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1 Uvop

1 Uvop

Zaméstnani je duleZity prostfedek seberealizace, coZ je jednou ze zdakladnich
lidskych potfeb. Prinasi ¢lovéku finanéni nezavislost, pocit uZiteCnosti a smysl Zivota.
Vyjimkou nejsou ani lidé se zdravotnim postizenim. Jejich uplatnitelnost na pracovnim
trhu je slozitéjsi nez u ostatnich. Nedosahuji takové vykonnosti a efektivnosti, ktera je
zadouci na otevifeném trhu prace. Postizeni je vice ¢i méné omezuje. Podnikatelé si

nemohou dovolit zaméstnat malo efektivniho zaméstnance.

Stat legislativné vstupuje na pracovni trh a podporuje zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Byl zaveden institut chranéného pracovniho mista pro
zaméstnance se zdravotnim postizenim, které je finanéné podporovano. Mohou tak
podnikat firmy zaméstndvajici pfevdiné zaméstnance se zdravotnim postizenim. Jejich
nizsi efektivita je do jisté miry kompenzovana. Takové zaméstnavani je vysoce zavislé na

statni podpore. Jakakoliv jeji zména se na firmeé projevi.

Tato prace reaguje na tuto skutec¢nost a zabyva se dopady na zaméstnanost osob
se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji, které pfinesla tzv. socidlni reforma. Prace je

délena do 8 kapitol, kde prvni pllka je teoreticka a druha empiricka.

Teoretickd ¢ast prace seznamuje ¢tendre s tim, co znamena osoba se zdravotnim
postizenim. Popisuje trend jejich integrace do spole€nosti. Zabyva se aktualnim
legislativou souvisejici s osobami se zdravotnim postizenim, predevSim v oblasti
zaméstnanosti. Jedna kapitola se pfimo zaméruje na socialni reformu. Shrnuje vSechny
nejdulezitéjsi legislativni zmény tykajici se zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim.
Posledni teoreticka kapitola je zamérena na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

v zahranidi.

Empiricka ¢ast popisuje vyzkum provadény v Plzeriském kraji, jehoZz cilem bylo
objevit, jaké dopady pfinesly socidlni reformy na zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Ctendfe seznamuje svyzkumnym problémem, s cilovymi skupinami,
s pouzitimi metodami vyzkumu, apod. Jsou zde uvedeny vysledky vyzkumu a odpovédi na
vyzkumné otazky. Ziskané vysledky jsou shrnuty a cely vyzkum je zhodnocen. Zavérec¢na

kapitola se vénuje doporuceni pro praxi.
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2 PROBLEMATIKA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Na rozdil od minulosti je problematika osob se zdravotnim postiZzenim diskutovana
v Siroké spolec¢nosti. Mluvi o ni odbornici z fad lékarl, politik(i, pedagogtl, psychologu i
socialnich pracovnik(l. Pozadu nezlstava ani laickd verejnost. Lze obecné fici, Ze zdjem o
osoby se zdravotnim postizenim roste. Nasledujici text ¢tenati pfiblizi tuto problematiku a

zaroven demonstruje jeji prostoupenost do viech oblasti spole¢nosti.

Nékdo by si mohl myslet, Ze vlivem pokroku klesaji pocty osob se zdravotnim
postizenim ve spole¢nosti. Skute¢nost je naprosto jina. Spatné Zivotni prostfedi, zrychleny
Zivotni rytmus a dals$i podobné vlivy maji negativni vliv na kvalitu Zivota. Pokroky v oblasti
Iékarstvi a hlavné porodnictvi zachranuji déti, které by v minulosti neprezily. Takové déti
bud’ uz maji, nebo s nejvétsi pravdépodobnosti budou mit zdravotni postiZzeni. Podobna
situace je s télesnymi urazy. Dfive lidé svym zranénim podlehli. Nyni je Iékafi zahrani, ale
jejich kvalita Zivota je negativné ovlivnéna. Casto se jedna o lidi po dopravnich nehodéch,
ktefi jsou diky svému zranéni upoutani na invalidni vozik. Podobnd situace je i mezi
starymi lidmi. Lidé se doZivaji vyséiho véku. Ziji mnohem kvalitnéjsi Zivot nei generace
pred nimi. S pribyvajicimi roky pfibyvaji ¢lovéku i zdravotni potize a tim i potreba cizi

pomoci (Novosad, 1997).

Je tedy zfejmé, Ze osob se zdravotnim postizenim v soucasné dobé spiSe pribyva.
Jde o celospolecensky problém, ktery je nutné tesit interdisciplinarné. Jesté v nedavné
dobé se problematika osob se zdravotnim postizenim feSila pomérné jednoduse.
Naprosta vétsina jich byla zaviend v Ustavech a intaktni spole¢nost o nich témér nevédéla.
Vzniklo urdité vakuum ve vztazich mezi verejnosti a osobami se zdravotnim postizenim,
které je zakorenéné v lidech uz po generace. Izolované osoby se zdravotnim postizenim

nemély moznost se aktivné zapojit do spolecenského Zivota.

2.1 VYMEZENI POJMU OSOBA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Pod pojmem osoba se zdravotnim postiZzenim si spolec¢nost predstavuje mnohé.
Termin nema pevnou definici. Obecné zastupuje skupinu lidi se zménou ¢i omezenim v

béZném Zivoté z divodu chronického onemocnéni nebo postizeni (Prochazkova, 2009).
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Mnoho védeckych obori se lidmi se zdravotnim postizenim zabyva. Jde napfiklad
o odvétvi jako medicina, specidlni pedagogika nebo psychologie. V posledni dobé se
s timto terminem setkavame také v oblasti politiky. Vyznamny je pfedevsim pro socialni

politiku a trh préce.

Témér kazdy obor si tento pojem definuje jinak. Znéni definic se odviji od oblasti
prace s osobou se zdravotnim postizenim. Nékteré se zaméruji na cely pojem osoba se
zdravotnim postizenim. S celym pojmem operuji prevainé psychologové nebo socialni
pracovnici. Obory jako zdravotnictvi pracuji se samotnym pojmem zdravotni postiZeni.
Zkoumaji samotné postizeni a podle toho odviji pohled na osobu se zdravotnim

postizenim.

O obecné definovani se postarala Svétova zdravotnickd organizaci (WHO) v roce
1980. Postizeni definuje jako ,cdstecné nebo Uplné omezeni schopnosti vykondvat
nékterou cinnost nebo vice Cinnosti, které je zplsobeno poruchou nebo dysfunkci orgdnu.
(WHO in Prochdzkovd, 2009, str. 11).” Tato definice se stala zdkladem pro pojem osoba se

zdravotnim postizenim.

Problém s definovanim pojmu osoba se zdravotnim postizenim se vyskytuje i
v zahraniéi. V anglicky mluvicich zemi se pouzivaji pojmy handicap a disabled. Pojem
handicap se ¢asto vyskytuje i v Ceské republice. Ma stejny vyznam jako postizeni. Pojem
disabled se zacal pouZivat pozdéji. Odbornici ho povazuji za méné diskriminujici a

stigmatizujici. Jeho vyznam je znevyhodnény nebo postizeny.

V némecky mluvicich zemich je situace jesté slozZitéjsi. Obecné se pouZivaji pojmy
Clovék s postizenym (Mesch mit Behinderung) a postizeny clovék (behinderter Mesch).
Samotny pojem postizeny (Behinderter) je stejné jako u nas povazovdn za nevhodny.

Pouziva se také pojem znevyhodnény (benachteiligt) ve spojeni byt znevyhodnény nécim.

Jak je jiz vySe uvedeno, o nadnarodni usmérnéni se stard Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Zaméruje se na dopad, ktery pro ¢lovéka zdravotni postizeni ma. V

roce 1980 urdcila tfi oblasti:

J vada, poskozeni: neobvyklost Ci ztrata struktury nebo funkci psychickych,

télesnych ¢i fyziologickych jakéhokoliv rozsahu,
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] omezeni, znevyhodnéni: omezeni nebo ztrata schopnosti jednat a provadét

¢innosti obvyklé pro jedince,

J postizeni: nevyhoda, jejiz pfi¢innou je vada nebo postizeni, nedovolujici

naplnit jedincovu obvyklou roli ve spole¢nosti, v rodiné, apod. (Prochazkova, 2009).

WHO definovala soubor pojm0 z oblasti osob se zdravotnim postizenim. Definic
bylo uZito napfiklad pfi tvorbé legislativy v réiznych zemich. Slo tedy o dobte aplikovatelné
a uchopitelné definice. Po dlouhou dobu to byly jediné definice, které v této oblasti byly
stanovené. Slo o pomérné lékarské formulace, které dostate¢né neobjasriovaly propojeni

mezi okolim jednice a jeho schopnostmi (Komendovd, 2009).

V roce 2001 v Mezinarodni klasifikaci funkénosti, postizeni a zdravi se objevily
nové pojmy aktivita, participace a prostfedi. Byly tim nahrazeny pojmy omezeni a
postiZzeni. DlOvodem zmény je zaméreni na moznosti ¢lovéka s postizenim a jeho zaclenéni
do spolecnosti. Ukazuje to pokrok v pohledu na osoby s postizenim. Novy pohled vychazi

ze dvou poznatk(, které také maji vliv na definovani osoby se zdravotnim postizenim.

Prvnim poznatkem je fakt, Ze postiZzeni je pouze relativni. Znamena to, Ze postizeni
ovliviiuje pouze nékteré Zivotni situace. Nema absolutni vliv na vSechny oblasti lidského
Zzivota. Druhy poznatek se tyka prostredi osoby se zdravotnim postizenim. M(iZe byt totiz
socialné znevyhodnény z dlvodu spolecenskych podminek, prekazek ¢i vzhledem

k prostfedi (Prochazkova, 2009).

2.1.1 DELENi ZDRAVOTNICH POSTIZENi

Kdyz se mluvi o osobé se zdravotnim postiZzenim, neni jasné, o jaké zdravotni
postizeni se jednd. Podle Vagnerové je ,zdravotni postiZeni je ztrdta nebo poskozeni
urcitého orgdnového systému (Vagnerovd, 2004, str. 161).“ Z toho vyplyva, Ze zdravotni
postizeni ovliviiuje orgdnovy systém. Konkrétné jde o zrakové, sluchové, télesné a
mentalni postiZeni. S takovymi postizenimi se ¢lovék uz mlze narodit nebo vznikaji po
Urazu ¢i nemoci. Doba vzniku postiZeni je vyznamnym faktorem na adaptovani jedince do

spolecnosti (Vagnerova, 2004).
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Uroven postizeni mdze byt réizna. Jedinec mdZe byt postizen pouze lehce a nijak
vyznamné ho neovliviiuje v bézném Zivoté. Nékterd postizeni mohou byt tézkd a vyrazné

omezuji Zivot jedince.

Za zminku stoji civilizacni choroby. V odborné literatufe nejsou tak casto
zminované jako vySe uvedend postizeni, nicméneé v soucasnosti se ve spolecnosti vyskytuji
stale ¢astéji. V CR uz plsobi i ob&anské sdruzeni Svaz postizenych civilizaénimi chorobami.
Do této skupiny jsou fazeny kardiovaskuldrni choroby, diabetes mellitus, roztrousena
skler6za, osteopordza, respiracni onemocnéni, vertebrogenni syndrom a onkologické

onemocnéni (http://portal.spcch.cz).

2.1.2 OSOBA INVALIDNI
V zakonech se setkdvame s pojmy, které maji vyznam podobny vyznamu osoby se
zdravotnim postizenim. Zakon o zaméstnanosti uvadi pojem osoba uznana invalidni.

S timto pojem se setkavame také v zdkoné o dlichodovém pojisténi.

Zakon €. 155 / 1995 Sb., o dichodovém pojisténi fika, Ze osoba se stane invalidni,
pokud jeji zdravotni stav je dlouhodobé nepfiznivy a poklesla jeho pracovni schopnost o

nejméné 35%.

Osoba invalidni se déli do tfi skupin podle intenzity omezeni v pracovni
schopnosti. Invalidita I. stupné nastane u osoby, jejiz pracovni schopnost klesne o 35 az
49 %. Il. stupen invalidity je, kdyz ¢lovék ztrati pracovni schopnost o 50 az 69%. Dosahne-li

ztrata pracovni schopnosti 70 a vice %, mluvime o invalidité Ill. stupné.

Pracovni schopnost je vydéleéna cinnost jedince zdavisld na jeho télesnych,
smyslovych a dusevnich moZnosti. Vydéle¢nd cinnost je také ovlivnéna dosazenym
vzdélanim, zkuSenostmi a znalostmi jedince (Zakon ¢. 155 / 1995 Sb., o dichodovém
pojisténi).

Osoby invalidni v I. a Il. stupni jsou podle zakona o zaméstnanosti nazyvany také

jako osoby se zdravotnim postizenim. Osoby invalidni v lll. stupni jsou nazyvany osoby

s téZ8im zdravotnim postizenim (Zakon ¢. 435 / 2004 Sb., o zaméstnanosti).


http://portal.spcch.cz/
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2.1.3 DRZITEL PROKAZU ZTP AZTP/P

V Ceské legislativé se vyskytuje pojem drzitel priikazu ZTP a ZTP/P. Jejich vyznam
Uzce souvisi s osobou se zdravotnim postizenim. Setkavame se s nim napfiklad v zakoné o
danich z pfijm0.

Drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P se rozumi osoba se zdravotnim postizenim,
ktera ma omezenou orientacni nebo pohybovou schopnost. Potfebuji podporu predevsim
v dopravé nebo formou prlivodce. Jsou jim poskytovdny vyhody, které maji tuto podporu

zajistit. Pfiznané vyhody jsou zavislé na druhu a stupni postizeni.

Osoby s téZsim zdravotnim postizenim ziskavaji mimoradné vychody I. stupné.
VyZaduji je pomoci prikazu TP, ktery ziskaji uzndnim stupné postizeni. Osoby se zvlast
tézkym zdravotnim postizeni maji ndrok na vyhody Il. stupné a prlikaz, ktery jim to
umozni, ma oznaceni ZTP. Pokud osoba je uzndna zvlast télesné postizend a jesté
potifebuje privodce, ziska prikaz ZTP/P a s nim vyhody lIl. stupné (Zakon ¢. 100/1988 Sb.,

o socialni zabezpeceni).

Vycéet vyhod, podminky pro ziskdni urcitého stupné, orgdn posuzujici stupen

postizeni a mnohé dalsi upravuji doprovodné vyhlasky vyse uvedeného zakona.

2.2 INTEGRACE 0SOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Soucasny trend vede k zalefiovani osob se zdravotnim postizenim do intaktni
spole¢nosti. Je to dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén ekonomickou situaci, nadladou ve

spole¢nosti, vyvojovym trendem, apod.

Izolace osob se zdravotnim postizenim ve specidlnim zafizeni probiha ve
specidlnich zafizenich jako napfiklad domovy pro zdravotné postizené, Ustavy socialni
péce apod. Jejich provoz je spojen s vysokymi finanénimi naklady. Zfizovatel takové
instituce byva zavisly na donatorech, ktefi jeho ¢innost podporuji. VysSe a intenzita jejich
podpory se odviji od jejich ekonomické situace. Existence specidlnich zafizeni je velmi
nejista, coz nesvéddi klientim, zaméstnanclm ani zfizovatelim. Tato nestabilni atmosféra
pfispéla ke zméné pfistupu k osobam se zdravotnim postizenim. Klesd kapacita
specidlnich zafizeni. Osoby se zdravotnim postizenim jsou ponechavany ve svém
pfirozeném prostiedi. Vznikly nové socialni sluzby, které z ¢asti nahrazuji péci a sluzby,

které by dostali ve specidlnim zafizeni. Jde o sluzby, které nejsou pobytového typu a
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osoby se zdravotnim postizenim do nich pouze dochazi. Jsou to sluzby typu dennich
stacionar, terapeutické dilny, socialné aktivizacni sluzby a mnohé dalsi. Existuji i pobytové
sluzby, kde osoba se zdravotnim postizenim neni umisténa trvale, ale ma neustdle spojeni
s domovem. Jde predevSim o tydenni stacionafe nebo odlehéovaci sluzby (Novosad,

1997).

