdna spoustou pric¢in, které mohou byt na strané
zaméstnavatele i na strané osob se zdravotnim postizenim (Prochazkova, 2015).
Prekazky, které jsem jiZ zminila v predchozi kapitole mohou ovlivnit postoje obou stran,
které souvisi s nezaméstnanosti. DalSim krokem hraji i pracovni podminky, které vytvari
stat a rovnéz postoje k lidem se zdravotnim postiZenim (Prochazkova, 2009).

Osoby se zdravotnim postiZenim zaroven tvori nejzranitelnéjsi skupinu v oblasti
zaméstnavani v diisledku zdravotniho postiZeni, které pak omezuje schopnosti pracovat
a tim je také zplisobena nizka dcast na trhu prace. Zaroveii je nutnosti rozliSovat, zda je
jedinec se zdravotnim postiZenim bez zaméstnani z vlastni vile i presto, Ze ma mozZnost
se zucastnit na trhu prace nebo je osoba se zdravotnim postiZenim nezaméstnana
z diivodu, Ze ma nedostatek pracovnich prilezitosti (Prochazkova, 2015).

OZP mohou celit nezaméstnanosti z divodu, Ze praci hledat nechtéji anebo naopak si
nedokaZou praci udrZzet.

Pro zlepSeni situace je nezbytné zahrnout urcité povinnosti a podminky do pravnich
predpist, které v dneSni dobé jsou zahrnuty jako zakazy diskriminace na zakladé
postiZzeni a povinnosti zaméstnavatele zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZzenim
(Opatrilova a Prochazkova, 2011).

Disledky dlouhodobé nezaméstnanosti dochazi u osob k poklesu rozvoje seberealizace,
socialni izolaci, naruseni vnimani ¢asu, k finan¢nim problémtim, ke ztraté vlastni identity.
Disledky Casem vedou osoby se zdravotnim postizenim k chudobé. U dlouhodobé
nezaméstnanosti se da predchazet s nastroji politiky zaméstnanosti. U kazdé osoby se
zdravotnim postiZenim je pristup k zaméstnani individualni, tim je mySleno, Ze nékteri

pracovat chtéji, ale nedokazou si udrZet pracovni misto nebo neni pracovni uplatnéni
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které mohou vykonavat na ukor vlastni zdravotni neschopnosti (Prochazkova, 2015).
Problémy, které mohou nastat pri zameéstnani jsou napriklad, Ze nejsou pracovni mista
nebo nevyhovujici vybaveni pro osoby se zdravotnim postiZzenim (Réderova, 2015).
Problém miiZe byt i v nedostatecném pristupu ke vzdélani, kde se osoby pripravuji na
pracovni uplatnéni nebo naopak zameéstnanci mohou prihliZzet negativné vici OZP

(Prochazkova, 2015).
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4. Chranény trh prace

Chranény trh prace zahrnuje prilezitost k zaméstnani, finan¢nimu zabezpeceni, socialni
interakci a k osobnimu rozvoji.
V chranénych dilnach se obvykle provadi prace v oblastech keramiky, textilu, papiru,

7

direva a miiZe se také jednat o zahradnické nebo klidové cinnosti (Opattilova a
Prochazkova, 2011). Zaméstnanci se také mohou vénovat manipulaci s materialy, tridéni,
montazim a vyrobé. V nékterych pripadech mohou existovat dilny, které jsou
specializované na Siti nebo zpracovani potravin. Na trhu prace je pozitivni to, Ze diky ru¢ni
praci, které provadéji osoby se zdravotnim postiZenim mohou rozvijet jejich schopnosti a
manualni zrucnosti. Osoby se mohou tak seberealizovat. Jejich postup nehraje pak
kvantitu ani rychlost, ale spi$ unikatni vyrobek.

Chranény trh prace nabizi prileZitost pro uplatnéni v pracovnim prostredi, ziskani prijmu,
budovani socidlni vztahtli a rozvoj osobnosti. Na trhu prace nachazeji uplatnéni jedinci,
ktefi jsou obvykle omezeni ze zdravotnich diivodi zejména pro osoby, které maji
zdravotni postiZeni a znevyhodnéni. Pro jedince se zdravotnim postiZenim zejména témi
s mentalnim postiZenim, ktefi mohou mit v bézné spolecnosti potiZze s navazovanim
osobnich vztahli, mlize pravé pracovni prostiedi chranéného trhu prispét k rozvoji
socidlnich dovednosti a navazani osobnich vztahli a pratelstvi. Dllezité je zpravidla
stabilni pracovni prostredi a casovy harmonogram (Prochazkova, 2015).

»Na téchto pracovistich je diiraz kladen na individudlni pristup, charakter prdce i jeji rozsah
je upraven podle moznosti a dovednosti pracovnikil. Rada pracovnikii s postizenim nenf
schopna pracovat na plny uvazek. Jsou rychleji unavitelni, mohou potrebovat casteéjst
prestdvky nebo prestdavky v jinych ¢asech” (Prochazkova, 2015, s. 70).

Chranény trh prace muze byt i pod nazvem jako ,chrdnénd dilna” (Vyzkum vetejného
ochrance prav, 2021). Chranéné dilny jsou pro osoby, kterym se nedarilo mit pracovni

uplatnéni na volném trhu prace (Opatrilova a Prochazkova, 2011).

,Chrdnénd dilna je pracovni misto, které nabizi podpiirné prostredi, v némz mohou lidé s
télesnym ¢i mentdInim postiZenim ziskdvat pracovni dovednosti a profesni zkusSenosti.”

(Taylora, S.J. 2002 in Prochazkova, 2015 s. 71).

Podle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisi je pro

ztizeni chranéného trhu prace je povinen zaméstnavatel zaméstnavat vice neZ polovinu
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osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnanct a kteri uzavreli
pisemnou dohodu s Ufadem prace o svém uznani jako zaméstnavatelé na chranéném trhu
prace.

Obé strany jak osoby se zdravotnim postiZenim i podniky vyzaduji podporu na trhu prace

(Prochazkova, 2015).

4.1.Prispévek pro zaméstnavatele

Prispévky pro zaméstnavatele pro podporu na trhu prace jsou zakotveny v zakoné c.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist.

Tento zakon zahrnuje tyto prispévky:

- prispévek na zrizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postiZenim,

- prispévek na uhradu provoznich ndakladli vynaloZenych v souvislosti se
zaméstnavanim osoby se zdravotnim postiZenim,

- prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim na chranéném

trhu prace.

Prvni dva prispévky jsem jiz zminovala v predchozi kapitole, nasledné predstavim
prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim na chranéném trhu

prace.

Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na chranéném

trhu prace

Podle Zakonu o zaméstnanosti €. 435/2004 Sb., o znéni pozdéjsich predpisi § 78a maji
pravo na prispévek k podpore zaméstnavani téchto jedinci. Na téchto mistech je klicovy
individudlni pristup. Prace je prizplisobena moznostem a dovednostem zaméstnanci.
Prispévek je poskytnuty po uzavieni pisemné dohody s Utadem préce.

Tento prispévek zahrnuje naklady za dopravu pro osoby se zdravotnim postiZenim,

dopravu materiall a hotovych vyrobki, ndklady pro vyhovujici prostiedi, a to zejména
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pocitacové vybaveni, komunikacni a orienta¢ni pomtcky, hygienické tepelné podminky

pro osoby se zdravotnim postiZenim.
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5. Vymezeni pojmu integrace

Integrace je definovana jako spojovani neboli sjednocovani. Tato definice se pouZiva
k popisu procesu, ktery ma za cil zajistit a podporovat plné zapojeni jednotlivci do
spolec¢nosti, ktera zahrnuje jejich participaci neboli spolecenské tucasti (Prochazkova,
2015). Prestoze je integrace Castym tématem v mnoha odbornych studiich a publikacich,
tak neexistuje jednotny a univerzalni vyklad tohoto pojmu. Mnoho odborniki se snaZilo
najit a charakterizovat definici integraci tak, aby nejvice zohledniovala vSechny aspekty
tohoto procesu (Prochazkova, 2009).

Proces integrace mliZeme chapat jako zaclenéni minoritni skupiny do majoritni skupiny.
Jedna se o vzajemnou spolupraci a oboustranném prizptsobeni. Majoritni spole¢nost bere
OZP jako prijmuti dobrocinnosti, ale je neschopna je prijmout jako osoby se zdravotnim
postiZenim ve spolecnosti (Jesensky, 1995).