S integraci Uzce souvisi princip normalizace a inkluse. Zaklad principu normalizace
je vytvoreni takového ptirozeného prostreni pro jedince, které zajisti normalni podminky
k Zivotu. Odborniky bylo stanoveno 8 oblasti principu normalizace, které zasahuji do
béZného Zivota jedince. Prvni tfi oblasti se tykaji normalniho denniho, tydenniho a
rocniho rytmu. Tyto oblasti predpokladaji, ze ¢lovék ma pravo na dodrzovani rytmu, na
denni, tydenni ¢i ro¢ni harmonogram. Pfedevsim jde o stfidani pracovni doby a volného
¢asu, o dovolené ¢i prazdniny ale i rodinné oslavy, vyrocni ¢i ndvstévy. S jedincem by mélo
byt jedndno podle jeho véku a zkuSenosti. To je predpoklad pro oblast normalni
zkuSenosti v prlibéhu Zivotnich cykl(. Dalsi oblasti je normalni respekt pred individuem a
jeho pravem na sebeurceni. Jedinci nesmi byt upirdna moznost volby a jeho volba musi
byt respektovana. Normalni sexuadlni vzor dané kultury patfi do dalSi oblasti principu
normalizace, ktera upozornuje, Ze i osoby se zdravotnim postizenim maji zakladni sexualni
potfeby. Oblast normadlni ekonomické Zivotni vzory a prava vramci spoleéenskych
udalosti upozoriuje, ze ¢lovék by mél byt ekonomicky zajistény a navic by mu mélo zbyvat
i néjaké kapesné. Tento fakt je velmi dulezity u osob se zdravotnim postizenim
pobyvajicich v Ustavnich zatizenich. Posledni oblast se nazyvd normalni vzory prostredi a
standardy uprostred spoleéenstvi. Jejim pfedpokladem je, Ze prostredi, v kterém osoby se

zdravotnim postiZzenim Ziji, musi byt akceptovatelné i pro zdravého ¢lovéka.

Oblasti principu normalizace vytvari zaklad pro princip integrace, ktery se déli do
Sesti Urovni — prostorové, funkéni, socialni, personalni, spolecenské a organizacni. Téchto

Sest rovin zasahuje do béZzného Zivota ¢lovéka a jsou zakladem pro socialni vztahy.

Slovo integrace pochazi z latiny, kde znamena sjednocovat. V odborné literature

Ize najit obsahlé definice, které detailné popisuji integraci. Pro tuto praci je mnohem

vvvvvv

postizenim, integrace si klade za cil vzajemny rovnocenny vztah mezi intaktni spole¢nosti
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a osobami se zdravotnim postizenim. Tento vztah se projevuje pfilezitostmi aktivniho
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do vSech sloZek spolecenského Zivota. Abychom
mohli nejdfive jedince zapojit do spole¢enského Zivota, musi byt nejdfive mimo néj. U
osob se zdravotnim postizenim muze jit o stav, kdy osoba byla napfiklad v Ustavnim
zatizeni a byla odtrzena od spolec¢enského déni. | po takové integraci osoba se zdravotnim
postizenim mUZe byt ve spolecnosti odstrkovand a stat nékde na okraji (Prochdzkova,

2009).

Uzsim pojmem je inkluze. Na rozdil od integrace, kterd je zaloZena na partnerském
vztahu, inkluze zahrnuje jedince do spolecnosti, které jsou jeji soucdsti. Inkluze znamena
hlubsi zapojeni ¢i zaclenéni. Inkluze a integrace se navzajem nevylucuji, ale dopliuji a

prolinaji (Novosad 1997).

Metoda inkluze se zaklada podle Prochazkové ,na principu automatického
zacleniovdni ¢i byti soucldsti urcité skupiny, komunity, spolecnosti (Prochazkova, 2009, str.
40).“ Pocita s pfirozenym souzitim osob se zdravotnim postizenim a intaktni spoleénosti.
V soucasnosti se inkluze rozviji ve Skolnich zafizenich. V celé spole¢nosti to jde obtizné.
Mnohem cCastéji se setkdvame s integraci, coz ma historické pficiny jako napftiklad drivéjsi

segregace 0sob se zdravotnim postizenim do Ustavnich zafizeni.

Specidlni oblasti je pracovni integrace, ktera souvisi se vstupem osoby se
zdravotnim postizenim na otevieny trh prace. Funkéni integrace mlze probéhnout pouze
za predpokladu podpory pfi zacviku, pfi hledani zaméstnani, pfi Upravé pracovniho
prostiedi apod. | pres dostate¢nou podporu je pracovni integrace ovlivnéna mnohymi
faktory jako napriklad informovanost komunity, rodina, bydleni, vzdélani, legislativa,
apod. Pracovni integrace probihd snadnéji v oblastech, kde je nizkd nezaméstnanost.
V takové oblasti jsou rlizné moznosti pracovniho uplatnéni, které maze byt vhodné i pro

osoby se zdravotnim postizenim (Dolezel, 2007).

2.3 UCELENA REHABILITACE

Jde o prolinani jednotlivych sfér odborné <cinnosti z oblasti zdravotni,
psychologické, socialni, pedagogické a volnocasové. Pod oblast zdravotni Ize napfiklad
zaradit operacni ndpravu, |é¢bu Iéky nebo fyzioterapie. Psychologicka oblast zahrnuje

prevainé psychoterapii. Pedagogicka oblast ucelené rehabilitace se zaméfuje na vychovu
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a vzdélani osob se zdravotnim postizenim. Opomenout nelze ani rozvoj sobéstacnosti a

schopnosti jedince véetné jeho talentu.

Socialni oblast ucelené rehabilitace lze povazovat za velmi dllezitou. Spociva v
zaClefiovani osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti. Obsahuje materidlni
zabezpecdeni a legislativni ochranu. Napravuje vztah ¢lovéka se zdravotnim postizenim a
jeho okolim. Se socidlni oblasti Uzce souvisi i oblast pracovni. V ramci pracovni
rehabilitace by mély byt vytvareny pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim,

coz kladné ovliviiuje socialni rehabilitaci (Novosad, 1997).

2.3.1 PRACOVNi REHABILITACE

Clovék je vybaven intelektualnimi a manuélnimi dovednostmi. Soubor té&chto
dovednosti vytvati pracovni potencidl ¢lovéka. Zdravotni postizeni mlze ovlivnit pracovni
potenciadl jedince. Vznika tzv. pracovni defektivita, coZ je porucha vztahu k préci.
K odstranéni slouZi pracovni rehabilitace. Jesensky definuje pracovni rehabilitaci jako
,Soubor Cinnosti zamérenych na prekondni prdceneschopnosti (nebo zménéné pracovni
schopnosti) a na vytvoreni vnitinich podminek pro pracovni uplatnéni osob se zdravotnim
postiZzenim (Jesensky, 1995, str. 117).“ Socidlni rehabilitace vede osobu se zdravotnim
postizenim na pracovni trh. Dava ji moznost pracovniho uplatnéni, rozvoje osobnosti,

hmotné zabezpeceni a pomaha prekonavat defektivitu (Jesensky, 1995).

Pracovni rehabilitace upravuje zdkon o zaméstnanosti, ktery davd pravo na
pracovni rehabilitaci kazdé osobé se zdravotnim postizenim. O jejich zajisténi se stara
Ufad prace, ktery ji mGZe zajistovat prostfednictvim jiné pravnické nebo fyzické osoby.
Podle zdkona o zaméstnanosti je pracovni rehabilitace ,souvisld ¢innost zamérend na
ziskani a udrZeni vhodného zaméstndni osoby se zdravotnim postiZzenim, kterou na
zdkladé jeji Zddosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu prdce a hradi ndklady s ni spojené
(zakon ¢. 435 / 2004 Sb, o zaméstnanosti, §69 (2)).“ Do pracovni rehabilitace mohou byt
zarazeny i osoby, které prestaly byt invalidnimi, nebo osoby, které jsou docasné prace
neschopné. Je s nimi vytvoren individualni plan, ve kterém je zohlednéno jejich vzdélani,
kvalifikace, zdravotni postiZeni, apod. Pfiprava na zaméstnani trva maximalné 24 mésicu a
je provadéna na pracovistich individualné prizplsobenych osobé se zdravotnim

postizenim, na chranénych pracovnich mistech nebo ve vzdélavacich zafizenich. Za
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absolvovani pracovni rehabilitace dostane absolvent potvrzeni. Pokud ucastnik pracovni
rehabilitace nepobird davky nemocenského pojisténi, starobni dlichod, mzdu nebo jeji
nahradu, ma ndrok na finanéni podporu, kterd je shodnd s podporou pfi rekvalifikaci

(zakon €. 435 / 2004 Sb., o zaméstnanosti).

2.4 VZDELAVANI 0SOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vzdélani Uzce souvisi s pracovnim uplatnénim ¢lovéka. Urover a obor vzdélani
determinuji Uspésnost jedince na pracovnim trhu. Uz na zdkladni Skole je ndm do hlavy
vStépovano, abychom se dobre ucili a ziskali, co nejvy$si vzdélani, abychom ziskali

zameéstnani.

Plati to i pro osoby se zdravotnim postizenim. Jejich vzdélavani je v posledni dobé i
soucdsti socidlni politiky statu. Vzdélavani nesmi byt nikomu odepreno a tak politikové,
psychologové, pedagogové a dalsi specialisté prichazeni s navrhy, jak osoby se zdravotnim

postizenim vzdélavat.

Soucasnym trendem je zaradit co nejvice osob se zdravotnim postizenim mezi
zdravé Zaky na béiné Skoly. Jejich zarazeni do béinych Skol jim zvysi sebed(ivéru,
ctizadostivost a hlavné schopnost sociadlni adaptace. Tento trend s sebou pfinasi i zvySené
naroky na ucitele. Od nich je oéekdvan trpélivéjsi, citlivéjsi pfistup a odpovidajici vzdélani.
Pro lepsi a intenzivnéjsi vzdélavani jsou tfidy méné pocetné. Ucitelé se pak mohou
vénovat vice individudlné Zzdkim se specifickymi potifebami. Vzajemné vzdélavani
intaktnich déti a déti se zdravotnim postizenim rozviji vzajemné vztahy, coz je velmi
vyznamné pro budoucnost spolecnosti jako celku. Odstrafiuje se tabu kolem osob se

zdravotnim postizenim, které je v lidech stale zakorenéno (Novosad, 1997).

2.5 INFORMACNI TECHNOLOGIE A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vyvoj informacnich technologii ma bezesporu vliv na socializaci osob se
zdravotnim postizenim. Pomoci pocitace a hlavné internetové sité ¢lovék z tepla domova
mulzZe komunikovat s lidmi po celém svété. Mlze s nimi sdilet své zazitky, fotografie,
videa, apod. MUZe chatovat, telefonovat nebo dokonce provadét videohovor se svymi
kamarady, pribuznymi, poradci ¢i Uredniky. To vSe s minimalnimi naklady. Zaroven rlzné

vzdéldvaci instituce zacaly poradat kurzy ucici Sirokou verejnost ovladat pocitace a

10
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informacéni technologie obecné. Obcas jsou kurzy pofadany primo pro urcité cilové

skupiny jako napfiklad seniofi ¢i osoby se zdravotnim postizenim.

S rozvojem informacnich technologii se zvySily poéty pracovnich mist v tomto
odvétvi. Uplatnéni zde nasli i lidé se zdravotnim postizenim. Télesny stav ma minimalni
vyznam pro zaméstndani v informatice. Hlavné osoby s télesnym postizenim se zacaly ucit

programovat, tvofit internetové stranky, spravovat intranetové sité, apod.

Pomoci pocitact s internetem vzniklo mnoho novych pracovnich mist a také se
zménila ndpln prace uz stavajicich povolani. Napfiklad ucetni vyménili pravitka, kalkulacky
a sesity za pocitac s ucetnim programem. Cely proces Uctovani se tim usnadnil (Novosad,

1997).

2.6 VYZNAM SEBEREALIZACE PRO 0SOBU SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Kazdy clovék hledd smysl Zivota. Snazi se najit néco, v éem mulze byt pro
spole¢nost uzitecny. Hleda Cinnost, za kterou sméni svij Cas a pfinese néjaky uzitek. Snazi

se o seberealizaci.

Podle Novosada ,seberealizaci rozumime rozvijeni a soustavné vyuZivani naddni a

schopnosti individua (Novosad, 1997, str. 22).”

Seberealizace souvisi hlavné s praci a zaméstnanim. Clovék, ktery ztrati
zaméstnani, miva Casto problém se seberealizaci. VSechna jeho aktivita je sméfovdna na
¢innosti kolem zaméstnani, a kdyz ho ztrati, musi si najit jinou formu seberealizace. Neni
to ale jednoduché a nékdy cely proces zmény formy seberealizace trva dlouho. Casto se

zaroven vyskytuji i psychické problémy.

Seberealizace formou zaméstnani je velmi Spatné dostupna pro osoby se
zdravotnim postizenim. Nezaméstnanost mezi osobami se zdravotnim postizenim je
mnohem vétsi. Dalsi oblibenou formou seberealizace osob se zdravotnim postizenim je
sport ¢i uméni. Vznikaji specidlni modifikace klasickych sportl, nebo dokonce vznikaji
Uplné nové sporty. Jsou pofadany rdzné sportovni akce primo pro osoby se zdravotnim
postizenim. Snad nejzndméjsi je paralympiada, kde se mezi sebou utkavaji hendikepovani

sportovci z celého svéta. Kazdy ale nedostane Sanci byt profesionalnim sportovcem. Sport

11



2 PROBLEMATIKA 0SOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

provozuji spiSe rekreacné. | pfes to, je nejvhodnéjsi formou seberealizace zaméstnani

(Novosad, 1997).

2.7 ZAMESTNANI A OSOBA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

O potfebé pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim ma spolecnost
ambivalentni postoj. Néktefi lidé jsou presvédceni, Zze zaméstndvat osoby se zdravotnim
postizenim nema Zadny vyznam. Je to neefektivni a nepfinadsi to zisk ani jedné strané.
Casto zastavaji nazor, e osoby se zdravotnim postizenim dostdvaji penize od statu a tak
nepotrebuji vydélavat. Pricinnou takovych nazor(i je nedostatecnd informovanost. Jini
jsou nazoru opacného. Védi, ze zaméstnani je pro clovéka dlleZité a je jednou z moznych
forem seberealizace. Kromé finanéniho pfilepSeni zaméstnanad osoba se zdravotnim

postizenim ziska i moZnost spolecenské interakce (Dolezel, 2007).

Podle Prochdazkové ,zaujimd prdce v Zivoté clovéka s postizenim i bez postiZeni
klicovou roli, moZnost vykondvat zaméstndni ma vliv na jeho vyvoj ve vsech oblastech jeho
Zivota (Prochazkova, 2009, str. 42).” Zaméstnany ¢lovék plni vice roli nez nezaméstnany.
Diky financénimu vydélku ma vétsi moznosti volby. Jsou mnohem nezavislejsi. Maiji

Ve

kvalitnéjsi Zivot nez osoby bez prace.