Integrace je zejména procesem neustalého vyvoje a zmén, ktery muize zahrnovat jak
pozitivni, tak i negativni rozvoje uz jednou dosaZeného stavu. To znamena, Ze ma ménici
se charakter (Jesensky, 1995). Integrace si nevybira, kdo bude integrovan a kdo nikoli
(Prochazkova, 2015).

Proces zacClefiovani do spolecnosti a zapojeni do béZnych aktivit prispiva krozvoji
osobnosti a Zivotni irovné téchto jedinci (Jesensky, 1995).

Integrace neni pouhy stav, ale dlouhodoby proces, ktery potrebuje diikladnou ptipravu
vSech zapojenych. Klicovym rysem integrace je postupny proces, ktery ma sviij zacatek a

sméruje k cili (MojziSova, 2019).

Klicova je schopnost ucCastnit se béZnych spoleCenskych aktivit, ktera ovliviiuje
spolecensky status OZP. Je potreba, aby osoby se zdravotnim postiZenim a osoby bez
zdravotniho postiZeni dosdhly vzajemnému porozuméni s dirazem na stejné moznosti ve
vSech oblastech spoleCenského Zivota (Jesensky, 1995).

Efektivni integrace jedinct s postiZzenim do spole¢nosti zavisi na pristupu kazdého jedince

a na schopnosti tento proces prijmout a také se s nim ztotoZnit.

Integrace miiZe mit i dvé podoby, které klasifikuje O. Speck (in Prochazkov4a, 2015) podle

ného se integrace déli na osobni integraci a socialni integraci.
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- Osobni integraci, ktera se bere jako chapani sebeurceni a seberealizace,

- Socialni integraci, u které se jedna urceni prostredi, zaclenéni do socialnich skupin.

5.1.Podpora osob se zdravotnim postiZenim pri zaclenéni na trh
prace

V Ceské republice probihaji projekty a reformy, které rozsifuji nabidku a prispivaji ke
zlepSeni situace a zméné postoji spolecnosti klidem se zdravotnim postiZzenim, ale i
pro oblast zaméstnani je potfeba toho udélat vice (Prochazkova, 2009). Pri uspésné
integraci zaleZi na postojich zaméstnavatelii a spole¢nosti (Prochazkova, 2015). Pozitivni
postoje vznikaji pri osobni interakci a vytvari se pri zaclenéni do komunit na pracovisti,
spolecenského a osobniho Zivota (National Disability Authority,2022).

Pti pozitivnich postojich zaméstnavatelii a spravné legislativé mohou mit pozitivni dopad
na OZP. Jednim znejdilezitéjSich faktorl je i spravnd motivace zaméstnanci se
zdravotnim postiZenim od zaméstnavatele (Prochazkova, 2015).

Zaclenéni a ucast snizuji negativni postoje pri osobnim kontaktu. ZlepSeni integrace a
zapojeni osob do pracovniho Zivota, odborné pripravé osobniho a obcanského Zivota je
nejefektivnéjSim zpisobem, jak zménit negativni postoje (National Disability Authority,
2022).

Dale k uspésné integraci je dllezitym krokem, aby byla vyhovujici pracovni mista,
pracovni podminky, kolektiv, penize a chut. Z toho vSeho vyplyva, Ze je treba z kazdého
kousek (Prochazkova, 2009). Pro tiplné zapojeni jednotlivct se zdravotnim postizenim do
vSech oblasti Zivota je nezbytné, aby spole¢nost prijimala riiznorodost jako soucast lidské
existence a poskytovala vyhovujici prostfedi a podporu. Zdravotni postiZeni by pak
nemuselo branit OZP v jejich zapojeni do pracovniho trhu prace a socialniho prostredi
(Prochazkova, 2015).

Pri integraci a uplatnéni na trhu prace souvisi angazovanost jedince a dokazat se tak
prizplsobit, reagovat na pozadavky a zmény v pracovnim prostiedi jedince v procesu

pripravy na zameéstnani na trhu prace (Réderova, 2015).

30



Spatny pristup pri integraci k osobam se zdravotnim postiZenim je ten, Ze se lidé bez
zdravotniho postiZeni zaméruji prevazné na jejich snizené neschopnosti misto toho, aby

byl kladen diliraz na jejich dovednosti a potencial (Jesensky, 1995).

Existuji integra¢ni programy, které jsou v ramci specialnich socialnich programd, které
zahrnuji sluzby podpory aktivizace, pracovni naplné a podporuji integraci
nezaméstnanych na trh prace.

Programy jsou zrizovany prostrednictvim nestatnich neziskovych organizaci, které
provozuji chranéné dilny, socialné terapeutické dilny, poradny nebo vzdélavaci centra.
Mezi integralni programy se radi motivaCni programy, podporované zameéstnavani,
profesni a socidlni poradenstvi, vzdélavaci aktivity i pracovni rehabilitace o které se
zminuji v nasledujici kapitole. Cilovou skupinou téchto integracnich programi jsou
fyzické osoby, které byly orgdnem socialniho zabezpeceni uznany jako invalidnimi nebo

znevyhodnénymi (Richterova a kol, 2011).

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci lze chapat jako obdobny proces integra¢nich programd, ktery je
zajiStovan uradem prace. Plisobi v ném aktivni politika nezaméstnanosti, ktera ma za cil
vyrovnat pracovni prilezZitosti osob se zdravotnim postiZenim na trhu prace (Richterova,
2011). Tento proces zahrnuje opatreni zamérena na zlepSeni pracovnich dovednosti,
prizplsobeni pracovniho prostiedi a poskytovani podpory tak, aby se uspésné
integrovaly osoby se zdravotnim postiZenim a zlepsil se tak jejich pristup zaméstnani.
Zahrnuje riiznorodé typy forem souvisejicich se zdravotnim stavem osoby se zdravotnim
postizenim jako je profesni priprava, adekvatni vzdélani, teoretickou a praktickou
pripravu na profesni ¢innost, poradenskou ¢innost, které pomaha nalézt vhodné pracovni
misto, udrzeni zameéstnani, zménu zameéstnani, vytvareni vhodnych podminek pro vykon
profesni ¢innosti (MPSV, 2018).

Pracovni rehabilitace je jednim z nastroja aktivni politiky zaméstnanosti a jeji definice je
podle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti jako nastroj aktivni politiky
zaméstnanosti, ktera zachovava a ziskava vhodné pracovni uplatnéni neboli zaméstnani
a zlehcuje tak osobam se zdravotnim postiZzenim navrat na trh prace. Na zakladé jeji
Zadosti ji zabezpecuji urady prace a hradi tak i naklady. (Zakon o zaméstnanosti

435/2004, ve znéni pozdéjsich predpisti).
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Zaroven je prostredkem souboru opatreni, které vedou ke zvySeni kompetenci fyzické
osoby. Vytvari profesni motivaci pro udrZeni nebo ziskani adekvatniho zaméstnani a
miiZe byt i pro profesni posouzeni schopnosti. Dale se pak zaméruje na funkci a pozici
jednotlivce v produktivnim véku neboli ziskani plnohodnotného zacletiovani do
spolec¢nosti, jehoZ soucasti je pracovni usili, pracovniho uplatnéni i pracovni vykonnost,
ktera sméruje k posileni sebevédomi a zvySeni Zivotni irovné. (Zvonikova a Wernerova,
2015).

Vsouladu sjeji Zadosti ji financuji uUrady prace, které soucasné spolupracuji se
vzdélavacimi, zdravotnickymi a poradenskymi aktéry (Sladkova, 2021). Jeji cilovou
skupinou jsou jednotlivci, ktefi se musi adaptovat na zmény na trhu prace z divodu
zhorsSeni zdravotniho stavu, postiZeni. V pripad€ nezaméstnanosti je nutné zdokonalit své

profesni kvalifikace pro zachovani pracovni pozice nebo podstoupit rekvalifikaci

(Prochazkova, 2015).
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6. Diskriminace na zakladé zdravotniho postiZeni

Osoby se zdravotnim postiZenim se radi mezi ohrozené skupiny v pracovnim prostredi a
je unich zvysené riziko, ze budou v dlisledku svého zdravotniho postizZeni diskriminovani
(Komendova, 2009). I pres antidiskriminac¢ni zakony, které jsou zakotveny na trhu prace

se mohou objevovat predsudky a diskriminace ze strany zaméstnavateld. Zaméstnavatelé

o

mohou projevovat zaujatost béhem naborového procesu ve formé primé a neprim
diskriminace pri které spojuji sniZzené fungovani a sniZenou pracovni kapacitu u osob se

zdravotnim postiZenim (National Disability Authority, 2022).