Clovék se zdravotnim postizenim nema vstup na pracovni trh jednoduchy. V cesté
mu stoji razné prekazky. Mimo prekdazek vzniklych z postizeni se potykaji také napfriklad
s architektonickymi, dopravnimi nebo legislativnimi prekazkami. Ziskat vhodné
zaméstnani je pro osobu se zdravotnim postiZzenim bezesporu velmi obtizné a to vic si té
pfileZitost cenni. Zaméstnani je také vyznamnym faktorem pro zaclenéni do spolecnosti.

Ptipadaiji si pro spole¢nost uzite¢ni a tim posiluji svoji sebedtvéru (Prochazkovd, 2009).

Svoji roli také hraje, zda ¢lovék ma vrozené nebo ziskané postizeni. V jiné pozici je
Clovék, ktery pracoval a napfiklad po Urazu je upoutan na invalidni vozik. Pfed Urazem
ziskal pozadované vzdélani, praxi a pracovni navyky. Prace je pro né prirozenéjsi. Je vétsi
pravdépodobnost, Ze budou mit i nadale zaméstnani. V jiné situaci jsou osoby s vrozenym
postizenim. Vyznamnou roli u nich hraje druh postizeni, které muaze ovlivnit jejich
vzdélavaci proces a nasledné profesni zaméreni. Napftiklad osoby s télesnym postizenim

maji uz od narozeni naucené alternativni postupy jednotlivych ¢innosti. Nelze

12
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jednoznacné urcit, kterd skupina ma vétsi Sanci ziskat pracovni uplatnéni. Vyznamné;si

vliv ma osobnost jedince neZz zda md vrozené Ci ziskané postizeni.
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Vztahy mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem se Fidi pravnimi dokumenty. V CR
je to zadkon ¢. 435 / 2004 Sb. o zaméstnanosti, v platném znéni a zadkon ¢. 262 / 2006,

zakonik prace, v platném znéni.

Cesky pravni systém podporuje zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
formou danovych slev, prispévk(l na zaméstnavani, apod. Tato problematika je upravena

v zdkoné ¢. 586 / 1992 Sb. o danich z pfijmu, v platném znéni.

Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim je mimo jiné zavislé na legislativni
Upravé. Ekonomickd situace daného statu se promita do legislativniho nastaveni
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Pokud je situace pfizniva, je zaméstnavani
podporovdno. Horsi situace nastdvd, kdyz stat zavadi Usporna opatfeni a omezuje
podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Jakékoliv zmény v legislativé
ovliviiuji zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Nékteré zmény maji vétsi jiné
mensi vliv. Vroce 2012 vstoupilo v platnost nékolik legislativnich zmén, které mély

vyznamny vliv na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

3.1 ZAKONIK PRACE

V roce 2007 zacal platit novy zakonik prace (zakon ¢. 262 / 2006 Sb.). Do té doby
platil zakonik prace, ktery vznikl v roce 1965 a byl neustale novelizovan. Novy zakonik
pfinesl mnoho vyznamnych zmén. Oproti pfedchozimu je mnohem liberalnéjsi a to hlavné

k prospéchu zaméstnavateld (http://www.zakonik-prace-online.cz/).

Podle serveru www.zakonik-prace-online.cz zakonik prdce upravuje ,subjekty

pracovniho prdva, pracovni pomér a Zivnosti, vznik pracovnich poméru a jejich druh,
skonceni pracovniho poméru, zménu pracovniho poméru, prdace konané mimo pracovni

pomér a odpovédnost za skodu (http://www.zakonik-prace-online.cz, cit. 31. 12. 2012).“

Soucasny zakonik prace upravuje také zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Hned v § 13 (2) je uvedeno, Ze zaméstnavatel musi zajistit rovné zachazeni se
zaméstnanci. Mysleno je zde na skupiny zaméstnancu, které jsou ohrozeny diskriminaci,
cozZ jsou i osoby se zdravotnim postizenim. Cely § 16 je zaméreny proti diskriminaci ale

zaroven odkazuje na antidiskriminacni zakon. Zakonik prace v § 41 upravuje situaci, kdy je
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nutné preradit zaméstnance z dlvodu zmény zdravotniho stavu. Tento paragraf se mlze
tykat Clovéka, ktery po uUrazu nemUze vykondvat své zaméstnani. Zakon v § 48 (5) také
stanovuje, Ze zaméstnavatel musi pisemné informovat pfislusny urad prace, pokud ukon¢i

pracovni pomér s osobou se zdravotnim (Zakon €. 262 / 2006 Sb., zakonik prace).

3.2 ZAKON 0 ZAMESTNANOSTI

Zakon ¢. 435 / 2004 Sb., o zaméstnanosti je nejvyznamnéjsi pravni listina pro
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. V roce 2012 zacala platit novela, ktera méla
ovlivnit dosavadni nastaveni zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Novela vznikla
za Ucelem napraveni dosavadnich nedostatk(l a vytvoreni spravedlivych podminek pro
zaméstnavatele osob se zdravotnim postizenim. Predchozi nastaveni umoznovalo
zneuzivani finan¢nich podpor. Zaméstnavatelé dostdvali pfispévek na zaméstnance se
zdravotnim postizenim, ktefi se na pracovisti ani fyzicky nevyskytovali a nebyla jim
pridélovana Zadna prace. Stavalo se také, Ze si zaméstnavatelé strhavali ¢ast prispévku

z mezd zaméstnancu se zdravotnim postizenim (Hospodarské noviny, 6. 12. 2011).

Zdkon o zaméstnanosti v platném znéni se tykd osob se zdravotnim postizenim

predevsim v nasledujicich bodech:

e Uchaze¢em o zaméstnani se nem(iZe stat osoba invalidni ve tfetim stupni.
Pokud je osoba invalidni ve tfetim stupni, mlZe se stat uchaze¢em pouze,
pokud je schopna vydéle¢né Cinnosti za specialnich podminek. Bude-li tato
osoba zarazena jako uchaze¢ o zaméstnani, urad prace musi evidovat jeji

zdravotni stav.

Ve

e QOsobdam se zdravotnim postizenim je vénovana vysSi péce pfi
zprostifedkovani zaméstnani. Je s nimi sestaven individualni akéni plan,
ktery se sklada z jednotlivych krokl vedouci ke zvyseni Sance ziskani

zaméstnani. Je jim také vénovana vyssi ochrana na trhu prace.

e Osobami se zdravotnim postizenim se rozumi osoby, které byly posudkem
nebo potvrzenim organu socidlniho zabezpeéeni uznani invalidni v prvnim

az ve tretim stupni.

e Upraveni podminek pracovni rehabilitace.
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3 LEGISLATIVA A OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

e Legislativni Uprava chranéného pracovniho mista.

e Pokud zaméstnavatelé potrebuji, krajské pobocky ufadu prace jim
poskytuji poradenstvi, podporu a spolupraci pfi zaméstndvani osob se

zdravotnim postizenim.

e Zaméstnavatelé se snazi v ramci svych moznosti rozsifovat pracovni mista

pro soby se zdravotnim postizenim.

e Pokud zameéstnavatel zameéstnava vice nez 25 zameéstnancl, musi
zaméstnavat 4% osob se zdravotnim postizenim. V zakoné se pro to
vyuZivd pojem povinny podil. Zaméstnavatel ma moznost volby. Pokud
z néjakého dlvodu nechce nebo nemdiZe zaméstnavat povinny podil
zaméstnancl se zdravotnim postizenim, mUZe odebirat vyrobky nebo
sluzby od zaméstnavatell zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancu se
zdravotnim postiznim. Mozné je také vyuzit sluzeb nebo koupit vyrobky od
osoby se zdravotnim postizenim, kterd je samostatné vydélec¢né cinna.
Zameéstnavatelé vice nez 25 zaméstnancli mohou odvadét financéni ¢astku
do statniho rozpoctu a tim splnit povinny podil. Zaméstnavatelé vice nez
50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim
postizenim samostatné vydélecné cinné mohou za kalendarni rok
poskytnout vyrobky a sluzby v maximadlni hodnoté 36 nasobku priimérné
mzdy za prvni aZ treti Ctvrtleti pfedchazejiciho roku. Je nutné o téchto
transakci vést evidenci. Pokud se zaméstnavatel rozhodne svij povinny
podil fesit odvodem do statniho rozpoctu, vyse odvodu je 2,5 ndsobek
pramérné mésicni mzdy za prvni az treti Ctvrtleti predchazejiciho roku.
Odvod penéz musi zaméstnavatel uskutecnit do 15. unora nasledujiciho
roku a to prostfednictvim Ufadu prace (Zakon & 435 / 2004 Sb., o

zaméstnanosti).

3.2.1 CHRANENE PRACOVNI MiSTO
Chranéné pracovni misto je urcené primo pro osobu se zdravotnim postizenim.
Vzniklo na zékladé pisemné dohody zaméstnavatele a Ufadu prace uzavfené na tfi roky.

Zakon dale vymezuje situace, kdy tato dohoda nelze uzavfit. Po celou dobu platnosti
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dohody musi byt toto misto obsazené. Je na néj poskytovan pfispévek. Stat prispéje
zaméstnavateli na zfizeni chranéného pracovniho mista maximalné osminasobkem
primérné mzdy za prvni az treti Ctvrtleti predchoziho kalendafniho roku. Dvanicti
nasobek mulzZe ziskat zaméstnavatel, pokud chranéné pracovni misto zfizuje pro osoby
s tézSim zdravotnim postizenim. Jestlize zaméstnavatel vytvofi 10 a vice chranénych
pracovnich mist, mlzZe ziskat k vySe uvedenym c¢dstkdm az dalSi dvé primérné mazdy.
Novinkou je, Ze zaméstnavatel dostane prispévek az po té, co doda potvrzeni, Ze nema
nedoplatek u organ( Finanéni spravy a Celni spravy CR. Nesmi mit také nedoplatky na
verejném zdravotnim pojistném a socidlni zabezpecenim. Zakon nové stanovuje

podminky, za kterych mdze Utad prace od dohody odstoupit a zaméstnavatele pokutovat.

’

Ministerstvo provadécim predpisem k zakonu o zaméstnanosti urcuje podminky
chranéného pracovniho mista a druhy provoznich naklad(i, na které je mozné Zadat
prispévek na ¢aste€nou Uhradu nakladl. Jejich vySe mize byt az 48 000 K¢ ro¢né. Narok

vznika aZ po 12 mésicich obsazeni chranéného pracovniho mista.

Pokud zaméstnavatel zaméstnd 50 % a vice zaméstnancl se zdravotnim
postizenim, ziska prispévek na ¢astecnou Uhradu mzdovych a dalSich naklad spojenych
s jejich zaméstnavanim. Prvnich 12 mésicl po obsazeni chranéného mista muize byt vyse
prispévku nejvice 8 000 K¢ stim, Ze je to maximalné 75 % skutecné vynaloZenych
mzdovych nakladl na zaméstnance se zdravotnim postizenim. Po uplynuti 12 mésicd maji
zaméstnavatelé narok na prispévek ve vysi 100 % skutec¢né vynaloZenych mzdovych
naklad( a to ve vysi aZz 10 000 K¢. Tento prispévek nelze ale vyuzit na chranéné pracovni
misto vyhrazené mimo pracovi$té. Zadat o n& musi zaméstnavatel zp&tné za Etvrtleti.
Zakon opét upravuje podminky, za kterych nemuaze zaméstnavatel prispévek ziskat (Zakon

¢. 435 /2004 Sb., o zaméstnanosti).

Legislativni Uprava chranénych pracovnich mist je asi nejvyznamnéjsi ¢ast zakona
0 zameéstnanosti pro zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Na tvorbé novely
zakona o zaméstnanosti se ministerstvo podilelo s organizacemi zaméstnavajici osoby se
zdravotnim postizenim. Vyrazné se do priprav zapojil Svaz ceskych a moravskych

vyrobnich druistev, Asociace zaméstnavatel( zdravotné postizenych CR a Nadaéni fond
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pro podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Tyto organizace se zacatkem

roku 2011 sdruZili do Charty socialniho podnikani (Hospodarské noviny, 6. 12. 2011).

3.3 ZAKON 0 DANI Z PRIJMU

Zakon €. 586 / 1992 Sb., o danich z pfijmu je pro osoby se zdravotnim postiZzenim
neméné dllezity. Upravuje danové zatiZzeni samotnych osob se zdravotnim postizenim
nebo jejich zaméstnavatell. SniZzeni danového zatizeni muizZe byt vyznamna podpora

zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Osoba se zdravotnim postizenim si mliZe snizit dan, pokud je invalidni. Vy3e slevy
na dani je zavisla na Urovni postizeni. Je-li osoba invalidni v 1. a Il. stupni, maze si ro¢ni dan
z pfijmu snizit o 2 520 K¢. Pokud je osoba invalidni ve lll. stupni a béhem roku vydélavala,
mUzZe si rocni dan z pfijmu snizit o 5 040 K¢.

Kromé pojmu osoba invalidni v uréitém stupni invalidity se zde vyskytuje pojem
drzitel prikazu ZTP/P. Pokud osoba je drzitelem prlikazu ZTP/P a ma zdanitelny pfijem,
maZe si dafl z pfijmu sniZit az o 16 140 K¢&. Zije-li poplatnik s manZzelem / kou s ro¢nim
prijmem nepresahujici 68 000 K¢, ktery / & je drzitelem prikazu ZTP/P, muZe si dan
z pfijmu snizit o 49 680 K¢. Sleva na dani se zvySuje poplatnikovi, ktery ma dité drzitelem
prikazu ZTP/P. Vyse slevy na dani z pfijmu na vyZivované dité je 13 404 K¢. Pokud je dité

drzitelem prlkazu ZTP/P, je tato sleva ve vysi 26 808 Kc.

Zakon o danich zpfijm0 motivuje zaméstnavatele k zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. UmozZnuje jim snizit si dan z prijmu za kazdého zaméstnance se
zdravotnim postizenim. Za jednoho zaméstnance se zdravotnim postizenim si muze
odecist 18 000 K¢. Pokud bude zaméstnavat osobu s tézkym zdravotnim postizenim, m(ize

si odecist az 60 000 K¢ z dané z pfijmu (Zakon ¢. 586 / 2004 Sb., o dani z ptijmu).
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4 SOCIALNi REFORMA 2012

Od 1. 1. 2012 zacal platit soubor legislativnich zmén, které maji zefektivnit systém
vefejné spravy v oblasti socidlni. Zmény se tykaji predevsim vypldcenych ddavek a
administrativy stim spojené. Maji prinést financni Usporu pro stat, coZ rozpoutalo ve
spole¢nosti obavy, Ze dopady nepfijemné zasdhnout vSechny poZivatele davek od
rodicovského prispévku pres podporu v nezaméstnanosti po prispévek na péci. Podle
oficidlnich zprav z ministerstva prace a socidlnich véci Uspory nemély zasdhnout osoby,
které finanéni podporu opravdu potiebuji. Uspor mélo byt dosaZeno zefektivnénim a

zjednodusenim agendy.
Podle serveru socialniporadce.mpsv.cz si sociadlni reforma klade tyto cile:
e efektivni zacileni a zjisténi adresnosti socidlnich ddvek;
e dosaZeni maximdlni mozné ucelnosti davek;
e zefektivnéni prdce orgdnu stdtni spravy;
e sniZeni administrativni zdtéZe pro uZivatele sluZeb;
e zkvalitnéni systému péce o ohrozené déti;

e podpora sladéni rodinného a pracovniho Zivota u rodin s détmi

(http://socialniporadce.mpsv.cz/cs/269, cit. 13. 1. 2013).”

Pro splnéni cill zasahuje do Sesti oblasti: rodina, obcan, dlichodce, nezaméstnany,
osoba se zdravotnim postizenim, osoba samostatné vydélecné ¢inna a zaméstnavatel.
Zmény tykajici se rodiny jsou prevainé ze statni socidlni podpory. Vznikla nova opatfeni
podporujici rodinu. Reforma statni socidlni podpory také zasahuje do oblasti obcan, kde je
dllezitd zména prispévku na bydleni. Ddle se obcana tykaji zmény Zivotniho a
existenéniho minima, pomoci v hmotné nouzi, nemocenského pojisténi. Dichodova
reforma se nedotkne pouze senior(i, ale zménu pociti celd spolecnost. Stejné tak pro
celou spolecnost jsou dUllezité zmény v podpore v nezaméstnanosti a vzakoné o
postizenim, a proto je tomu vénovdna samostatna kapitola. Posledni oblasti, které se

socialni reforma dotkla, jsou osoby samostatni vydélecné ¢inné a zaméstnavatelé obecné.
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Reforma podporuje zaméstnanost tim, Ze zaméstnavatellm usnadnuje administrativu a

méni pracovné pravni vztahy mezi zaméstnavateli a zaméstnanci.

4.1 SOCIALNI REFORMA V OBLASTI 0SOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Zmény v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim zachovaly zakladni
princip podpory jejich zaméstnavani. Zaméstnavatelé maji Sanci ziskat finan¢ni podporu
na zfizeni chranéného pracovniho mista. Po zavedeni maji narok i na uhradu nakladd
spojenych s provozem chranéného pracovniho mista. Na rozdil od dfivéjsi pravni Upravy
muZe zaméstnavatel pozadat o vymezeni chranéného pracovniho mista na jiz existujicim
misté obsazenym osobou se zdravotnim postizenim. Poté si bude moci ndrokovat

prispévek na ¢astecnou Uhradu provoznich naklad( v roéni vysi maximalné 48 000 K¢.

Na podporu vytvoreni chranéného pracovniho mista a pfispévek na mzdy
zaméstnancl se zdravotnim postiZzenim meéli narok zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavali
alespon 50 % zaméstnancl se zdravotnim postizenim a neméli dluhy. Reforma podminky
zpfisnila, protoze dochdazelo ke zneuzivani podpory a ptispévku. Zamezit tomuto jednani
maji nové podminky. Novinkou je, Ze prispévek zaméstnavatel ziska pouze na
zaméstnance pracujiciho na vytvofenych nebo vymezenych chranénych pracovnich
mistech. Vyse pfispévku neni uz 100 % vynaloZenych mzdovych naklad( ale pouze 75 %,
coz muze byt v maximalni vySi 8000 K¢ Na prispévek ve vysi 100% vynaloZenych
mzdovych ndklad(, nejvyse viak 10 000 K& mad narok az po ro¢nim obsazeni chranéného
pracovniho mista. Do mzdovych naklad( zaméstnavatel nesmi zahrnout srazky ze mzdy
vrozporu s dobrymi mravy a ndhrady mzdy poskytnuté zaméstnanci pfi prekazkach

v praci na strané zaméstnavatele.

Nové nastaveni legislativy znesnadnuje zneuZivani vySe uvedeného pfispévku.
Zaméstnavatelé pobirali pfispévek na osoby, které se fyzicky na pracovisti nevyskytovaly a
¢asto jim nebyla pridélovana zadna prace. Zamezit by tomu mélo sniZeni pfispévku na
mzdové naklady na 75 %. Zaméstnavatel nese ¢ast mzdovych ndkladi na zaméstnance se
zdravotnim postizenim. ZneuZivani pfispévku nebude vyhodné a lze ocekavat, Ze
zaméstnavatelé od tohoto jednani ustoupi. Spolulcdast zaméstnavatele na mzdovych

nakladech zaméstnancl se zdravotnim postizeni trvd pouze dvandct mésicli. Po dvandcti
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mésicich obsazeni chranéného pracovniho mista stat prispiva 100% a to ve vysi az 10 000

K¢, coZ je o 2 000 K¢ vic nez pred platnosti reformy.

Nezfidka zaméstnavatelé strhdvali zaméstnancim se zdravotnim postizenim
z vyplaty nesmyslné srazky, kterymi se obohacovali. Novela zdkona o zaméstnanosti
zpfisnuje podminky pro srazky ze mzdy. Zpfisnéni zakona na samotnou zménu nestaci.
Spolu s ni je dulezita kontrola jeho dodrZovani, o kterou se postard Statni ufad inspekce

prace (http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/57, cit. 18. 1. 2013).

Reformou byl zruSen institut chranéné pracovni dilny, coZ bylo pracovisté s vice
nez 50 % zaméstnancu se zdravotnim postiZzenim. S tim byla spojena specificka legislativni
podpora. Zachovan zlstal institut chranéného pracovniho mista, ktery prezval funkci
chranéné pracovni dilny. Zaméstnava-li zaméstnavatel vice nez 50 % zaméstnancli se
zdravotnim postizenim na chranénych pracovnich mistech, nalezi mu stejna podpora, jako

dfive u chranénych pracovnich dilen.

Ze zadkona o zaméstnanosti v roce 2012 zmizela kategorie osoba znevyhodnéna.
Pod timto pojmem se schovaval clovék, ktery byl schopny vykondvat soustavné
zaméstnani nebo podnikani, ale ve vykonu téchto ¢innosti ho omezuje jeho zdravotni stav

(Komendova, 2009).

4.2 MINIMALN] MZDA

Institut minimalni mzdy ma slouZit jako zarucena vySe mzdy. M4 vSem pracujicim
lidem zajistit dostatecny pfijem nad hranici chudoby. Jde o jediny legislativni zdsah
urcujici platy ve vladnim i nevladnim sektoru. Jeji legislativni zavedeni ma byt prospésné
po lidi ohrozené chudobou. Opak je pravdou. Jisté existuji lidé, ktefi by pracovali i za nizsi
mzdu nezZ je minimalni. Jsou to napfiklad mladistvi nebo osoby se zdravotnim postizenim.
Radi by pracovali i za nizsSi mzdu, protoZe chtéji ziskat praci a praxi. Na druhou stranu
existuji zaméstnavatelé, ktefi by méli praci pro dalsi zaméstnance, ale nemohou si dovolit
zaplatit jim minimalni mzdu. Maze jit naptiklad o méné ndroc¢né a nekvalifikované prace.
Zaméstnavatelé by radi zaméstnali dalSiho ¢lovéka, ktery by vykonaval néjakou méné

placenou praci. VySe minimalni mzdy jim to ale nedovoli.

Legislativni nastaveni minimalni mzdy zajistuje pracujicim lidem jistou vysi mzdy.

Pro nezaméstnané je to bariéra, kterd jim brani ve vstupu na pracovni trh. Mzdové
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naklady zvysuji cenovou hladinu a tim zvysuji Uroven chudoby uz tak chudych lidi. Zruseni
minimalni mzdy by vedlo ke zvySeni zaméstnanosti v dané ekonomice. Lidé by pracovali za
nizsi mzdy, ale méli by pravidelny pfijem a chudobou by byli ohrozeni méné

(http://www.mises.cz/clanky/dopady-minimalni-mzdy-na-chude-965.aspx).

VySi minimalni mzdy si stanovuje kazidy stat zakonem. Podle vyvoje cen
v ekonomii se vy$e méni. Viichni zaméstnavatelé ji musi dodr?ovat. V Ceské republice od
1. ledna 2013 nastala zména v oblasti minimdlni mzdy. VySe se neménila, ale byly
odstranény tzv. nizsi sazby minimalni mzdy. Do konce roku 2012 bylo mozné vyplacet
pouze 90% z minimalni mzdy mladym zaméstnanclm ve véku od 18 do 21 let, ktefi byli
v prvnim pracovnim poméru a to po dobu 6 mésicli. 80% z minimalni mzdy bylo mozné
vyplacet mladistvym zaméstnancim. Zaméstnanci v prvnim nebo v druhém stupni
invalidity pobirajici invalidni diichod mohli vydélavat pouze 75% z minimalni mzdy. 50%
z minimalni mzdy mohli pobirat zaméstnanci invalidni ve tfetim stupni, kterym nalezi
invalidni ddchod, nebo mladistvi zaméstnanci invalidni ve tfetim stupni nepobirajici
invalidni dlichod. Od zac¢atku roku 2013 zacalo platit nafizeni vlady ¢. 246 / 2012 Sb., které

vySe uvedené nizsi sazby minimalni mzdy rusi (http://www.mpsv.cz/cs/13833).

Lze ocekavat, Ze zruSeni nizsich sazeb minimalni mzdy u skupin jako jsou mladistvi
a osoby se zdravotnim postizenim se projevi na ochoté zaméstnavatelll zaméstnavat

osoby z téchto skupin.
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5 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V ZAHRANICi

Na celém svété je pres 600 milionld osob s fyzickym, smyslovym, intelektovym
nebo mentdlnim postizenim. Je to deset procent populace a najdeme je v kazdé zemi. Bez
ohledu na ekonomickou ¢i politickou situaci plati po celém svété pravidlo zavislosti
zdravotniho postizeni, chudoby a vylouceni. Po celém svété maji osoby se zdravotnim
postizenim problém s pracovnim uplatnénim. Ziskaji-li zaméstnani na otevieném trhu

prace, je to Casto zaméstnani podradné, Spatné placené bez moznosti kariérniho rlstu.

Spatna situace na otevfeném pracovnim trhu u osob se zdravotnim postizenim je
po svété stejnd, ale legislativni feSeni je témér v kazdé zemi jiné. Kazdy stat si utvari zdkon
podle svych specifik a potfeb. Svoji roli zde hraji pravni a kulturni tradice a financni
moznosti dané zemé. Jednotlivé staty také jinak definuji osobu se zdravotnim postizenim.
Snahou o celosvétové usmérnéni jsou mezindrodni umluvy a smlouvy, které plati bez
ohledu na ekonomickou situaci statu. Jde predevSim o ndsledujici dokumenty:

Mezinarodni lidska prava a standardy Mezinarodni organizace prace.

Po mnoho let bylo na osoby se zdravotnim postizenim pohlizeno jako na objekt
socialni péce. Byla jim upirdna jejich prava. Pro intaktni spole¢nost osoby se zdravotnim
postizenim byly neviditelné a tak jejich lidska prava byla znaéné omezena. Do roku 1970
v charté a umluvé lidskych prav neni nikde osoba se zdravotnim postizenim vyslovné
uvedena. Az vtomto roce je zminka o tom, Ze osoby se zdravotnim postizenim celi
socidlnimu vylouceni a diskriminaci. Vyraznéjsi posun nastdava v roce 1980, kdy jsou
osobam se zdravotnim postizenim uzndvana lidska prava. V devadesatych letech
dvacatého stoleti Rada Evropy zavadi politiku rehabilitace osob se zdravotnim postizenim
a standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim. Valné
shromazdéni OSN v prosinci roku 2001 pfijalo Usneseni 56/168, které stanovilo vybor pro
zvazeni navrhd komplexni a integralni mezinarodni Umluvy na podporu a ochranu prav a

dlstojnosti osob se zdravotnim postizenim.

OdliSnosti  legislativniho definovani osoby se zdravotnim postizenim se
v jednotlivych statech lisi. Napiiklad v Ciné je to osoba se zrakovym, sluchovym, fe¢ovym,
télesnym ¢i dusevnim postizenim, s mentalnimi poruchami, s kombinaci téchto poruch

nebo jiné zdravotni postizeni. V Némecku je osoba se zdravotnim postizenim definovana
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v zakoné o socidlnim zabezpeceni jako osoba, jejiz fyzické funkce, duSevni schopnosti
anebo psychologické zdravi se vice nez 6 mésicl lisi od typického stavu pro prislusny vék a
je jejich béiny Zivot ovlivnén. Zajimavosti je, Ze ve Velké Britanii jsou mezi osoby se
zdravotnim postiZzenim zahrnuty i osoby znetvofené a s HIV diagndzou (International

Labour Office, 2004).

5.1 SYSTEM KVOT

Staty v celém svété legislativnim nastavenim podporuji zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim. Nejznaméjsi formou je systém kvoét, ktery stanovuje povinnost
velkych zaméstnavatell zaméstnavat urcité procento osob se zdravotnim postizenim. Ma
svoji historickou tradici. Po . svétové valce bylo ve spolec¢nosti mnoho valeénych invalidd.
Predstavitelé tehdejsich statli zavedenim systému kvét se rozhodli tuto situaci fesit. Po Il.
druhé svétové valce byl systém kvot rozsifen o civilisty a uplatnén po celém svété.
V pomérné neddvné dobé byla do systému kvot vJaponsku zafazena skupina osob

s mentalnim postizenim nebo v Némecku skupina osob s mentalnimi zdravotnimi

problémy.

Systém kvét v Némecku je nastaven tak, Zze zaméstnavatel zaméstndvajici vice nez
20 zaméstnancl, musi zaméstndvat 5% osob se zdravotnim postizenim. Pokud to nejsou
schopni zaméstnavatelé splnit, jsou povinni zaplatit fixni kompenzaéni poplatek, ktery
slouzi na podporu a obnovu pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim.
Ve Francii maji zaméstnavatelé mozZnost, kromé kompenzaéniho poplatku, odkoupeni
vyrobkd a sluzeb od chranénych pracovnich dilen. Penize z kompenzacniho poplatku

plynou na vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.

Vroce 2004 v EU se liSily kvéty v pomérné velikém rozmezi. Minimalni pocet
zaméstnancl bylo 20 v Némecku a maximalni ve Spanélsku, kde hranice zamé&stnanc(
zacinala na 50. V celé EU je 90% podnikd zaméstndvajici 9 a méné zaméstnancu, ktefi
vytvari 30 % pracovnich mist. Tyto malé podniky nejsou zarazeny v systému kvot. Vyse
hranice zarazeni podniku do systému kvét je dulezity pro pocet zaméstnanych osob se
zdravotnim postizenim. Ve Spanélsku je vylou¢eno ze systému kvét mnohem vice firem

nez v Némecku (International Labour Office, 2004).
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5.2 (OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM V BAVORSKU

Bavorska socialni politika se uz dlouho zamétuje na dva zakladni principy:
e Ochrana Zivota a dUstojnosti osob se zdravotnim postizenim.

e Posileni kapacit a schopnosti osob se zdravotnim postizenim, aby byly

schopny rozhodovat o svém vlastnim Zivoté.

Hlavnim cilem socialni politiky oblasti zdravotniho postizenim je dosazeni rovné a
plné Ucasti osoby se zdravotnim postiZzeni na déni ve spolecnosti a v zaméstnani. V roce
1998 byl zahrnut do Bavorské Ustavy zakaz diskriminace osob se zdravotnim postizenim.

Ostatni legislativni Uprava je spolecna se zbylymi némeckymi staty

(http://www.stmas.bayern.de/behinderung/index.php).