Pii pracovni ¢innosti jsou dilezitd prava na rovné zachazeni a zdkazu diskriminace

(Cermak, 2012).

Definice pojmu diskriminace a opatieni k jeji obrané& upravuje v Ceské republice zakon ¢.
198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich ochrany pred diskriminaci

a o zméné nékterych zakoni (antidiskriminacni zakon).

Antidiskriminacni zakon je legislativni nastroj, ktery vSeobecné zakazuje diskriminaci.
Tento zakon ma zajistit ochranu jednotlivcl pred diskriminaci na zadkladé rasy, etnického
ptivodu, viry, ndboZenstvi, zdravotniho postiZzeni a dalSich charakteristik a zakazuje
diskriminaci v rtiznych oblastech zaméstnavani, bydleni, vzdélani a poskytuje osobam se
zdravotnim postiZenim prostredky pro ochranu jejich prav.

Antidiskrimina¢ni zakon povaZuje jako diskriminaci pronasledovani, pokyn a navadéni

k diskriminaci, obtéZovani a rozliSuje diskriminaci na pfimou a nepfimou.

DalSim zakonem je jiZ zminovany Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, v némzZ maji
povinnost rovného zachazeni a zakazu diskriminace ucastnici pravnich vztaht konkrétné
uradlim prace, Ministerstvu prace a socidlnich véci, zaméstnavatellim, fyzickym a
pravnickym subjektiim, ktefi provozuji ¢innost v souladu se zdkonem o zaméstnanosti
dodrZovat. Zminéné pravo zakazuje jak primou, tak i neprimou diskriminaci. Jednim
z problémil je ten, Ze pii diskriminaci nejsou presné charakterizovany diivody.

(Komendova, 2009).
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6.1.Prima diskriminace

Prima diskriminace vykazuje situaci, kdy jedinec, ktery diskriminuje zachazi
nebo predpoklad3, Ze by zachazel s osobou se zdravotnim postiZenim méné vyhodné nez
s osobou bez postizeni v disledku samotného postiZeni. Takové nerovné zachazeni neni
odlvodnéné a obvykle vychazi z predsudki.

Podle ust. § 2 odst. 3 ADZ ,,Primou diskriminaci se rozumi takové jedndni, véetné opomenuti,
kdy se s jednou osobou zachdzi méné priznivé, nez se zachdzi nebo zachdzelo nebo by se
zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z diivodu rasy, etnického piivodu,
ndrodnosti, pohlavi, sexudIni orientace, véku, zdravotniho postiZeni, viry Ci svétového
ndzoru, a ddle v prdvnich vztazich, ve kterych se uplatni primo pouZitelny predpis Evropské

o«

unie z oblasti volniho pohybu pracovnikii”.

6.2.Neprima diskriminace

Neprima diskriminace je situace, kdy je jedinci poskytovano méné vyhodné zachazeni
s poukazem na zdanlivé odlisny diivod, avSak ve skutecnosti je diskriminace zplisobena
pravé zakdzanym motivem.

Neprima diskriminace je ve skute¢nosti znama jako skryta diskriminace a je dalSi formou
diskriminace a oproti pfimé diskriminaci je téZsi ji odhalit.

NejcastéjSimi obétmi neprimé diskriminace jsou osoby se zdravotnim postiZenim
v disledku jejich zdravotniho stavu.

Osoby se zdravotnim postiZenim mohou byt vsituaci, kdy jim jsou poskytovany
nevyhodné podminky, kvili jiZ zminénému zdravotnimu stavu. Diskriminujici strana
¢asto argumentuje, Ze odliSné zachazeni je zaloZeno na legitimnich divodech, jako jsou

pracovni pozadavky. AvSak tyto pozadavky mohou byt uméle vytvoreny tak, aby je osoby

se zdravotnim postiZenim nemohly splnit, a tim dojde k neprimé diskriminaci.

Podle ust. § 3 odst. ADZ ,Neprimou diskriminaci z diivodu zdravotniho postiZeni se rozumi
také odmitnuti nebo opomenuti prijmout primérend opatreeni, aby méla osoba se zdravotnim
postiZenim pristup k urcitému zaméstndni, k vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu nebo
jinému postupu v zaméstndni, aby mohla vyuZit pracovniho poradenstvi, nebo se zucastnit
jiného odborného vzdéldvani, nebo aby mohla vyuZit sluZeb urcenych verejnosti, ledaze by

takové opatreni predstavovalo neprimérené zatizeni”.
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Prakticka Cast
7. Metodologie

Cil prace

Cilem prace je zjistit podnéty pro zlepSeni podminek vztahujicich se k nastavenému
systému zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace. Dale autorka zjiStuje, zdali jsou
potreby a preference osob se zdravotnim postiZzenim na chranéném trhu prace ¢i je treba

néktere legislativni zakony potreba upravit ¢i dplné zménit.

Autorka si zde klade za cil zjistit dostatek informaci, zda nastaveny systém v Ceské
republice prakticky umoznuje podporu vzaméstnavani tak, jak je vymezeno
v legislativnich zakonech a opatienich. Zdali se prizplisobuji a podporuji jedince s OZP na
chranéném trhu prace. Autorka po nastudovani odborné literatury provedla s 20
respondenty polostruktovany rozhovor s pripravenymi otazkami, které zaznamenavala,

a poté dale odpovédi kddovala.

Druhym cilem je zaméfeni na zobecnéni nastavenych podminek v CR, které jsou popsané
v teoretické Casti a poté interpretovany jako priklady, co funguje dobre a co by si v

systému osoby se zdravotnim postiZenim praly zménit ¢i nahradit.

Vyzkumna otazka:

Jaké jsou hlavni potreby a preference osob se zdravotnim postiZenim v oblasti zaméstnani
na chranéném trhu prace v CR?

»~Pojem vyzkum je spojen s cinnostmi jako bdddni, zkoumdni, zjistovdni, objasriovdni apod.”

(Prochazkova, 2009, s. 25).
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7.1. Kvalitativni vyzkum

Pro praktickou Cast bakalarské praci autorka zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum se zamétuje na detailni zkoumani z rozhovoria s pomoci kontaktu jedincti, béhem
které si vyzkumnik zaznamenaval data. Vyzkumnik si zvoli téma vyzkumu a vyzkumné
otazky. Data poskytuji poznamky, osobni komentare apod. zahrnuje podrobny popis

s jedincem (Hend], 2005).

Jak uvadi Gavora (in Prochazkova, 2009, s. 25) ,kvalitativni vyzkum se naopak zabyvd

slovnim vyjddrenim skutecnosti, jde o interakci mezi lidmi, o snahu pochopit jedndni a

ndzory druhych lidi, porozumét”.

7.1.Etika Vyzkumu

Po domluvé s ridicim pracovnikem v dané pobocce byl potenciondlnim respondentiim
predstaven zamér vyzkumu a vysvétleno, jak dany rozhovor a sbér dat pro praktickou
cast bakalarské prace bude probihat. Poté byl vSem respondentiim piedloZen souhlas se
zpracovanim osobnich Udajii, ktery byl nutno podepsat pred zahdjenim sbéru dat (viz.
priloha ¢.1). Pred zahdjenim rozhovoru byl znovu kazdy respondent obeznamen, Ze mtizZe
kdykoliv z rozhovoru odstoupit, byl poucen, Ze nemusi odpovidat na otazky, které mu jsou
neprijemné, a Ze jeho odpovédi budou anonymné zaznamenavany pro pouZziti bakalarské
prace.

VesSkera data budou pouzita pouze pro vyzkumné ucely a vysledky. Rozhovory se nebudou

sdilet tretim stranam, které by mohly byt zainteresované do chodu firmy.