Jak je jiz vySe uvedeno, v Bavorsku i vcelém Némecku zaméstnavatelé
zaméstnavajici 20 a vice zaméstnancl, musi zaméstnat alespon 5 % osob se zdravotnim
postizenim. Nezalezi, jestli jde o zaméstnavatele z verejného nebo soukromého sektoru.
Pokud zaméstnavatelé nejsou schopni splnit povinny podil zaméstnancl se zdravotnim
postizenim, musi odvadét tzv. vyrovnavaci poplatek, ktery slouzi k podpore zapojeni osob

se zdravotnim postiZzenim do pracovniho procesu

(http://www.behindertenbeauftragter.de/DE/Themen/BildungundArbeit/Arbeit/Teilhabe

amArbeitsleben/TeilhabeamArbeitsleben node.html).
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V této kapitole jsou popsany jednotlivé body vyzkumu. Je zde rozebrdana oblast
vyzkumu, vyzkumny problém, ucel vyzkumu, vyzkumné strategie, cil vyzkumu, cilova

skupina, vyzkumna otdzka, vyzkumné hypotézy a jednotlivé vyzkumné metody.

Charakter vyzkumu je velmi prakticky. Postaveny je ziskani odpovédi na pfedem
dané otazky. Cilem je ndvrh opatfeni, intervenci ¢i program(. Provadény je v pfirozeném

prostredi. Jde tedy o aplikovany vyzkum (Hendl, 2005).

6.1 OBLAST VYZKUMU
Oblasti vyzkumu této prace jsou dopady socidlni reformy 2012 na zaméstnanost
osob se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji. Tematické zaméreni je na osoby se

zdravotnim postiZzenim a jejich zaméstnavani.

6.2 VYZKUMNY PROBLEM

V roce 2012 i 2013 nastalo mnoho legislativnich zmén dotykajicich se osob se
zdravotnim postizenim. Jak je uvedeno v predchozich kapitoldch této prace, nastalé
zmény vyrazné ovlivnily jejich zaméstnavani. Podle MPSV by tim mélo byt zabranéno
zneuzivani financni podpory ze statniho rozpoctu na zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Vyzkumnym problémem je reakce zaméstnavatelll osob se zdravotnim

postizenim na legislativni zmény.

Zameéstnavatelé prisli o 100% prispévek na mzdové naklady. Nyni maji narok
pouze na 75 % a to v maximalni vysi 8 000 K¢ na zfizené chranéné pracovni misto. Na
100% prispévek maji narok az po roce obsazeni chranéného pracovniho mista a to ve vysi
az 10000 K¢. Dale byl ze zakona vySkrtnut pojem osoba zdravotné znevyhodnéna a
chrdnéna pracovni dilna. Zacatkem roku 2013 byly zruseny tzv. snizené sazby minimalni

mzdy. Tyka se to predevsim osob se zdravotnim postizenim a mladistvych.

6.3 UCELVYZKUMU
Ucel vyzkumu je podle Hendla ,stanoveni toho, co se bude z problému zkoumat a
jak (Hendl, 2005, str. 40).“ Nazev této prace napovida, Zze vyzkum zkouma dopady socidlni

reformy na zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji. Popisuje
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specifické skutecnosti, jevy a vztahy nastalé situace. Jde tedy o popisny vyzkum (Hendl,

2005).

6.4 VYZKUMNE STRATEGIE

Vyzkumnou strategii je zvolen kvalitativni vyzkum rozsifeny o kvantitativni ¢ast.
Kvantitativni vyzkum v socidlnich védach predpoklada méritelnost a predpovéditelnost
lidského jedndni. Pracuje se s ndhodnym vybé&rem cilové skupiny. Castym pouZivanym
nastrojem jsou dotazniky. Ziskana data se analyzuji statistickymi metodami. Cilem
kvantitativniho vyzkumu je podle Hendla ,explorovat, popisovat, pripadné ovérovat
pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych (Hendl, 2005, str. 46).”
Kvalitativni vyzkum neni postaveny na statistickych metodach. Vysledkem by méla byt
reflexe ndzord respondent(. Na rozdil o kvantitativniho je kvalitativni vyzkum pomérné
volnéjsi. BEhem provadéni vyzkumu je mozné vyzkumné otazky modifikovat. Analyza dat
probiha zaroven se sbérem. Zakladni metody kvalitativniho pfistupu jsou pozorovani,
rozbor textu a dokumentu, rozhovor a rozbor audio nebo video zdaznamu. Kvalitativni

vyzkum je mozné provadét pred kvantitativnim (Hendl, 2005).

Spolu s kvalitativnim vyzkumem je proveden i kvantitativni. Slouzi k doplnéni a
rozsiteni celého vyzkumného procesu. Kombinace téchto dvou strategii umoznuje ziskani

mnohem vice informaci nez pfi pouziti pouze jedné.

6.5 CiLVYZKUMU

Cile vyzkumu lIze rozdélit do dvou skupin: primarni a sekundarni. Primarni cil je
nejdulezitéjsi a je na ném postaveny cely vyzkum. Zpravidla by mél byt pouze jeden.
Sekundarnich cild mizZe byt vice. Sekundarni cile nemaji pro vyzkum takovy vyznam jako

cil primarni, ale jsou neméné duleZité pro danou problematiku.

Primarnim cilem vyzkumu je sestavit vyéet dopadl legislativnich Uprav v letech

2012 a 2013 na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v Plzenském kraji.

Sekundarni cil je ziskat seznam nejcastéjsich divodu, pro¢ zaméstnavatelé s vice
nez 25 zameéstnanci nezaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim. S tim souvisi i cil,
zjistit faktory, které by presvédcily zaméstnavatele zaméstndvajici vice nez 25

zaméstnancl k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Poslednim sekundarnim
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cilem je porovnat ndzor zaméstnavatell osob se zdravotnim postizenim a zaméstnavatel(
nezaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim na nizkou zaméstnanost osob se

zdravotnim postiZzenim na otevieném trhu prace.

6.6 CILOVA SKUPINA

Téma prace a primarni cil vyzkumu je zaméfeny na zménu v prdvni Upravé
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim v Plzefiském kraji. Cilovou skupinou jsou
zvoleny zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim, zaméstnavatelé na otevieném

trhu prace v Plzeriském kraji a zameéstnanci orgdnu statni spravy, konkrétné Gradu prace.

Do vyzkumu jsou zapojeny vSechny organizace ¢i firmy zaméstndvajici osoby se
zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji. Zplisobem nahodného vybéru je osloveno 20
zaméstnavatelll na otevieném trhu prdce v Plzenském kraji s prosbou o zapojeni do
vyzkumu. Dale jsou osloveni 3 zaméstnanci z rGznych uradl prace v Plzeriském kraji, ktefi

se zabyvaji agendou podpory zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim.

6.7 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
Vyzkumné otazky se tykaji predmétu vyzkumu. Mély by byt v kontextu s cilem
vyzkumu. Jejich formulace by méla byt takovd, aby jejich zodpovézeni pomohlo urdit, zda

byl cil vyzkumu spinén &i nikoliv.

Hypotéza je prfedpoklad vztahu, ktery existuje za uréitych podminek. Vztahuje se

na vyzkumné otdzky (Hendl, 2005).
Vyzkumné otazky a k nim vztahujici se hypotézy jsou stanovené takto:

Ovlivnily zavedené legislativni zmény v letech 2012 a 2013 zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim Plzeriském kraji?

o H1: ZruSeni snizené sazby minimalni mzdy se promitlo snizenim poctu

zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraiji.

o H2: Zména vyse prispévku na c¢astecnou Uhradu mzdovych nakladd se

promitla snizenim poctu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim.
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o H3: Zménou podminek pfispévku na ¢aste¢nou uhradu zfizeni chranéného
pracovniho mista se promitla snizenim poctu zaméstnanych osob se zdravotnim

postizenim.

Proc je nizky pocet zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim na otevieném

trhu prace?

o H1: Nedostatek informaci o osobach se zdravotnim postizenim je ¢astym

dlvodem zaméstnavatell k jejich nezaméstnani

o H2: Nizka efektivita prace osob se zdravotnim postizenim nema vliv na

jejich nizkou zaméstnanost.

o H3: Firmy na otevieném trhu prace nemaji zdjem zaméstndvat osoby se

zdravotnim postizenim.

Jak se lisi ndzor zaméstnavatel( osob se zdravotnim postizenim a zaméstnavatel(
nezaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim na nizkou zaméstnanost osob se

zdravotnim postiZzenim na otevieném trhu prace?

o H1: Zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim povaZuji za nejéastéjsi
dlvod nizké zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace

finan¢ni divody.

o H2: Zaméstnavatelé nezaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim
povaZuji za nejcastéjsi divod nizké zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim na

otevieném trhu prace problémy spojené s jejich zaméstnavani.

Byly by firmy na otevieném trhu prace ochotny zaméstnavat vice osob se
zdravotnim postizenim, kdyz by ziskaly podporu stejnou jako firmy zaméstnavajici vice nez

50% zaméstnancu se zdravotnim postizenim?

o H1: Pokud by firmy na otevieném pracovnim trhu ziskaly prispévek na
¢astecnou uhradu zfizeni chranéného pracovniho mista, byly by ochotny zaméstnavat vice

osob se zdravotnim postizenim.
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o] H2: Pokud by firmy na otevieném pracovnim trhu ziskaly prispévek na
Caste¢nou Uhradu mzdovych nakladl zaméstnance se zdravotnim postizenim, byly by

ochotny zaméstndvat vice osob se zdravotnim postizenim.

o H3: Pokud by byla snizena minimalni mzda, byly by firmy na otevieném

pracovnim trhu ochotny zaméstnavat vice osob se zdravotnim postizenim.

6.8 VYZKUMNE METODY

Vybér vyzkumné metody je zavisly na vyzkumném problému. Na zjisténi nazor( a
postojli respondentll jsou podle Hendla nejvhodnéjsimi metodami ,rozhovor, dotaznik
nebo postojové Skdly (Hendl, 2005, str. 161).“ S ohledem na vyzkumné otdzky a cil

vyzkumu je pouzit rozhovor doplnény dotaznikem.

Vyzkumné metody je mozné réizné kombinovat. Castd je kombinace pozorovéni a
rozhovoru. Rozhovor ujastiuje a dopliiuje pozorované udalosti. Vyzkumnik ziskad dalsi
informace. Zvoleni dvou vyzkumnych metod v této praci ma za cil ziskat informace od

respondentd, s kterymi je z rdznych dlivodd obtizné uskutecnit rozhovor (Hendl, 2005).

6.8.1 ROZHOVOR

Oblibenou formou ziskavani informaci je pfimy rozhovor. Vyzkumnik ziska
konkrétni informace od respondenta. Rozhovor mize mit pfipraveny. Pfed rozhovorem si
sestavi strukturu, které se drzi. Pokud vyzkumnik chce pfipravenou strukturu dodrZovat,
strukturou. Oproti tomu mulze vyzkumnik zvolit formu neptipraveného (ili
nestrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru vyzkumnikovi pfinasi neocekdvané
informace. Umozniuje mu doptdvat se na podrobnosti a zaméfit se na podstatné véci.
Jistym idealem je kombinace téchto dvou forem. Jde o tzv. polostrukturovany rozhovor,
pfi kterém vyzkumnik ma jisté body ¢i témata, kterych by se mél rozhovor tykat. Jsou

predem stanovené cile rozhovoru.

Rozhovor je velmi flexibilni vyzkumna metoda. Vyzkumnik se mlzZe k tématim
vracet. Lze zménit formulaci otdzky, pokud ji respondent Spatné pochopi. Vyzkumnik
béhem rozhovoru sleduje respondenta. Vnima jeho verbalni i neverbalni projevy, coz

zvysuje kvalitu ziskanych informaci.
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Vést spravné rozhovor je velmi ndrocné. Existuji rGzné metody, které se vyucuji na
specialnich kurzech, jejichz absolvovani nezarucuji, Ze uUcastnik dokaze vést rozhovor
spravné a efektivné. Ke kvalitnimu rozhovoru jsou tfeba znalosti, zkuSenosti a osobnostni

predpoklady (Hendl, 2005).

Rozhovor v tomto vyzkumu je provadén jako prvni ze dvou metod. Jeho cilovou
skupinou jsou zdastupci organizaci zaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim

v Plzeriském kraji, ktefi jsou ochotni poskytnout rozhovor.

Jde o polostrukturovany rozhovor, ktery macil shodny s vyzkumem. Pred
provedenim rozhovoru je pfipraveny tzv. scénar rozhovoru, ktery je pfilohou ¢. 1 této
prace. Pribéh samotného rozhovoru lze rozdélit do tfi ¢asti. V Gvodu je respondentovi
popsan ucel vyzkumu a Zadost o poskytnuti rozhovoru. Stfedni ¢ast je nejdllezitéjsi,
protoZe je tematicky zamérena na cil vyzkumu. Déli se na tfi oblasti. Prvni z nich zjistuje
informace o firmé / organizace. Druhd je zamérena na legislativni Upravu a jeji zmény
v rdmci socialni reformy. Treti ¢ast zkoumda nazor na zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim. Zavérecna ¢ast patfi podékovani respondentovi za poskytnuti rozhovoru.

Rozhovor je zvolen jako vhodnd metoda vyzkumu pro zaméstnance uUradu prace.
Cilem je zjistit jejich nazor na socidlni reformy a dozvédét se dalSi poznatky o situaci na
trhu prace osob se zdravotnim postizenim. Ziskané informace budou porovnany

s informacemi ziskanymi od zaméstnavatell osob se zdravotnim postizenim.

6.8.2 DOTAZNIK

Dotaznik je velmi oblibenou a ¢astou metodou kvantitativniho vyzkumu. Lze s nim
oslovit velkou ¢ast respondentd, ktefi na néj nemusi odpovédét hned, ale zodpovézeni
otdazek si mohou odlozit na vhodnéjsi dobu. Dnes je moiné vyuzit internetové sluzby,
s jejichz pomoci lze vytvofrit dotaznikovy formuldf. Dotazovanému staci pouze odeslat e-
mailem odkaz, kde se dotaznik nachdzi. Tyto sluzby nabizi napfiklad server

www.google.com nebo www.vyplnto.cz. Ziskané informace jsou vygenerovany do excelu,

kde Ize s nimi dale pracovat.

V tomto vyzkumu je dotaznik uréen pro dvé cilové skupiny: zaméstnavatelé na
otevieném trhu prdace a zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim, s kterymi je

obtizné provést rozhovor. Jsou vytvoreny dvé verze dotazniku, které jsou umistény na
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internetovém serveru. Odkaz na umisténi je rozeslan e-mailem zastupciim cilovych skupin
¢i pfimo na firemni e-mail. Vtextu e-mailu je popsan ucel vyzkumu, prosba o jeho

vyplnéni, nejpozdéjsi termin pro vyplnéni a podékovani za vyplnéni.

Dotaznik uréeny pro zaméstnavatele osob se zdravotnim postiZzenim je sestaven
tak, aby doplfioval, potvrzoval ¢&i vyvracel informace ziskané rozhovorem. Je sloZen
z uzavienych a polouzavienych otazek. Dotaznik uréeny pro zaméstnavatele na
otevieném trhu prace obsahuje prevainé uzaviené otazky s vybérem odpovédi. Oba

dotazniky jsou soucdsti prilohy této prace.
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Vyzkum byl provadén rozhovory a dotazniky. Nejdfive byly provedeny rozhovory
se zastupci firem zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim.
Nasledovalo umisténi dvou dotaznikd na internet pomoci aplikaci google.com. Dotazniky
byly sestavené podle provedenych rozhovor(. Cilové skupiny dotaznikd jsou dvé. Prvni
skupinou jsou zaméstnavatelé na otevieném trhu prace. Druhou skupinou jsou firmy
zaméstndvajici vice nez 50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim a jejich zdastupci
nebyli ochotni poskytnout rozhovor, nebo byl osobni kontakt hidre dostupny. Dlvodem
byla napfiklad hlfe dostupna lokalita. Dotazniky byly sestaveny tak, aby doplfovaly,

potvrzovaly nebo vyvracely informace ziskané z rozhovord.