7.2.Tématicka analyza

,Cilem tematické analyzy je identifikovat témata, tedy vzorce v datech, které jsou diileZité
nebo zajimavé, a pouZit tato témata k reseni vyzkumu nebo k vyjadreni néceho k problému.
To je mnohem vic neZ pouhé shrnuti dat; dobrd tematickd analyza to interpretuje a ddvd
smysl. Castym tskalim je pouZiti hlavnich otdzek rozhovoru jako témat” (Clarke & Braun,

2013 in Maguire and Delahunt, 2017).
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Zde je Sesti fazovy navod, ktery je velmi uZitecnym ramcem pro provadény tohoto druhu

analyzy (Clarke & Braun in Maguire and Delahunt, 2017):

Krok - seznamenti se s daty

Krok - vygenerovani pocatec¢nich kédi
Krok - Vyhledani spole¢nych témat
Krok - Zkontrolovani témat

Krok - Pojmenovani témat

o 1o W N

Krok - Zapisovani

Poté co byla data sesbirana, doslo k prepsani do pisemné podoby. Nasledné si autorka
rozhovory opakované precetla, aby o nich méla vétsi prehled. Poté zacala analyzovat a
k jednotlivym mySlenkam pridélovala kody. Rozhovory dale autorka kategorizovala.

Z téchto kategorii nasledné vzniklo 6 témat: Platové ohodnoceni, dostupnost prace,
chranény trh prace x volny trh prace, zkuSenosti, pocit sounaleZitosti, komunikace.

VSechna tato témata autorka v nasledujici kapitole popisuje.

7.3.Metoda sbéru dat

Pro metodu sbéru dat si autorka zvolila polostrukturovany rozhovor s pripravenymi
otazkami v Setreni, kde se nachazely oteviené, polouzaviené, uzavirené otazky viz. priloha
2. Vyzkum byl realizovan pomoci rozhovort s respondenty, se kterymi autorka spolecné
vyplnila dotaznik a informace doplnovala podle interakce respondentem. Pripadné se
dale dotazovala na dopliujici otazky, které autorku v priibéhu rozhovoru zajimaly,

v pripadé, Ze se respondent rozpovidal u tématu, které mu bylo blizké.

Rozhovory byly vedeny diskrétné pouze mezi respondentem a autorkou bez pritomnosti
treti strany. Autorka se snazila analyzovat podobnosti v odpovédich mezi vSemi
respondenty, které by napomohli autorce v porozuméni potieb dotazovanych
respondentl. Pro lepsi pochopeni prikladam kratky popis vSech respondentt tak, aby

bylo porozumeéno, s jakymi prekazkami se potykaji v osobnim ¢i pracovnim Zivoteé.
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Profily respondentu

BENESOV

Respondent ¢.1

Zena ve véku 58 let, ktera ma 1. stupeti invalidniho dfichodu. Vystudovala stfedni odborné
uciliSté se zamérenim Svec. Ve firmé pracuje 8 let a je zde velice spokojena. Respondentka
je rada za jakoukoliv praci, dfive pracovala vjiné chranéné dilné, kde lepila tasky.

V predchozi firmé bylo pry neprofesionalni chovani vedeni proto odesla.

Respondentc.2

Zena ve véku 58 let, ktera ma 1.stupén invalidniho diichodu. Vystudovala stfedni odborné
ucilisSté se zamérenim zemédélka. Ve firmé pracuje 7 let a je zde velice spokojena aZ na
ergonomicnost jejiho pracovniho mista kviili svému zdravotnimu stavu potiebuje lepsi
vybaveni pro sezeni. Respondentka si preje, aby fungovani ostatnich firem bylo podobné
jako ve firmé, kde nyni pracuje. V predchozi praci lepila tasky, kde byla nespokojena

s vedenim a podminkami prace, které byli nevyhovujici k jejimu zdravotnimu stavu.

Respondent ¢.3

Zena ve véku 58 let, ktera ma 1. stupeti invalidniho dtichodu. Vystudovala odborné u¢ilisté
se zamérenim prodavacka potravin. Ve firmé pracuje 3 roky a je zde spokojena.
Respondentka po dotazani na jejiho zaméstnavatele uvedla, Ze po prichodu do firmy ji
zaméstnavatel pomohl nad ramec jeho povinnosti, kdyZ se ocitla v tézké Zivotni situaci.

Prala by si vice takovych zaméstnavateld na chranéném trhu prace.

Respondent ¢.4

Zena ve véku 58 let, ktera ma 1.stupeti invalidniho diichodu. Vystudovala odborné u¢ilisté
se zamérenim zahradnice. Ve firmé pracuje 6 let. Ve firmé je spokojena kviili kolektivu.
V predchozim zaméstnani se setkala s diskriminaci na zakladé zdravotniho postiZeni.
Nyni na predchozi zkuSenost vzpomina Spatné. Cituji jeji slova ,JiZ bych se tam nikdy

nevratila.”.
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Respondent €. 5

Muz ve véku 42 let, ktery ma 1.stupén invalidniho diichodu. Vystudoval zakladni skolu a
poté studoval stredni Skolu, kde v poslednim ro¢niku ze Skoly odeSel poté co cituji ,Néco
jsem pokazil a v predposlednim ro¢niku vzdélani ukoncil”. Predchozi zaméstnavatel byla
firma Tesla, kde byl respondent nahrazen, jak sim popisuje strojem a jeho pracovni misto

tak zaniklo. V této firmé je spokojen, protoZe se zde nenachazi Zadna norma pro praci.

NOVY BOR

Respondent .6

Zena ve véku 58 let, ktera ma 2. stupeti invalidniho dfichodu. Vystudovala stfedni odborné
uciliSté se zamérenim na strojirenstvi. Na dané pobocce je spokojena. Velmi ji zde
vyhovuje, Ze si mize vybrat praci, ktera ji bavi. Jediny minus, na ktery respondentka
upozornila je Spatné pristupna cesta do prace. V Novém Boru se nachazi pouze jedna

chranéna dilna, a tak musi do prace dojizdét z daleka.

Respondent ¢.7

7 7

Zena ve véku 42 let, ktera ma 2.stupén invalidniho diichodu. Vystudovala odborné u¢ilisté
se zamérenim kuchar/¢iSnik. Téz ji vyhovuje diverzifikace pracovniho zaméreni jako
respondentce ¢.6. Kvili jejimu zdravotnimu postiZzeni nemtZe respondentka délat fyzicky

narocnou praci, a tak je rada i za svou pracovni pozici, ktera je nenarocna a sedava.

Respondent ¢.8

Zena ve véKu 46 let, ktera ma 2. stupeti invalidniho dtichodu. Vystudovala odborné ugilisté
se zamérenim Svadlena. Respondentka je po narocné operaci kloubii a méa tak sniZenou
pohyblivost. Proto je velmi spokojend, Ze se zde v dilné nachazi prace, u které mtize sedét
a svoji praci popisuje jako nenarocnou, kdy jeji prace zahrnuje Siti, lepeni pytliku ¢i

strihani samolepek.

Respondent ¢.9
Muz ve véku 37 let, ktery ma 1.stupen invalidniho diichodu. Vystudoval stiedni odborné
ucilisté se zamérenim obrabéc kovi a poté dostudoval nastavbu pro CNC stroje. V praci je

velmi spokojeny a snaZzi se své zkuSenosti, které nabral s predchozich zaméstnani predat
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i ostatnim. Ve firmé se stara prevazné o reklamace a hodnoceni produktii. Na chranény
trh prace prisel uz se zkuSenostmi, které ma od raného véku, a tak se dokazal zaradit mezi

vedouci pozice na dilné, kde rad predava své zkuSenosti.

CESKA LiPA

Respondent ¢.10

Muz ve véku 60 let, ktery ma 2.stupen invalidniho dichodu. Vystudoval stifedni odborné
ucilisté se zamérenim obrabéc kovii. Ve firmé je pres 2 roky. Pracuje zde jako ridic, kdy
rozvazi material dle zakazek. Jeho prace ho bavi, jak sam uvedl v rozhovoru jeho pracovni
den mu plyne rychle. Je nazoru, Ze diskriminace na zakladé zdravotniho postiZeni se
objevuje v jinych firmach je a je proto diilezité na kazdého zaméstnance prihlizet jinak,

dle jeho zdravotniho postiZeni.