7.1 ROZHOVOR

Nejdfive bylo nutné sestavit seznam firem a organizacich zaméstnavajici osoby se
zdravotnim postizenim. Pomoci internetovych stranek uradu prace byl sestaven seznam
23 firmem zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Nasledné
byli kontaktovani zastupci firem s prosbou o zapojeni do vyzkumu. Ochotno zapojit se
mélo pouze 11 zastupcl. S poskytnutim rozhovoru souhlasilo 5 zastupcl firem. Zbylym 6
vice vyhovoval dotaznik. Jeden zastupce se pfimo omluvil, Ze se jeho firma odmita zapojit

do vyzkumu.

7.1.1 VYSLEDKY ROZHOVORU SE ZAMESTNAVATELI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Firmy, jejichZz zastupci se se zucastnili rozhovorl, zacaly zaméstndvat osoby se
zdravotnim postiZzenim uz pfed zpusténim socidlnich reforem v roce 2012. Jejich ¢innost
byla rdznoroda. Ve vyzkumném vzorku byly firmy vyrabéjici vyrobky, poskytujici sluzby i

prodavajici zboZi. Potet zaméstnancu se zdravotnim postizenim byl ve Skale 8 az 25.

Od roku 2011 7adna z firem nezménila pocet zaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim z divodu Uprav legislativy. Zména zpusobu a vySe vyplacenych podpor ze
statniho rozpoctu se promitla snizenim pracovnich Uvazk(i zaméstnancl se zdravotnim
planovanych prijm0. Firmy musely mzdy zaméstnanclm se zdravotnim postiZzenim

vyplacet ze svych rezerv ¢i z mimoradného pfrispévku zfizovatele, konkrétné mésta.
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Zruseni institutu chranéné pracovni dily shledavaji respondenti jako bezvyznamné.
Dopad je minimdlni na zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Podle jednoho
respondenta na tom mUlzou i nékteré firmy vydélat. Ziskaji mnohem vyssi financéni ¢astku
na c¢daste€nou uhradu ndkladd spojenych se zaméstndvdnim osob se zdravotnim
postizenim nez dfive.

Zvysena spoluucast na financovani mezd zaméstnancl se zdravotnim postizenim
vyresily firmy rlizné. Jedna rozsifila oblast podnikdni o dalsi ¢innost, ¢imz zvysila zisk a
mohla si dovolit vykompenzovat nizsi podporu ze statniho rozpoctu. Ostatni firmy dotuji
rozdil ze svych drivéjSich rezerv. Pouze polovina respondentl védéla, Ze po roce se zvysi

podpora opét na 100% mzdovych nakladli a to do vyse 10 000 K¢. Tato skutecnost byla

hodnocena velmi kladné.

Zruseni snizené sazby minimalni mzdy pro osoby se zdravotnim postizeni nemélo
zadny vliv na zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim. UZ pred touto zménou
vétsina firem vyplacela zaméstnancim minimalné zakladni sazbu minimalni mzdy. Pouze
dva respondenti uvedli, Ze tato legislativni zména byla vyfeSena administrativnim
snizenim Uvazku. Pro zaméstnance se zdravotnim postizenim to nic neznamena.

V zaméstnani travi stale stejnou dobu a dostavaji stale stejnou mzdu.

Nejednoznacny ndzor méli respondenti na zmény, jaké prinesla socialni reforma

-

na zameéstnanost osob se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji. Néktefi tvrdi, Ze Zadn
zmeény nenastaly. Problémem je pouze zmény pfijmout a pfizplsobit se jim. Jini tvrdi, Ze
socialni reforma sniZila pfisun finan¢ni podpory k zaméstnavatellm osob se zdravotnim
postizenim. To se promitlo propousténim zaméstnancl se zdravotnim postizenim a

zvySenim jejich nezaméstnanosti.

Zastupci firem zaméstndvajici osoby se zdravotnim postizenim jsou nazoru, Ze
vétsSina firem v Plzenském kraji svij povinny podil plni zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Pokud to dovoli charakter podnikatelské Cinnosti, véfi, Ze podnikatel radé;i
zaméstnd osobu se zdravotnim postizenim, nez aby odvadél finance do statniho rozpoctu
nebo nakupoval vyrobky ¢i sluzby od firem zaméstndavajici osoby se zdravotnim
postizenim. Posledni dobou se zacinaji firmy zajimat o moZnost plnéni povinného podilu

formou nakupu vyrobku i sluzeb. Jde predevsim o velké vyrobni firmy.
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PFri¢in nizké zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu
prace je mnoho. Dotazovani zastupci byli ndzoru, Ze firmy se boji zaméstndvat osoby se
zdravotnim postizenim, protoze se obavaji jejich nizké efektivity prace, vysoké
nemocnosti ¢i sloZité legislativé spojené s jejich zaméstnavanim. Priklanéji se
k jednodussim formam plnéni povinného podilu.

Na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim by mély dosahnout i
firmy zaméstnavajici méné nez 50%. Na tom se shodli vSichni dotazovani. OdliSné nazory
méli na to idedlni nastaveni systému. Néktefi byli zastanci progresivni podpory
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Cim vice ma firma zaméstnancll se
zdravotnim postizenim, tim vétsi podporu si zaslouZi. Déleni firem na zaméstnavajici
méné neZz 50% a vice nez 50% zameéstnancul se zdravotnim postiZzenim je nespravedlivé.
Cely systém by se mél velmi zjednodusit. Zastupce z jedné firmy doporucuje, aby prestalo
byt podporovdno zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim a misto toho se legislativa
zaméfila na podporu plnéni povinného podilu formou nakupu vyrobk( a sluzeb od firem

zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim.

7.1.2 VYSLEDKY ROZHOVORU SE ZAMESTNANCI URADU PRACE
Telefonicky byli osloveni 3 zaméstnanci zrlznych pobocek ufadu prace
v Plzeniském kraji s prosbou o spolupraci na vyzkumu diplomové prace. Po seznameni

s tématem a cilem rozhovoru byla ziskana od vSech témér shodna odpovéd.

Soucasné se zavadénim socidlnich reforem vydal tehdejSi ministr prace a
socialnich véci interni natizeni, Ze Zadny ze statnich zaméstnancl nesmi verejné hodnotit
socialni reformy pod pohriznou vysokych pokut ¢i ztraty zaméstnani. Toto natizeni musel
kazdy ze zaméstnancl podepsat. Z tohoto dlvodu se respondenti omluvili, Ze nemohou

téma komentovat. Rozhovor tedy radéji odmitli.

7.2 DOTAZNIK
Druhou dopliujici vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik. Primarné byl urcen
pro zaméstnavatele na otevieném trhu prace. Bylo osloveno 20 zastupca velikych firem

v Plzenském kraji. Do vyzkumu se zapojilo 7 oslovenych.

Formular dotazniku byl zpfistupnén na internetu pomoci aplikace spolecnosti

Google. Respondent pouze klikl na odkaz v textu obdrzeného e-mailu. Dotaznik obsahoval
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8 prevainé uzavienych otazek, aby respondenta pfilis neobtézoval. Formular dotazniku je

pfilohou €. 2 této prace.

Druhy dotaznik dopliioval provedené rozhovory se zastupci firem zaméstndvajici
vice nez 50% zaméstnancll se zdravotnim postizenim. Do dotaznikového Setfeni se zapojili

zastupci ze 6 firmem.

Stejné jako dotaznik pro zaméstnavatele na otevieném trhu prace byl dotaznik
pro zastupce firem zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancul se zdravotnim postizenim
umistény na internetu pomoci aplikace spolec¢nosti Google. Pfimy odkaz na dotaznik byl
umistén vtextu e-mailu, ktery byl po predchozi domluvé odeslan respondentovi.
Obsahoval 20 otevrenych i uzavienych otazek. Formuldf dotazniku je ptilohou ¢. 3 této

prace.

7.2.1 VYSLEDKY U FIREM NA OTEVRENEM TRHU PRACE
RozloZeni velikosti firem zapojenych do vyzkumu Ize délit na dvé skupiny: do 100 a
nad 100 zaméstnancl. Z toho 4 firmy zaméstndvaji méné nez 100 zaméstnancu a 3 firmy

vice nez 100 zaméstnancd.

Svlj povinny podil plni firmy prevdiné odebirdnim vyrobk( a sluzeb od
zaméstnavatelld zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim.
Pouze dva respondenti uvedli, Ze jejich firmy zaméstnavaji alespon 4% osob se

zdravotnim postizenim.

Firmy maiji tfi nej¢astéjsi dlvody pro vybér formy plnéni povinného podilu. V prvni
fadé je to nizsi efektivita prace osob se zdravotnim postizenim. V druhé radé charakter
podnikdni neumoznuje zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Ve treti fadé se
zaméstnavatelé snazi vyhnout problémUm spojenym se zaméstnavanim osob se
zdravotnim postizenim. Zadny respondent neuved|, 7e by byl problém s nedostatkem

informaci nebo finan¢ni davody.

Pokud by si firmy mohly snizit dan za kazdého zaméstnaného se zdravotnim
postizenim, vice neZ polovina respondent(l by to uvitala. Projevilo by se to zvySenim poctu

zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim v jejich firmé. Tato mozZnost byla
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v dotazniku uvedena zdmérné. UZ nyni maji zaméstnavatelé moZnost snizit si dan za

kazdého zaméstnance se zdravotnim postizenim.

Vice neZ polovina respondent( uvedla, Ze by jejich firma nezaméstnavala vétsi
pocet osob se zdravotnim postizenim, kdyby ziskala prispévek na c¢aste¢nou uhradu
provoznich nakladd spojenych svymezenym chranénym pracovnim mistem pro

zaméstnance se zdravotnim postiZzenim. Ovlivnilo by to pouze jednu firmu.

Stejny dopad by mélo zavedeni pfispévku na mzdové ndklady zaméstnance se
zdravotnim postizenim pro firmy nezaméstnavajici vice nei 50% zaméstnancl se
zdravotnim postizenim. Vice nez polovinu firem by to nepresvéddilo ke zvySeni poctu

zaméstnancl se zdravotnim postizenim.

Snizeni minimalni mzdy by vsichni respondenti, vyjma jednoho, nevidéli jako

faktor motivujici ke zvyseni poctu zaméstnanci se zdravotnim postiZzenim.

7.2.2 VYSLEDKY U FIREM ZAMESTNAVAJiCi VICE NEZ 50% ZAMESTNANCU SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM
Do dotaznikového Setfeni se zapojilo Sest firem zaméstndvajici vice nez 50%
zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Jejich oblasti podnikani jsou rlizné od sluzeb IT
pres obchodni cCinnost aZz po montadz a vyrobu. Jsou to firmy s pomérné dlouhym

plUsobenim na trhu. Polovina pUsobi na trhu uzZ vice neZ deset let.

Od roku 2011 byla polovina oslovenych firem nucena snizit pocty zaméstnancu se
zdravotnim postizenim. Dlvodem byla zména systému podpory zaméstnavatelll osob se

zdravotnim postizenim.

Vice nez poloviny firem se viibec nedotklo zruseni institutu chranéna pracovni
dilna. Jedna firmy byla nucena propustit méné vykonné zaméstnance se zdravotnim
postizenim a zaméstnance, ktefi vykonavali praci zdomova. Pro druhou firmu zruseni

znamenalo obavu z nejistoty a zvySenou administrativu.
Obdobné odpovidali respondenti i na otazku tykajici se zmény vyse pfispévku na
caste¢nou Uhradu mzdovych nakladli na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Pouze pro dvé firmy to znamenalo vyrazny ekonomicky dopad ve formé vypadku finanéni

podpory.
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Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim u dotazovanych firem mnohem vice
negativné ovlivnilo zrusSeni snizené sazby minimalni mzdy. Musely prehodnotit
produktivitu prace zaméstnancu se zdravotnim postizenim. Byly sniZzeny pracovni Uvazky.

Pro firmy zaméstnavajici veliky pocet osob se zdravotnim postizenim to bylo nednosné.

Témér na zZadnou z firem neméla vliv zména ndaroku na prispévek na zfizeni
chranéného pracovniho mista pro zaméstnance se zdravotnim postizenim. Pouze jedna

firma pocitala se ziskanim prispévku, ktery nakonec neziskala.

Vsichni respondenti zfirem zaméstnavajicich vice nei 50% zaméstnancl se
zdravotnim postizenim si mysli, Ze socidlni reformy vletech 2012 a 2013 zvysily

nezaméstnanost osob se zdravotnim postizenim v Plzefiském kraji.

Zmény v legislativé v letech 2012 a 2013 nepfinesly pouze dvéma firmam zadnou
zménu. U ostatnich se podepsaly prevainé snizenim poctu zaméstnancl se zdravotnim

postizenim a zvySenim administrativy.

Firmy zaméstnavajici vice nez 25 zaméstnancl svdj povinny podil, podle
respondent(, plni nakupem vyrobk( nebo sluzeb od firem zaméstndvajici vice nez 50%
zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Pouze jeden respondent je nazoru, Ze firmy

radéji odvadéji finance do statniho rozpoctu.

Jako divod nizkého poctu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim na
otevieném trhu prdace uvedli respondenti obecné problémy spojené s jejich
zaméstndvanim. Nikdo si nemysli, Ze muZe jit o finanéni divody nebo nedostatek
informaci. Jeden respondent uved|, Ze divodem muze byt také charakter podnikani, ktery

neumoznuje zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim.

Polovina respondentll nebyla schopna posoudit, zda se zvysila zaméstnanost osob
se zdravotnim postizenim, pokud by firmy mohly ziskat pfispévek na zfizeni chranéného
pracovniho mista, aniz by spliovaly podminku zaméstnavat vice nez 50% zaméstnancu se
zdravotnim postiZzenim. Pouze dva si mysli, Ze pFispévek na zfizeni chrdnéného pracovniho
mista pro zaméstnance se zdravotnim postizenim pro kazdou firmu bez dalSich podminek

by zvysil zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim.
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Vice neZ polovina respondentl je ndzoru, Ze zavedeni pfispévku na mzdové
naklady zaméstnance se zdravotnim postizenim i pro firmy zaméstndvajici méné nez 50%
zaméstnancl se zdravotnim postizenim by zvysilo jejich zaméstnanost na otevieném trhu

prace.

Nejednoznacny nazor maji respondenti na vysi minimalni mzdy. Tretina si mysli, Ze
snizeni vySe minimalni mzdy by zvySilo zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na
otevieném trhu prdce. Tretina to nedokdze posoudit a tfetina si mysli, Ze by to Zadnou

zménu nepfineslo.
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8 ZHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

Z vyzkumu byly ziskany informace od zaméstnavatel( vice nez 50% zaméstnancl
se zdravotnim postiZzenim, od zaméstnavatell na otevieném trhu prace a ¢astec¢né i od
zaméstnancl Uradu prace. Jsou to informace kvalitativniho charakteru. Jejich shrnuti
poslouZi k odpovédim na vyzkumné otazky, k potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych hypotéz

a k posouzeni zda byl ¢i nebyl spInén cil vyzkumu.

8.1 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Firmy zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se zdravotnim postizeni
v Plzeriském kraji plsobi v riznych oblastech podnikani. Nékteré poskytuji sluzby jako
napriklad uklid. Jiné montuji vyrobky. Provozuji obchod ¢i kavarnu. Vyjimkou nejsou ani

firmy plsobici v IT.