Respondent ¢.11

Zena ve véku 53let, kterd ma 1.stupeii invalidniho dfichodu. Vystudovala stfedni odborné
ucilisté se zamérenim Svadlena. Ve firmé je spokojend, a nemiizZe si to vynachvalit. Jediny
nedostatek, ktery uvedla byly prodluzovaci kabely od strojti, které se nachazi na podlaze
a toalety, které se nachazi daleko od jejiho pracovniho mista. Diive pracovala na trhu

prace v jiné firmé. Na toto obdobi nerada vzpomina kviili diskriminaci na pracovisti.

Respondent ¢.12

Zena ve véku 49, ktera ma 3.stupeii invalidniho dfichodu. Vystudovala stfedni odborné
ucilisté pradlena. Ve firmé, kde nyni pracuje, ma vyhovujici podminky ke zdravotnimu
stavu, kdy se respondentka potyka se silnymi bolestmi zad. Pochvaluje si zaskoleni ve
firmé, kdy ji bylo vSe dobre vysvétleno a ze zacatku napomahdano, nez se naucila chodu

dilny.

Respondent ¢.13

Muz ve véku 64 let, ktery ma 1.stupenn invalidniho dichodu. Vystudoval stfedni
priamyslovou Skolu se zamérenim na textil a jeho zpracovani. Tento muz je vedouci
provozu v této dilné€ a ve firmé je vice neZ 10 let, podili se velkou casti na jejim chodu.
V praci si pochvaluje prizplisobenou pracovni dobu, kterd odpovida tak aby lidé se

zdravotnim postiZenim nebyli pretiZeni. Na vedeni si pochvaluje rychlou odezvu, ktera
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napomaha pri resSeni jakychkoliv problému. Na pracovisti se snaZi, co nejvice napomahat
lidem s handicapem a predavat jim jeho zkuSenosti pfi praci. V dilné se nachazi lidé
s postizenim pohybového aparatu a lidé s psychickou poruchou, proto klade dliraz na
prihliZeni jejich potfeb. Sdm priznava, Ze mu tato prace napomohla vice porozumét

handicapovanym lidem.

VRCHLABI

Respondent ¢.14
Zena ve véku 63 let, ktera ma 3.stupeii invalidniho diichodu. Vystudovala zakladni $kolu.
V této dilné si pochvaluje pracovni dobu, ktera ¢ini 3 hodiny denné. Jeji prace je nenarocna

a prizpiisobena jejim individualnim schopnostem.

Respondent ¢.15

Zena ve véku 54 let, ktera ma 2.stupeni invalidniho dfichodu. Vystudoval stiedni odborné
uciliSté se zamérim Sicka. V dilné ve Vrchlabi se citi dobte, ale nevyhovujou ji prostory
dilny a rada by byla 1épe finan¢né ohodnocena. Vedouci pobocky popisuje jako vstiicnou
a hodnou, ktera jim velmi pomaha. Jeji pracovni napli je stfihani podle vzoru a sama si

vS§im4, Ze se ji zlepSila jemna i hruba motorika.

Respondent ¢.16

Zena ve véku 57 let, ktera ma 1.stupeti invalidniho diichodu. Vystudovala stfedni odborné
uciliSté se zamérenim jako damska krejcova. Poté co nastoupila do firmy si obnovila
zkuSenost se Sicimi stroji, se kterymi pracuje zde v dilné. V predchozi praci si zazila
diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni. I zde v dilné se setkala s pani, ktera byla
neprijemna a chovala se neprofesionalné, avsak jiz zde nepracuje. Respondentka by byla

rada, kdyby byla 1épe finan¢né ohodnocena.

Respondent ¢.17
Zena ve véku 53 let, ktera ma 1.stupeii invalidniho diichodu. Vystudovala stfedni oborné
ucilisté se zamérenim zemédélstvi. Pracovni pozici popisuje jako klidnou a prizpiisobivou

svému zdravotnimu postiZeni. Je spokojena s pracovni dobou.
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PRAHA

Respondentka ¢.18

Zena ve véku 38 let, kterdA ma 3.stupefi invalidniho dfichodu. Vystudovala stiedni
odbornou $kolu se zaméfenim na vefejnou pravni ¢innost. Dale studovala VOS, kterou
vSak nedostudovala. Respondentka se potyka se socialnimi problémy, které se vSak uci
diky své praci prekonavat a trénuje tak i své mysleni a rozhodovani. V praci jsou
prizplsobivé pracovni podminky na zdkladé zdravotniho stavu. Naucila se praci

v kolektivu.

Respondentka ¢.19

Zena ve véku 55let, kterd ma 3.stupeii invalidniho dfichodu. Vystudovala stfedni odborné
uciliSté se zamérenim jako damska krejcova. Praci ziskala po doporuceni od své kolegyné
a kamaradky (respondent ¢.18). V kolektivu se citi dobre. Diky své pozici, ve které ma
riiznorodé moZnosti ji prace neptijde monoténni. V Ceské republice se podle
respondentky nenachazi opatreni proti diskriminaci na pracovisti. Sama priznava, Ze se o
daném tématu moc nemluvi tolik jako treba v jinych zemich. Dfive byla zaméstnana jako
recepcni, kde pracovala na sménny provoz odkud odeSla poté, co kolektiv byl

nevyhovujici a neprejici. Chranéné dilny si pochvaluje a je velmi spokojena.

Respondent ¢.20

Respondentka odmitla uvést svilj vék zosobnich dfivodd. Zena, kterd ma 1.stupefi
invalidniho diichodu. Vystudovala vysokou skolu zdravotni a certifikaci na fyzioterapii.
Prace ji vyhovuje kviili své flexibilité a mize tak diky svym osobnim diivodiim dochazet
do prace pouze od pondéli do Ctvrtka. V praci se naucila novym vécem jako napriklad

praci s PC a se scanem.
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7.4.1dentifikace témat

Platové ohodnoceni

Respondenti se shodli na tom, Ze jejich platové ohodnoceni v aktualnim zaméstnani je pro
né vyhovujici. AvSak pokud by mélo dojit k vybéru zaméstnani v budoucnu, budou
usilovat o vyssi platové ohodnoceni. Nékteti respondenti se citi upozadéni vii¢i osobam
bez zdravotniho postiZeni, ktefi pobiraji platy vyssi. Ackoliv platje tojedno z kritérii, vSak
neni nejdilezitéjsi. Na coz mimo jiné odpovédéli, Ze platové kritérium neni pro né tak
dtlezité. Vyse platu neni hlavnim kritériem pii vybéru zaméstnani osob se zdravotnim
postiZzenim. Pokud se zamérime pfimo na tuto firmu, vétSina respondenti je se svym
platem spokojens, i kdyZ by si dokazali predstavit lepsi finan¢ni ohodnoceni. Pri analyze
dat pouze 2 respondentky uvedly, Ze si mysli Ze nedostavaji dostateCnou odménu za svou
praci, coZ je zajimavé, nebot platové ohodnoceni je jednim z kritérii pri vybéru nové

prace, avsak se nejednd o kritérium nejdiilezité;si.

Dostupnost prace

Pro OZP je nejvyhodnéjsi zaméstnani v ramci chranéné dilny, protoZe respondenti uvadi
aspekty této prace jako Casové nenarocné a jsou jednoduché pro vykon prace na zakladé
jejich zdravotniho postiZeni.

Problémem podle respondentli je to, Ze na chranéném trhu prace je nedostatek
pracovnich mist. Dochazi tedy k tomu, Ze poptavka po pracovnich mistech prevysSuje
nabidku, a proto maji OZP omezené moZnosti vybéru a ¢asto se musi spokojit s tim, co je.
Dochazi tak k problémtim v dopraveé do prace, kdy napriklad respondentka ¢. 18. uvedla,

Ze dojizdi do prace pres hodinu.
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Hlavni priority pfi hledani prace respondent(

Jiné - Kolektiv

Reference
4%

Vzdlenost od domova

Néroénost praocvni pozice

Pracavni doba

wPlat = Ndrotnost praocvnipozice = Pracovnidoba = Vzddlenostoddomova = Reference = Jiné - Kolektiv

Graf ¢.1
Graf ¢. 1 znazorniuje hlavni priority pri hledani prace, které jsou rozebirany v tématech

platové ohodnoceni a dostupnost prace.

Chranény trh prace x Volny trh prace

Osoby se zdravotnim postiZenim se mohou nechat zaméstnat na volném nebo chranéném
trhu prace. Respondenti se shodli na tom, Ze chranény trh prace je pro né lepsi z divodu,
Ze prace je prizplisobena na zakladé zdravotniho postiZeni.