RGznorody je i pocet zaméstnancli. Od roku 2011 vétsSina firem jejich pocet
neménila. Zmény v legislativé vramci socidlnich reforem donutily sniZzit pocet
zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim pouze v nékolika firmach. Tento vysledek
koresponduje s ndazorem zdastupcU firem zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se
zdravotnim postizenim. Ti si mysli, Ze socidlni reformy ptinesly zvySeni administrativy,
snizeni prisunu financi a v posledni rfadé zvySeni poctu nezaméstnanych osob se

zdravotnim postizenim.

Socialni reformy obecné pfinesly zménu ve zpUsobu finanéniho podporovani
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Firmy prozily nékolika mési¢ni vypadek
financnich zdroju, ktery musely vykryt vlastnimi rezervami ¢i mimoradnym prispévkem

zfizovatele.

Socidlni reformy pfinesly dvé vyrazna financni zatizeni a to 25% spoluticast na
mzdové naklady zaméstnance se zdravotnim postizenim a zruSeni snizené sazby
minimalni mzdy pro zaméstnance se zdravotnim postizenim. Dopadem toho musely firmy
prehodnotit produktivitu prace zaméstnancl, coz prineslo sniZeni pracovnich uvazkd.
Nékolik firem se tomuto dopadu vyhnulo, protoZze svym zaméstnanclm vyplacela pred

zavedenim reforem mzdy vyssi, nez byla snizend sazba minimalni mzdy.
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Novela zakoniku prace zrusila institut chranéné pracovni dilny. Slo pouze o
administrativni zménu, kterd se nijak vyznamné nedotkla zaméstnavatell osob se
zdravotnim postizenim. Zaméstnanecké pozice v chranénych pracovnich dilnach byla
administrativné zménéna na chranéna pracovni mista. Samotni zaméstnanci tuto zménu
nijak nezaregistrovali. Dopadem této Upravy byla, podle respondentll, zména systému

finan¢ni podpory a s tim spojeny chaos.

Zameéstnavatelé osob se zdravotnim postizenim si mysli, Ze firmy v Plzefiském kraji
plni svij povinny podil zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim a nakupem
vyrobk( ¢i sluzeb od zaméstnavatelll osob se zdravotnim postizenim. Toto tvrzeni
potvrdili i zastupci firem na otevieném trhu prace. Dlvodem, pro¢ firmy na otevieném
trhu prace zaméstnavaji malo zaméstnancl se zdravotnim postizenim, je jejich nizka
efektivnost prace, neumoznuje to charakter podnikani a vyhybaji se problémUim, které by
mohly nastat. Uvédomuiji si to i soucasni zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim a
navrhuji, aby se vice podporovalo plnéni povinného podilu formou nakupu vyrobk( a

sluzeb.

Soucasny systém podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je velmi
sloZity. Jeho zjednoduseni by pfineslo efektivnéjsi zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim. Systém podpor je nastaveny tak, Ze podporuje hlavné zaméstnavatele s vice
nez 50% zaméstnanci se zdravotnim postizenim. Pokud by byla tato hranice snizena a
dosahlo by na podporu vice firem, zvysilo by to, podle respondent(i, zaméstnanost osob
se zdravotnim postizenim. Konkrétné by firmy na otevieném trhu prace uvitaly moznost
snizeni dané za kazdého zaméstnance se zdravotnim postizenim. Vyznamny vliv by
nemélo zavedeni prispévku na ¢astecnou uhradu provoznich naklad(, ¢astecnou Uhradu
mzdovych ndkladl a snizeni minimalni mzdy u zaméstnancl se zdravotnim postizenim.
Naopak respondenti z fad firem zaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim si mysli,
Ze by zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace zvysilo
zavedeni prispévku na c¢astecnou uhradu mzdovych nakladd na zaméstnance se

zdravotnim postizenim.

Nemoznost hodnotit dopady socialnich reforem zaméstnanci Ufadu prace svédci,

Ze jde o Zzhavou problematiku. Lze si tuto situaci vysvétlit rGzné. Z laického pohledu se to
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jevi tak, Ze autor nafizeni si je védom toho, Ze jeho podfizeni mohou s legislativnimi

Upravami nesouhlasit a kritizovat je. Nafizeni tomu ma zamezit.

8.2 ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH OTAZEK A POTVRZENI HYPOTEZ
Zvyzkumu byly ziskany informace na zodpovézeni stanovenych vyzkumnych

otazek.

Prvni otdzka byla formulovdna takto: ,Ovlivnily zavedené legislativni zmény
v letech 2012 a 2013 zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim Plzeriském kraji?“
Odpovéd je jednoznacna. Zmény v legislativé mély dopady na zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim. Zména systému vyplaceni podpory na c¢dstecnou Uhradu
mzdovych nakladd a zruSeni snizené sazby minimalni mzdy mélo dopad na pocty a vysi
Uvazkd zaméstnancud se zdravotnim postizenim u zaméstnavatell zaméstndvajici vice nez
50% zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Néktefi zaméstnavatelé byli nuceni
propustit méné pracovné vykonné zaméstnance. lJini zaméstnavatelé sniZili pracovni
Uvazky zaméstnancl se zdravotnim postizenim, protoze si nemohli dovolit vyplacet jim

mzdu ve vysi minimalni mzdy.
K otazce byly pfifazeny tfi vyzkumné hypotézy.

o ,ZruSeni snizené minimalni mzdy se promitlo snizenim poctu zaméstnanych osob
se zdravotnim postiZzenim v Plzeriském kraji.” Tato hypotéza byla z ¢asti potvrzena.
Opravdu nékteri zaméstnavatelé museli snizit pocty zaméstnancl se zdravotnim

postizenim.

o ,Zména vysSe prispévku na casteCnou Uhradu mzdovych nakladi se promitla
snizenim poctu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim.“ Zména zpUsobu
vyplaceni prispévku na ¢astecnou uhradu mzdovych nakladli méla velmi podobné
dopady jako zruseni snizené sazby minimalni mzdy. Lze tuto hypotézu povaZzovat

za potvrzenou.

o ,Zménou podminek prispévku na casteCnou uhradu zfizeni chranéného
pracovniho mista se promitla snizenim poctu zaméstnanych osob se zdravotnim

postizenim.“ Tato hypotéza potvrzena nebyla. Zadny z respondent(i vyslovené
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neuvedl, Ze by to mélo néjaky vyznam na pocet zaméstnancl se zdravotnim

postizenim.

Druhd otdzka byla formulovdna takto: ,,Pro€ je nizky pocet zaméstnanych osob se
zdravotnim postiZzenim na otevieném trhu prace?“ Podle ziskanych informaci vyplyva, Ze
castym dlvodem je charter podnikani, ktery neumoinuje zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim. DalsSim ddvodem je jejich nizkd efektivita prace a obecné

problémy spojené se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim.
Dale k otazce byly stanoveny tfi hypotézy.

o »Nedostatek informaci o osobach se zdravotnim postizenim je castym

fu
|

dlvodem zaméstnavateld k jejich nezaméstnani.“ Tato hypotéza nebyla potvrzena.
Dlvody nizké zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZzenim na otevieném trhu prace
jsou jiné.

o »Nizka efektivita prace osob se zdravotnim postizenim nema vliv na jejich
nizkou zaméstnanost.” Tato hypotéza byla vyvracena. Nizka pracovni efektivita osob se
zdravotnim postizenim ma vliv na jejich nizkou zaméstnanost na otevieném trhu prace.
Zastupci firem na otevieném trhu prace uvedli, Ze je to jeden z hlavnich dlivodi, proc

nezaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim a povinny podil plni alternativnimi

zpusoby.

o ,Firmy na otevieném trhu prace nemaji zajem zaméstndvat osoby se
zdravotnim postizenim.” Firmy zaméstnavajici vice nez 25 zaméstnanc( plni sv{j povinny
podil ndkupem vyrobkl a sluzeb od firem zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancl se
zdravotnim postiZzenim. Pokud jim to charakter podnikani dovoluje, zaméstnaji osobu se

zdravotnim postiZzenim. Lze tvrdit, Ze tato hypotéza je ¢astecné potvrzena.

Na druhou otdzku navazuje otdzka treti, ktera je formulovana takto: ,Jak se lisi
nazor zaméstnavatelll osob se zdravotnim postiZzenim a zaméstnavatelll nezaméstnavajici
osoby se zdravotnim postizenim na nizkou zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim
na otevieném trhu prace?“ Pokud porovname nazory obou skupin, tak firmy na
otevieném trhu prace vidi vzaméstnanci se zdravotnim postizenim nizkou efektivitu

prace, nemoznost ho zaméstnat v béZzném provozu a vyhybaji se problém( spojenych
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s jejich zaméstndavani. Zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim si mysli, Ze firmy na
otevieném trhu prace maji pouze obavy z problém(, které zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim pfinasi.
K otdzce byly stanoveny ndsledujici hypotézy.

o »Zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim povaZuji za nejCastéjsi
dlvod nizké zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prdace
finan¢ni dlivody.” Tato hypotéza nebyla potvrzena. Finanéni ddvody nebyly uvedeny jako

ve

pfic¢ina nizké zaméstnanosti osoby se zdravotnim postizenim.

o »,Zaméstnavatelé nezaméstndvajici osoby se zdravotnim postizenim
povaZuji za nejcastéjsi divod nizké zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim na
otevieném trhu prace problémy spojené s jejich zaméstnavani.” Problémy spojené se
zaméstnanim osob se zdravotnim postizenim jsou jednou z pficin jejich nizké

zaméstnanosti. Neni to ale nejcastéjsi pri¢ina. Hypotéza nemf(Ze byt potvrzena.

Posledni otazka byla formulovana takto: ,,Byly by firmy na otevieném trhu prace
ochotny zaméstnavat vice osob se zdravotnim postizenim, kdyZz by ziskaly podporu
stejnou jako firmy zaméstnavajici vice nez 50% zaméstnancu se zdravotnim postizenim?“
Podle respondentu z firem na otevieném trhu prace je zajimava moznost snizeni zakladu
dané za zaméstnance se zdravotnim postiZzenim. Zajimavé je, Ze tuto moznost uz maji. Je
mozné, Ze respondenti nejsou dostatecné informovani nebo by jim vyhovovala jesté vyssi

danova uleva. Jina forma podpory nepfisla respondentim tak zajimava.
K posledni otazce byly pridéleny nasledujici hypotézy.

o »,Pokud by firmy na otevieném pracovnim trhu ziskaly pfispévek na
¢astecnou uhradu zfizeni chrdnéného pracovniho mista, byly by ochotny zaméstnavat vice

osob se zdravotnim postizenim.”

o ,Pokud by firmy na otevieném pracovnim trhu ziskaly ptispévek na
¢asteCnou Uhradu mzdovych nakladl zaméstnance se zdravotnim postizenim, byly by

ochotny zaméstnavat vice osob se zdravotnim postizenim.”

o ,Pokud by byla snizena minimalni mzda, byly by firmy na otevieném

pracovnim trhu ochotny zaméstnavat vice osob se zdravotnim postizenim.”
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VSechny tfi hypotézy nelze ze ziskanych informaci potvrdit. Zastupci firem se
vyjadrovali nejednoznacné. Pokud by platila uvedena tvrzeni, nejspiSe by to zaméstnanost

osob se zdravotnim postizenim nezvysilo.

8.3 EVALUACE ciLU
Byly stanoveny Ctyfi cile vyzkumu. Jeden je primarni a tfi jsou sekundarni. Na cile

se vztahuji vySe uvedené vyzkumné otdzky.

Primarnim cilem vyzkumu je sestavit vycet dopadl legislativnich Uprav v letech
2012 a 2013 na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim v Plzerfiském kraji. Firmy na
legislativni zmény reagovali rGzné. Obecné lze reakce shrnout a sestavit tento vycet
dopadl: sniZzeni pracovnich Uvazkd u zaméstnancl se zdravotnim postiZenim, snizeni
poctl zaméstnancl se zdravotnim postizenim, rozsifeni podnikatelské cinnosti,
financovani mzdovych nakladl zvlastnich rezerv nebo z mimoradného pfrispévku

ztizovatele. Timto byl primarni cil vyzkumu splnén.
Sekundarnimi cili je:

e ziskat seznam nejcastéjSich divodl, pro¢ zaméstnavatelé s vice nez 25

zaméstnanci nezaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim.

o Zvyzkumu vyplynulo, Ze zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci
nezameéstnavaji zaméstnance se zdravotnim postizenim ze tfi
hlavnich davod(. Prvnim je jejich nizkd efektivita prace. Druhym
divodem je charakter prace, ktery neumoznuje zaméstnavat osoby
se zdravotnim postizenim. Treti dlivod je velmi obecny a to ten, Ze
se zaméstnavatelé chtéji vyhnout problémim spojenym se
zaméstndvanim osob se zdravotnim postizenim. Tento sekundarni

cil vyzkumu byl splnén.

o zjistit faktory, které by presvédcili zaméstnavatele zaméstnavajici vice nez

25 zaméstnancl k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

o Zvyzkumu nebylo zjisténo dostatek informaci, aby bylo moziné

urcit, které faktory by zvysSily zameéstnanost osob se zdravotnim
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postizenim na otevieném trhu prace. Tento sekundarni cil nebyl

spinén.

e porovnat ndzor zaméstnavatell osob se zdravotnim postizenim a
zaméstnavatelll nezaméstnavajici osoby se zdravotnim postizenim na
nizkou zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu

prace.

o Nazor obou skupin byl, podle vyzkumu, velmi podobny. Obé strany
si mysli, Ze za nizkou zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim
na otevieném trhu prace mohou obecné problémy spojené s jejich
zaméstnavani. Zaméstnavatelé na otevieném trhu prace shledavaji
zaméstnance se zdravotnim postizenim méné pracovné efektivni.
Problém také vidi ¢asto v charakteru podnikani, které neumoznuje
zaméstnavat zaméstnance se zdravotnim postizenim. Z vyzkumu
byly ziskany informace z obou skupin. Bylo moZné je porovnat.

Tento sekundarni cil byl spinén.
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Vyzkum byl provadén dvéma metodami u tfi cilovych skupin. Byl takto ziskan
soubor informaci, ktery ilustruje situaci dopadi socidlnich reforem na zaméstnanost osob
se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji. Prace popisuje problematiku zaméstndvani
osob se zdravotnim postizenim v Plzefiském kraji. Vytvari zpétnou vazbu na socidlni

reformy.

V prvni fadé je moziné tuto praci vyuZit jako podklad k dalsim legislativnim
Upravam. Za uvahu by stal nazor zaméstnavatelll s vice nez 50% zaméstnanci se
zdravotnim postizenim, Ze by se legislativa méla spiSe zaméfit na podporu zaméstndavani
osob se zdravotnim postizenim na chranénych pracovnich mistech u zaméstnavatelQ, jako
jsou oni. JelikoZz z vyzkumu vyplyva, Ze zaméstnavatelé na otevieném trhu prace by uvitali
snizeni danového zatizeni, byl by vhodny zplsob podpory formou danovych ulev pfi
nakupu vyrobkd ¢i sluZzeb od firem zaméstndvajici vice nei 50% zaméstnancl se

zdravotnim postizenim.

V druhé fadé by tato prace mohla byt inspiraci pro zaméstnavatele osob se
zdravotnim postizenim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze reakce na legislativni zmény byly rizné.
Néktefi zaméstnavatelé si dokazali poradit, aniz by museli zvysSit nezaméstnanost osob se
zdravotnim postizenim. Snizili pracovni Uvazky. Rozsifili oblast podnikani. Ziskali

mimoradny prispévek od zfizovateld.