VSichni respondenti uvedli, Ze prace je nenarocna a flexibilni, to znamena, Ze pokud jim
nevyhovuje druh prace, tak vedeni jim nabidne moZnost jiné prace, ktera je pro né vice
vyhovujici. Pfi naboru na individualnich pobockach jsou jim predstaveny druhy
pracovnich pozic a bezpecnost prace na pracovisti. Kazda pobocka ma vlastni zamér a
druh prace. Respondenti nejvice pracuji jako montazni délnici, pti které lepi pytliky,
kompletace dilG do aut, Cisténi lega, vyroba séjovych svicek, koralkd, strihdni, skladani
strojkii, soustruh apod. Ve dvou pobockach se nachazi pomocné Sici prace, kde se Siji
obleceni pro zdravotnicky material, détské teplacky.

Nékteri respondenti méli i zkuSenost s volnym trhem prace ale neméli tam tak vyhovujici
podminky. Respondent ¢. 5 a respondentka ¢. 19 pracovali na volném trhu prace. Z toho
respondent ¢. 5 byl vyhozen zbéZného trhu prace, protoZe ho nahradili stroje.

Respondentka €. 19 uvedla, Ze na volném trhu prace pracovala jako recep¢ni, avSak odesla

44



z diivodu Spatného kolektivu a diskriminace. Nacez se respondenti shodli, Ze je pro né
lepsi se zaméstnavat na chranéném trhu prace, nebot maji strach, Ze v ramci volného trhu
prace nebylo nahliZeno na jejich zdravotni postiZeni. Prace by mohla byt neimérna a
mohlo by dochazet k diskriminaci a problémim. Respondenti uvedli i pristup vedeni,
ktery autorka zminuje v jiném tématu.

VétSina respondentii uvadi jako hlavni diivod rozdilu narocCnosti prace, ktera se
specifikuje napf. manipulaci s téZkymi predméty a pracovni normou ve vyrobé. Dale
respondenti uvadéji sménny provoz, pri kterém si nemohou vybrat, zdali chtéji pracovat
denni, odpoledni ¢i no¢ni. Prace je jim dana a neni prizplisobena k jejich zdravotnimu

postiZeni na otevieném trhu prace.

V éemvidite hlavni rozdili mezi praci na chrdnénémtrhu prace a otevienémtrhu prace
Celkem pocet Realativni Cetnost
Nirocnost 6 33,33%
Sménny provoz 4 22,22%
Finanéni rozdily 2 11,11%
Diskriminace na pracovi§ti 3 16,67%
Nevyhovujici prac. podminky k postiZzeni 2 11,11%
Piistup vedeni 1 5,56%
Celkem 18 100,00%

Tabulka ¢.1.

vaivys

V této tabulce jsou specifikované nejcastéjsi odpovédi respondentli na hlavni rozdily,

které vidi na volném trhu prace.

Pokud by jste mohli néco zménit na chranéném trhu prace, co by mohl pomoc ostatnim lidem pfi praci
Celkovy pocet Relativni éetnost

Bezbarierovy pfistup 1 5%
Ptistup vedeni 9 41%
Diskriminaci 1 5%
Ohleduplnost vii¢i zdravotnimu postiZeni 4 18%
Vice nabidek na chrinéném trhu price 1 5%
Zijem a komunikace se zaméstnanci 3 14%
Motivace zaméstnancli 1 5%
Kolektiv 2 9%

Celkem 22 100%

Tabulka ¢.2
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Tabulka €. 2 znazornuje prani lidi s OZP v jejich zaméstnani.

Pracovni pozice respondentt

9%

59%

= Montazni délnik = Pomocné Sici prace = Ridié
= Vedouci = Pomocné administrativniprace = Uklidové préce
Graf ¢. 2

V tomto grafu jsou podrobné znazornény pracovni pozice ve vSech 5 pobockach. Tento

graf odkazuje na rliznorodost pracovnich pozic v chranénych dilnach.

ZkuSenosti

v 7

16 respondenti z celkového poctu 20 se shodlo v tom, Ze prace v rdmci chranéné dilny
jim prinesla nové zkuSenosti, a to v riznych oblastech. Jedna se o praci s pocitacem,
manualni zruénost, strojni praci a tak podobné. ZkuSenosti se u jednotlivych osob lisi,
nebot se odviji od zaméreni firmy, a hlavné od konkrétni pracovni pozice. 4 respondenti
uvedli, Ze v ramci chranéného trhu Zadné nové zkusSenosti neziskali, a to z toho duvodu,
Ze drive pracovali na volném trhu prace, kde vykonavali naro¢néjsi zameéstnani. Tudiz se
spoustu véci naucili na volném trhu prace a na chranény trh prace jim jiz neprinesl Zadné
nové dovednosti. Obecné receno, zkuSenosti se odviji podle toho, jakou maji zaméstnanci
pracovni pozici. Nové ziskané zkuSenosti se odviji i podle mista prace. Chranéné dilny maji

riznorodé zaméteni vyroby.
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Ziskané zkuSenosti ¢i dovednosti ve firmé

Nic Prace s PC - Praha
17%

Zdokonalovani dfive
ziskanych dovednosti
11%

Manualni vzruénost - Ceska
Lipa a Novy Bor
33%

Strojni prace - BeneSov
22%

mPrices PC-Praha = Manudlni vzruénost - Ceské Lipa a Now Bor = Strojniprace - BeneSov = Zdokonalovanidfive ziskanych dovednosti m Nic

V tomto grafu je zdraznéna riiznorodost zaméreni chranénych dilen.

Pocit sounalezitosti

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze ve své praci se citi dobre a nékteri i velmi dobre.
Je to z toho dlivodu, Ze na pracovisti se nachazeji dalsi osoby se zdravotnim postiZenim,
nepocituji tedy Zadnou diskriminaci ¢i Zadné poniZovani od ostatnich osob, coZ se miize
dit na volném trhu prace podle jejich zminénych zkuSenosti na které odkazuji v
rozhovorech. Mimo jiné se shodli na tom, Ze v jejich pripadé maji néjaky problém v praci
si nevi rady, jak dal postupovat, tak zaméstnavatel je vzdycky podpoii a pomiZze jim.

DileZité je zde i to, Ze se citi soucasti kolektivu maji tady pocit, Ze nékam patfi.

Komunikace

VSichni respondenti uvedli, Ze se v aktualni firmé spokojeni a maji skvélou komunikaci i
vztahy s vedenim dilny i se samotnym zaméstnavatelem. Velmi tomu napomaha fakt, ze
zde probihaji mési¢ni kontroly primo od zaméstnavatele, kterého si vSichni respondenti
vychvaluji a oznacuji ho za empatického Clovéka, kterému na jeho zaméstnancich zaleZi.

Zameéstnanci uvedli, Ze zaméstnavatel ma indivualni pristup ke kazdému. a nasloucha
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jejim potrebam a pozadavkim. Zaméstnanci uvedli, Ze se na tomto trhu citi velmi dobte a
nechtéji praci ménit.

Kazdy respondent uvedl, Ze kolektiv je zde velkou soucasti pracovniho naplnéni.
Zameéstnanci se do prace tési a jsou radi, Ze se neciti byt vylouceni ze spolecnosti. V této
firmé si pochvaluji zejména kolektiv, ktery jim napomohl k navazani socidlnich vztahi
(pratelstvi), kdy dochazi i k tomu, Ze se setkavaji i mimo pracovni dobu.

Respondenti uvedlj, Ze si jsou vzajemnou podporou a Ze takovy kolektiv nezaZili v jinych

chranénych nebo otevirenych dilnach.

7.5. Vyzkumny vzorek

Vzhledem k tomu, Ze prace pojedna o osobach se zdravotnim postiZenim, ktefi jsou
zaméstnani ve firmach plisobici na chranéném trhu prace, byly doptredu osloveny dvé
firmy, které na trhu prace podnikaji a disponuji pobockami, které jsou rozmistény po
Ceské republice jako dilny s réiznym zaméienim.

Od oslovenych firem byl udélen souhlas kprovedeni vramci polostruktovaného
rozhovoru.

Vybér respondentli byl podle dvou Kkritérii. Prvni kritérium bylo nastaveno tak, Ze
dotazovany respondent musel byt plnolety a plné svépravny. Druhé kritérium se
vztahovalo na délku pracovniho poméru ve firmé, které muselo byt delsi nez ptl roku ve
firmé nebo delSi nezZ dva roky zkuSenosti na chranéném trhu prace zpredchozich

povolani.

V ramci vyzkumu byly provedeny rozhovory s dvaceti zaméstnanci z pobocek, které se

nachéazeli v oblasti Bene$ova, Nového Boru, Ceska Lipa, Vrchlabi a Praha.

Po navstiveni pobocek bylo ziskano dvaceti respondenttli pouze ¢tyfi muzi a Sestnact Zen.
Autorka predpoklada, Ze vétSina muzi, ktefi se nachazi na chranéném trhu prace, pracuji
vjiném odvéti, kde vSak neméla moznost danou problematiku ovérit kvili nesouhlasu

z danych firem pro vedeni rozhovoru se zaméstnanci.
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Charakteristika pobocCek

VRCHLABI

Pobocka Vrchlabi je pod firmou Benevita a.s.

Hlavné se zde vyrabi svicky ze séjového vosku, koralkové ozdoby, vyrabi se reklamni
predméty pro KrkonoSsky Narodni park jako jsou svicky, privésky. Prodej predmétt je

pres e-shop ¢i jako stankovy prodej na akcich.

CESKA LiPA

Poboc¢ka Ceska Lipa je pod firmou Benevita a.s. Jedna se o tranzitni misto pro Prahu.
Zabyva se prebalovanim vyrobki, montdzni praci a ¢isténim lega pro e-shop.

vyrabi svicky ze sdjového vosku, koralkové ozdoby, vyrabi se reklamni predmeéty
piebalovanim vyrobki kompletaci mini dili pro automobily. Montuji zde jednoduché

autodily uklidové prace, jako myti nadobi, vytirani

BENESOV
Pobocka BeneSov je pod firmou Benevita help s.r.o.
Montazni dilna je ve spolupraci s firmou, ktera vytvari zakazky, kompletaci mini dili pro

automobily.

NOVY BOR

Pobocka Novy Bor je pod firmou Benevita a.s.

Montazni dilna pro pripravu elektrickych strojki pro Skoly. Ddle Sici dilna, kde se
pripravuji vyrobky z juty (darkovy tasky), Sije se zde obleceni pro déti. Siji se zde halenky
pro zdravotnicky personal, détské teplacky. Montuji zde jednoduché autodily a stroje pro
Edu-bas.

Materidly si shani sami, zajiStuje se doprava material(i a shani se odbyt vyrobkd.

V soucasné dobé je zde problém kviili covidu-19, ktery zapricinil inflaci, ale je zde snaha

timto problémem zaméstnance nezatézZovat.

PRAHA

Pobocka Praha je pod firmou Benevita a.s.
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Na pobocce v Praze je prace jako administrativa. Zaméstnanci se uci, jak tisknout, prace
s pocitacem, programy jako je Microsoft, Excel, kopirovani a skenovani. Stejné jako na

kazdé pobocce jsou tu uklidové prace, jako myti nadobi, vytirani.

7.6. Diskuze

Diky analyze bylo zjiSténo 6 spole¢nych témat, které spadaji pod jedno velké téma, které
autorka oznacuje jako pracovni podminky pro zameéstnavani OZP na chranéném trhu
prace.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit podnéty, které by zlepSily podminky vztahujici se
k nastavenému systému zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace a zdali jsou potreby
a preference osob se zdravotnim postiZenim na chranéném trhu prace plné dostacujici
anebo jsou nékteré legislativni zakony potreba upravit ¢i iplné zménit. Vyzkumna otazka
zjiStovala, jakeé jsou hlavni potreby a preference osob se zdravotnim postiZenim v oblasti
zaméstnani na chranéném trhu prace v CR.

Pomoci analyzy bylo zjisténo, Ze osoby se zdravotnim postiZenim se citi bezpec¢né na
chranéném trhu prace, ktery je pro né prijemnéjsi nez volny pracovni trh. Pficemz teorie
potvrzuje skutecnost, Ze trend je presouvani z otevieného trhu prace na chranény trh
prace.

Témeér kazdy Clovék potrebuje praci, aby obstaral svoje zakladni Zivotni potfeby, a to také
plati i u osob se zdravotnim postiZenim.

Pro osoby se zdravotnim postiZzenim neni tak jednoduché sehnat praci. M{iZou si vybrat
praci na volném trhu prace, ktera pro né nemusi byt vyhovujici. Na volném pracovnim
trhu pocit'uji riziko toho, Ze prace by neodpovidala jejich zdravotnimu stavu, nebyla by
pro né bezpecna a zaroven je zde riziko diskriminace od ostatnich osob. V souvislosti
s teorii se miliZze jednat o bariéry ze strany zaméstnavatele, které mohou spocivat
v negativnich postojich a predsudki na zakladé zdravotniho postiZeni. V teorii je psano,
Ze chranéné dilny jsou pro osoby, kterym se nedarilo mit pracovni uplatnéni na volném
trhu prace. V chranéném trhu prace se pohybuji a pracuji slidmi s jejich zdravotniho
postiZeni, tudiZ se citi byt mezi nimi bezpecnéji a pripadaji si soucasti kolektivu a ve chvili,
kdy si nevi rady ostatni zaméstnanci jim pomohou coZ souvisi i s teorii, Ze osoby bez

zdravotniho postiZeni by méli pomahat k vyrovnanim stejnych prileZitosti.
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Pokud OZP maji pracovni pozici, kde prijdou do styku s néc¢im, co jeSté nedélali nebo co
neznaji, tak tato prace je pro né vyhodna, protoZe ziskaji nové zkuSenosti. Toto vSak
nemusi byt pravidlem, nebot nékteré osoby se stanou invalidnimi v priibéhu svého Zivota
a maji zkuSenosti z predchoziho zaméstnani tudiZz se miize stat, Ze zkuSenosti pro né
nebudou Zadné.

Proto, aby se zlepSily pracovni podminky a prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim bylo by treba, aby se nabidlo vice pracovnich pozic v ramci chranéného trhu
prace. DileZitym podnétem pro zlepSeni zaméstnavani OZP je urcité vice pracovnich mist
na chranéném trhu prace, ktery by mohlo vést k pozitivnimu efektu mozZnosti vybéru
pracovniho mista, dostupnosti, vétSi zajem o praci na chranéném trhu prace a lepsi
platové podminky.

Dale je potreba, aby vedeni téchto chranénych dilen mélo podvédomi o svych
zaméstnancich, jak jsou mobilni a tim padem i zajiStovali bezpe¢né pracovni prostredi
pro své zaméstnance.

Pokud zaméstnavatel bude znat své zaméstnance a bude se je snazit motivovat a bude jim
davat praci, ktera je pro né vyhodn4, tak to povede k rovnym prilezitostem OZP a jejich
Sanci. Podle teorie je jednim z nejdtlezitéjSich faktorl spravna motivace zaméstnanct se
zdravotnim postiZenim od zaméstnavatele.

Je dilezité prihlédnout ktomu, Ze ne kazdd chranénd dilna ma stejné vyhovujici
podminky. V nékterych dilnach jsou zaméstnanci velice spokojeni a nic by neménili, ale
naopak nékde je tfeba néco zlepsit. Je praveé treba, aby v kazdé chranéné dilné bylo vedeni,
které ma informace o svych zameéstnancich, o jejich zdravotnim postiZeni, prizplisobuji
jim praci na zakladé individualnimu zdravotnimu stavu jako napriklad bolesti zad.
Nejdilezitéjsi aspekt, ktery ve vétSiné chranénych dilen chybi je komunikace mezi
zameéstnavatelem a osobami se zdravotnim postiZenim. Je tfeba, aby dochazelo k vétsi
motivaci a vétSi podpore od zaméstnavatele ¢ehoZ je vysledkem toho, aby doSlo ke
zlepSeni v komunikaci. Pri spravné komunikaci zaméstnavatelé mohou pfrijit na jejich
potreby a vice se seznamit s jejich zdravotnimi stavem a jeho porozuméni.