Ve tfeti fadé by tato prace mohla byt motivaci zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim na otevieném trhu prace nebo k odebirdni vyrobkd ¢i sluzeb od
zaméstnavatel( svice ne? 50% zaméstnanci se zdravotnim postizenim. Ctenaf ziska
zakladni povédomi o legislativnich Upravach. Je seznamen s ¢astymi problémy spojenymi
se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim. MUzZe se fadné pripravit a stat se

dobrym zaméstnavatelem osob se zdravotnim postizenim.
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Osoby se zdravotnim postizenim jsou béZnou soucdsti spolecnosti. Jejich
postaveni se s casem vyviji. Soucasny trend vede k co mozina nejvétSimu zapojeni do
spolecnosti. Jsou vypracovany koncepty integrace na rGznych uUrovnich, jako napfiklad ve
Skolstvi ¢i v pracovnim uplatnéni. S tim souvisi rozvoj legislativy podporujici zaélefovani

osob se zdravotnim postiZzenim napfic celé spolecnosti.

Tato prace se zaméruje na pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim. Od
roku 2012 probihaji vCR socidlni reformy, které se dotykaji i osob se zdravotnim
postizenim. Divodem reformy bylo divodné podezieni, Zze finanéni podpora statu byla
firmami zneuZivana. Prispévky na Castecnou uhradu mzdovych ndkladu ¢i prispévky na
CasteCnou Uhradu provoznich nakladl byly pobirdany na zaméstnance, ktefi byli
zaméstnani pouze formalné. Nevykondvali ve firmé zadnou cinnost. Ve firmé se ani
nevyskytovali, protoZe oficialné pracovali zdomova. Nékteré firmy mély zaméstnany
desitky az stovky zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Cilem legislativnich Uprav

v ramci socialni reforem je zamezeni zneuzivani této finan¢ni podpory. Nejvice se této

problematiky dotkla novela zédkona ¢. 435 / 2004 Sb., o zaméstnanosti.

Nabytim platnosti zdkona byly firmy donuceny k finanéni spoluuéasti. DFivéjsi
100% prispévek na c¢asteCnou uhradu mzdovych nakladd byl snizen pouze na 75%.
Zbylymi 25% se podili zaméstnavatel. Tato zména zasahla rozpocCty firem zaméstnavajici
vétsi pocty zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Ddle rozpoclty zasdhla zména
v podminkdach prispévkl na provoz chranéného pracovniho mista. Firmam zaméstnavajici
osoby se zdravotnim postiZzenim nastal vypadek financovani. Dalsi nepfijemnou zménu
prineslo nafizeni vlady ¢. 246 / 2012 Sb., které zrusilo snizené sazby minimalni mzdy.
Kazdému zaméstnanci se zdravotnim postizenim pracujici na cely Uvazek zajistilo mzdu
v minimalni vysi 8 000 K¢ hrubého. Do té doby mohl dostavat snizenou sazbu ve vysi 4 000
K¢ hrubého. Pro firmy, které svym zaméstnanclim vyplacely mzdu v jeji minimalni vysi,

toto nafizeni zvysilo mzdové naklady na dvojnasobek.

Firmy byly nuceny na to reagovat a prehodnotit svoji podnikatelskou ¢innost.
Nékteré firmy v Plzeriském kraji rozsifily svoji podnikatelskou ¢innost, aby zvysily finanéni

pfijem, aniZz by sniZovaly naklady. Nékteré sniZily pracovni Uvazky zaméstnancim se
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zdravotnim postizenim, aby se jich nedotklo zruseni snizené sazby minimadini mzdy.
Nejhure dopadly firmy, které musely snizit pofet zaméstnancu se zdravotnim postizenim,

aby mohly déle plsobit.

Legislativni zmény, které mély zamezit zneuZivani podpory na zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim, celou situaci zhorsily. Zaméstnavatel(l pfibyly starosti. Zvysily
se naklady. Vzrostla administrativa. | pfes to vSechno si s tim zaméstnavatelé osob se
zdravotnim postizenim v Plzefiském kraji poradili. Vymysleli nové podnikatelské strategie,

aby nemuseli propoustét.

Lze tvrdit, Ze socidlni reformy nepfinesly Zadné zmény v zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim na otevieném pracovnim trhu. | kdyby firmy na otevieném trhu
prace snaze dosdhly na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, mélo by to

nejspise minimalni dopad na samotnou zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim.
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Klicova slova: osoba se zdravotnim postizenim, socidlni reforma, chranéné

pracovni misto, zaméstnavatelé osob se zdravotnim postizenim, povinny podil.

Prace se zabyvd zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim. Pfiblizuje vyznam
pojmu osoba se zdravotnim postizenim. Shrnuje zdkladni legislativni Upravy tykajici se
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. Upozoriuje na zmény, které pfinesla
socidlni reforma. Seznamuje ¢tendfe se systémem zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim v zahrani¢i. Vyzkumna ¢ast zkouma dopady socidlnich reforem na
zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji. Okrajové se dotyka
dlvodl nizké zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. Ziskané vysledky

interpretuje do praxe.
Summary

Keywords: people with disabilities, social reform, protected jobs, employers of

persons with disabilities, the mandatory proportion.

The work deals with the employment of people with disabilities. Approximates the
meaning of a person with disabilities. It summarizes the legislative changes relating to the
employment of people with disabilities. Highlights the changes brought about social
reform. It acquaints the reader with the employment of people with disabilities abroad.
The research examines the impact of welfare reforms on employment of people with
disabilities in the Pilsen Region. Marginally concerns the reasons for the low employment

of persons with disabilities. The results interpreted in practice.
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Priloha ¢. 1

Témata rozhovoru se zaméstnavateli osob se zdravotnim postizenim

Uvodni édst:

,Dobry den,

jsem studentem posledniho ro¢niku navazujiciho studia oboru Socidlni politika, socidlni prace na

Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity v Plzni. Svoji diplomovou praci piSi na téma Dopady

sociadlni reformy na zaméstnanost osob se zdravotnim postiZzenim v Plzefiském kraji. Rad bych

s Vami proved| kratky rozhovor, ktery poslouzi jako podklad pro vyhodnoceni vyzkumné casti
diplomové prace.”

1;

3;

Oblast — uvodni
Nazev My e e e e e
Charakter podnikatelské cinnosti: .

Délka ptisobeni firmy Na trhu: ... e
PoCet zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim a jejich  struktura:
Oblast — legislativa a socidlni reforma
e Zména pocCtu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim od roku 2011:
e Dopady zrudeni institutu chranéné pracovni dilny na vasi firmu:
e Dopady zmén podminek prispévku na ¢astecnou uhradu mzdovych nédkladi na vasi
T (26 L OB0 T 750) 5 cosinuasosinissiswsivesinsussissiessasio vodasiossisibos iR i o Saisms e AR

e Dopady zruseni snizené sazby minimalni mzdy na vasi firmu: ..

e Zmény vzameéstnavani osob se zdravotnim postizenim v Plzenském kraji, které
19 (4125 R0 =] [ TR =1 {1 11 RO S TSRO

Oblast — firmy nezaméstndvajici osoby se zdravotnim postizenim
e Jak podle vas plni firmy svice nez 25 zaméstnanci nezaméstnavajici osoby se
zdravotnim postizenim v Plzeriském kraji svij povinny podil: .....oceeenereenensnseensniens
e Jaké divody vedou nizkému poctu zaméstnanych osoby se zdravotnim postizenim na
O LN TOINEITT LI DIREET s cvuonissnmi iwomssnsossi 85540 s s nmsis i o444 S AR RS
e Moyslite si, Ze by firmy zaméstnavajici méné nez 50% osob se zdravotnim postizenim
by méli mit narok na stejnou podporu statu jako zaméstnavatelé vice nez 50% osob
S€ ZAravotnim POSHIZENIMT ...ciieiricrieiie e s es et s ses s s s s e ass e essasssassnsensnnen

Dékuiji za rozhovor.

Jakub Jansa

II
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Priloha ¢. 2

236.13 Dopady socialni reformy na zaméstnanost osob se zdrawotnim postizenim v Plzeiiském kraji

Dobry den,

jmenuji se Jakub Jansa a jsem studentem posledniho roéniku navazujiciho studia oboru Socialni
politika, socialni prace na Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity v Plzni. Swiji diplomowou
praci pisi na téma Dopady socidlni reformy na zaméstnanost osob se zdrawotnim postizenim v
Plzeriském kraji. Rad bych Vas poprosil o wplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku, jehoz
wsledky budou zpracovany a poslouzi jako podklady pro whodnoceni wzkumné ¢asti diplomové
prace. Stejné jako Vy, odpovidaji na tento dotaznik dalsi firmy pUsobici v Plzefiském kraji.
Predem dékuji za wplnéni.

*Powvinné pole

Nazev Vasi firmy: *
Tento udaj nebude nikde zverejnény. Jde pouze o statisticky udaj.

Poéet zaméstnancu *

v

Mate-li vice neZ 25 zaméstnanct, jak pInite povinny podil zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim?
Vyuzivate-li vice moznosti, whberte tu nej¢astéjsi.

Jaké jsou duvody vasi zvolené formy pInéni povinného podilu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim?

[] Finan&ni divody.

[[] Nezajem osob se zdravotnim postizenim o zaméstnani ve firmé.

[] Nedostatek informaci o moznosti zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.
[ Problémy spojené se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim.

[] Niz&i efektivita prace osob se zdravotnim postizenim.

[] Charakter podnikani neumoziiuje zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim.

] Jiné:

Za kazdého zaméstnance se zdravotnim postiZzenim si miZete sniZit dan o 18 aZ 60 tisic K&
(podle intenzity postiZeni): *

Pokud by platilo toto twzeni, oviwilo by pozitivné zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve
vasi firmeé?

v

Prispévek na ¢asteénou uhradu provoznich nakladu spojenych s vymezenym chranénym
pracovnim mistem v maximalni vysi 48 000 K& na jednoho zamé&stnance se zdravotnim

postizenim: *
Pokud by platilo toto twzeni, oiwilo by pozitiné zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve
vasi firmé?
v
https://docs.g oogle.comforms/d/1jRbDfu1e3j5DIE_Mfr1EqdDXbYQSDMEPpKHWSVOHIG Y Aiewform 12

I
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236.13 Dopady socialni reformy na zaméstnanost osob se zdravotnim postiZzenim v Plzeiiském kraji
Prispévek az 8 000 KE mésiéné& na mzdové naklady zaméstnance se zdravotnim postizenim:
*

Pokud by platilo toto twzeni, oviwilo by pozitivné zaméstnavani osob se zdrawtnim postizenim ve
vasi firme?

-
SniZeni minimalni mzdy: *

Pokud by platilo toto twzeni, oviwilo by pozitivné zaméstnavani osob se zdrawotnim postizenim ve
vasi firmé?

™

| Odeslat
Nikdy pies Formulare Google neposilejte hesla.

GOUSIQ Drive Nahlasit zneuziti - Smiuvni podminky sluzby - Dal$i smiuvni podminky

https://docs.g oogle.com/forms/d/1jRbDfut1e3j5DIE_Mfr1EqdDXbYQSDMEPpKHWSVOHIGYAiewform 22
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Priloha ¢. 3

236.13 Dopady socialni reformy na zaméstnanost osob se zdrawotnim postizenim v Plzeiiském kraji

Dobry den,

jmenuji se Jakub Jansa a jsem studentem posledniho roéniku navazujiciho studia oboru Socialni
politika, socialni prace na Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity v Plzni. Swiji diplomowou
praci pisi na téma Dopady socidlni reformy na zaméstnanost osob se zdrawotnim postizenim v
Plzeriském kraji. Rad bych Vas poprosil o wplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku, jehoz
wsledky budou zpracovany a poslouzi jako podklady pro whodnoceni wzkumné ¢asti diplomové
prace. Stejné jako Vy, odpovidaji na tento dotaznik dalsi firmy pUsobici v Plzefiském kraji.
Predem dékuji za wplnéni.

*Powvinné pole

Nazev firmy: *
Tento udaj nebude nikde zverejnény.

Predmé&t podnikani *
Staci velmi kratce

Délka pusobeni firmy na trhu *
V letech

Zménil se pocet zamé&stnanych osob se zdravotnim postiZzenim (dale jen OZSP) ve vasi firmé
od roku 2011? *

v

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovéd&l/a ANO, muzZete ve zkratce zmé&nu popsat:

Ovlivnilo zru$eni institutu chran&né pracovni dilny zaméstnavani OZSP ve vasi firmé? *

v

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO, muzZete ve zkratce zmé&nu popsat:

Ovlivnila zmé&na vy3e pfispévku na ¢aste¢nou uhradu mzdovych nakladi zaméstnavani
OSZP jejich zamé&stnavani ve vasi firmé? *

v

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédé&l/a ANO, muzete ve zkrate zménu popsat:

Mélo zrudeni sniZzené sazby minimalni mzdy dopad na zamé&stnavani OSZP ve vasi firmé? *

v

https://docs.g oogle.com/forms/d/1b_peLIO_gF7EGOTVWMCntjGfdMk_F9IBg 8nzQXp2uBBEAewform 13
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Dopady socialni reformy na zaméstnanost osob se zdrawotnim postizenim v Plzeiiském kraji

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO, muzete ve zkratce zmé&nu popsat:

Ovlivnila zmé&na naroku na pfispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista zamé&stnavani
OSZP ve vasi firmé? *

v

Pokud jste na pfedchozi otazku odpové&dé&l/a ANO, muzZete ve zkratce zmé&nu popsat:

Myslite si, Ze socialni reformy v letech 2012 a 2013 zvySily v Plzeriském kraji
nezaméstnanosti 0SZP? *

v

Jaké dopady mé&ly zmé&ny v legislativé v letech 2012 a 2013 na vasi firmu? *
MUzete wbrat vice odpowvedi.

(O) Snizeni po¢tu zaméstnancl se zdravotnim postizenim.
() Zwseni pottu zaméstnancu se zdravotnim postizenim.
(O) Snizeni poptawky po wrobcich / sluzbach firmy.

() Zwseni administrativy.

() Zména mzdy zaméstnancd.

() Z&dna zména.

() Nevim.

O Jiné:

Jakou formu, podle Vaseho nazoru nebo zkuSenosti, povinného podilu vyuZivaji nejéastéji
firmy zamé&stnavajici vice nez 25 OSZP v Plzeriském kraji? *

Jaké jsou, podle Vas, divody nizkého poctu zaméstnanych OSZP ve firmach na otevieném
trhu prace? *

() Finanéni divody.

(O Nedostatek informaci.

() Niz8i efektivita prace OSZP.

(O) Problémy spojené se zaméstnavani OSZP.

() Nezajem OSZP o zaméstnani.

(O) Charakter podnikani neumoziuje zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim.

O Jiné:

Zvysila by se zaméstnanost OSZP, kdyby firmy zaméstnavajici méné nez 50% zaméstnanct
se zdravotnim postizenim ziskaly pfisp&vek na zfizeni chran&ného pracovniho mista? *
Podle Vaseho nazoru.

v

Zvysila by se zaméstnanost OSZP, kdyby firmy zaméstnavajici méné& nez 50% zaméstnancu
se zdravotnim postizenim ziskaly pfisp&vek na mzdové naklady OSZP? *
Podle VVaseho nazoru.

https://docs.g oogle.com/forms/d/1b_peLIO_gF7EGOTVWMCntjGfdMk_F9IBg 8nzQXp2uBBEAewform
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\ v/

2Zvysila by se zamé&stnanost OSZP, kdyby se snizila minimalni mzda? *
Podle Vaseho nazoru

™
Odeslat
Nikdy pres Formulare Google neposilejte hesla.

GOugle Drive

Nahlasit zneuziti - Smiuvni podminky sluzby - Dal$i smluvni podminky
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