DalSi moZnosti a tou ktera se zabyva tato bakalarska prace je prace na chranéném trhu.
Ackoliv jsou respondenti ve svém aktualnim zaméstnani spokojeni, ne kazda chranéna
dilna a jeji zaméstnavatel ma stejny pristup ke svym zaméstnanclim. Respondenti méli
zkuSenosti v riiznych chranénych dilnach i volném trhu, tak na zakladé rozhovort doslo

k doporuceni, které by bylo tfeba zlepsit. Obecné receno, nejdllezitéjsi faktor v ramci té
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chranéné dilny je komunikace mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem se zdravotnim
postiZenim.

Coz muze byt vidét tieba napriklad i u respondentti, kde potvrdili skute¢nost, Ze pokud
maji néjaky problém, Ze se nemiliZou dostat z fyzickych nebo psychickych problémi do
prace, praci si mizZou nadélat jiny den. Prace pro OZP miiZe byt dillezitd i
z hlediska nasbiranych zkuSenosti, miizou se napriklad naucit pracovat se stroji, prace
v kolektivu a dalSich mnoho jinych fyzickych ¢i socidlnich dovednosti. Poté tyto
dovednosti mizou vyuzit pii hledani nové prace nebo v béZném Zivoté.

Co se tyce legislativnich zakond, tak bych pozmeénila opatieni ohledné diskriminaci viici
OZP. Opatreni by bylo v ramci mési¢ni povinné komunikace mezi zaméstnavatelem a OZP
mezi kterymi by byla ti‘eti strana, a to naptiklad Utad prace. Komunikace by mohla vézt
k pozitivnimu postoji a pochopeni OZP jakoZto osobam, které chtéji pracovat. Tak by se

mohla omezit diskriminace na zakladé osob se zdravotnim postiZenim.
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8. Zaver

Osoby se zdravotnim postizenim by si paly motivaci ze strany zameéstnavateld, aby je vice
podporovali v tom, co d€laji. Zaroven zaznélo, Ze by si praly, aby vedeni jinych chranénych
dilen zménili pristup k osobam se zdravotnim postiZenim. Aby vedeni mélo vétsi prehled
o stavu zdravotniho postiZeni jejich zaméstnanct tudiz,

Zménit tedy jiZ zminény pristup vedeni, motivaci, zajem o lidi, ohleduplnost na postiZeni,
komunikace.

Obecné receno, vSichni respondenti se shodli na tom, Ze by vedeni chranénych dilen mélo
zlepsit sviij pristup vii¢i osobam se zdravotnim postiZenim, aby se snazili prizplisobit
jejich potfebam a preferencim. Zaméstnavatelé, aby méli vice znalosti s tim tedy souvisi,
aby pracovni misto zajistili tak, Ze se na néj mizou osoby se zdravotnim postiZenim bez

problémt pohybovat. Mélo by dochazet k vzajemnému respektu a porozuméni.

Osoby se zdravotnim postiZenim, jsou rizikovou skupinou na trhu prace. Zminovala jsem
to i v praktické ¢asti, kdy bylo nutné vymezit prekazky, pravni opatieni v ceském radu.
Pri vysledcich této prace mé neudivuje, Ze stale je velky nedostatek u osob se zdravotnim
postiZenim.
Bakalarska prace se sklada ze 8 kapitol, prvni kapitolou je uvod bakalarské prace, v druhé
kapitole se autorka zaméruje na teoretickou cast na téma osoby se zdravotnim
postiZenim, ve treti kapitole nalezneme zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim. Ve
ctvrté kapitole autorka pojednava o chranéném trhu prace, jaké jsou prispévky na
chranéném trhu prace, jaké jsou jeho tucely. V paté kapitole nalezneme téma vymezeni
pojmi integrace. Sestd kapitola pojednava o diskriminaci na zakladé zdravotniho
postiZeni, jaké je rozdéleni diskriminace a legislativni zakony. Sedma kapitola obsahuje
metodologii, popis respondentti, popis pobocek na chranéném trhu prace, identifikace
Sesti hlavnich témat a interpretaci vysledkd a diskuzi. V posledni kapitole je zavér
bakalarské prace.

Cil prace byl splnén. Autorka zodpovédéla vyzkumné otazky a zjistila potireby a
preference osob se zdravotnim postiZenim a navrhla nova opatreni pro zlepSeni

pracovnich podminek pro jedince se zdravotnim postizenim.
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Tato prace je prinosnd, protoze ndm muZze pomoci nahlédnout hloubéji do
kazdodennich problémii lidi se zdravotnim postiZenim a lépe tak pochopit jejich potieby,

pri zaméstnavani a pomoci dosahnout osvéty k vzajemnému respektu.
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Seznam priloh

Polostrukturované otazky pro bakalaisky vyzkum na otazku:

Vazeni respondenti,

tento dotaznik je soucasti bakalaiské prace, jejimz cilem je ziskat informace nezbytné k
dosazeni védeckych poznatkti. VSechny odpoveédi budou zpracovany anonymnég a pouzity
pouze pro ucely vyzkumu. Pokud se n¢ktera otazka jevi jako nevhodna ¢i nepiijemnd, neni
nutné na ni odpovidat. Polostruktované otazky jsou vedeny formou rozhovoru a nachazeji se
zde otevien¢ 1 uzavien¢ otazky.

Vase spoluprace je pro nas velmi cenna.
Dékujeme.

Zena

Muz

1. Kolik je Vam let?

Odpoved™:

2. Jaky stupen invalidniho diichodu pobirate?

Odpoved™:

3. Jakeé jsou vase hlavni priority pfi hledani prace?
(Vyberte z jedné ¢i vice moznosti)

Plat,

Naroénost pracovni pozice,

Pracovni doba,

Vzdalenost od domova,

Reference od okoli,

Jiné (Pokud zvolite tuto mozZnost, prosim napiste ji sem:

N [ B |
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4. Jak byste popsala bezpecnost pracovniho prostfedi na sou¢asném pracovisti?
(Vyberte jednu z moznosti)

Na pracovisti se citim bezpecné

Na pracovisti se citim nejisty/a
Nepocituji ani nebezpedi ani ohroZeni
Na pracovisti se necitim bezpecné

I

5. Jakou mate pracovni pozici a jste s ni spokojena? Proc?
Odpoved™:
6. Citite se dobfe finanéné ohodnocen/a na zakladé vasi pozice?
(Vyberte jednu z moznosti)
[l Ano, jsem spokojeny/a
[1 Ne, nejsem spokojeny/a
7. Vyhovuji Vam pracovni podminky v této firmé a v ¢em Vam vyhovuji?
(Vyberte jednu z moznosti)

[T Ano, pracovni podminky mi vyhovuji v této firmé
Pracovni podminky mi vyhovuji v (dopliite).

[1 Ne, pracovni podminky mi nevyhovuji v této firmé
Pracovni podminky mi nevyhovuji v (doplnte).

8. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani a Vas obor?

Odpoved™:
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9. Jak prozivate své zaclenéni do pracovniho prostiedi nasi firmy a komunity?
(Vyberte jednu z moznosti)

[1 Citim se velmi dobre
[1 Citim se dobfe
[1 Citim se nepfijemné

10. Citite se byt soucasti pracovniho kolektivu?
(Vyberte jednu z moznosti)

[1 Ano
[1 Ne

11. Myslite si, Ze mate stejné mozZnosti jako osoby bez postiZzeni, proc?

12. Mél(a) jste pocit diskriminace ze strany vasich kolegli?
(Vyberte jednu z moznosti)

[1 Ano, mél/a
[1 Ne,nemél/a
1 Nevim

13. Pokud jste mél(a) pocit, Ze ¢innost v prostfedi nezvladate nebo selhavate, byla Vam
vénovana pomoc a podpora ze strany vedeni?
(Vyberte jednu z moznosti)

Ano mél/a jsem problém a vedeni mi pomohlo

Ano mél/a jsem problém, ale nikomu jsem o tom nefekla

Ano mél/a jsem problém a ze strany vedeni by nebyl/a nabidnuta pomoc
Ne, nemél/a jsem problém a s touto situaci se neztotoZnuji

I

14. Jaké nové dovednosti nebo znalosti jste ziskala od chvile, co jste zacala pracovat
v nasi firmé?

Odpoved™:

15. Pokud by Vas napadlo jakékoliv zlep3eni, které by pomohlo osobam se zdravotnim
postiZenim pfi zaméstnani, jaké by to bylo?

Odpoved™:
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