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Formulace zadani

Zamérem zpracovani zakazky ,Zajisténi komplexniho feseni systému podpory zameéstnavani osob se
zdravotnim postizenim, navrh metodologie, analytickych podklad(i, pfiprava systémovych zmén a
vzdélavacich materiadlll v ndvaznosti na dalsi projekty vzdélavani zaméstnancl” je zpracovani analyzy
systémovych faktor(, véetné vnitfnich vazeb, uzlovych bodl a také klicovych aspektl pro nastaveni
efektivni politiky zaclefiovani OZP na trh prace.

V této casti jde predevsim o popis vzajemnych souvislosti opatieni a systému z hlediska vlivu faktor(
na oblast zaméstnanosti pfi vstupu OZP na trh prace a pro jeji setrvani v pracovnim procesu.

Konkrétnim vystupem je pak analyza (porovnani s vystupy jinych projektd v priloze 7.3), ktera sestava
z téchto nosnych ¢asti:

e Analyza institucionalnich faktord ovliviiujicich motivaci cilové skupiny OZP se zaméfenim na
situaci:
o pred vstupem na trh prace,
o po vstupu na trh prace.
e Stanoveni miry vlivu jednotlivych faktorl na ekonomické chovani a motivaci OZP na zakladé
typologie, zejména:
o stanoveni vnitfnich vazeb, uzlovych bodU a klicovych aspektq,
o popis vzajemnych souvislosti opatfeni a systém.



2 Metodologie

V ramci zakazky ,Zajisténi komplexniho reseni systému podpory zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim, navrh metodologie, analytickych podklad(, pfiprava systémovych zmén a vzdélavacich
materidlll v ndvaznosti na dalsi projekty vzdélavani zaméstnancl” byla vtéto casti zpracovana
Analyza instituciondlnich faktor( ovliviiujicich ekonomické chovani a motivaci OZP. Tato analyza byla
provedena na zakladé:

e vystupl dotaznikového Setfeni OZP realizovaného v klicové aktivité ¢. 2. Zde byli respondenti
rozdéleni do nékolika skupin dle jejich ekonomické aktivity. Toto rozdéleni je vychodiskem
pro zpracovani této analyzy:

o zaméstnani — vramci této klicové aktivity zarfazeni do oblasti ,po vstupu na trh
prace”, kterych bylo z celkového poctu oslovenych 24 %,
o nezaméstnani — v ramci této kliové aktivity zarazeni do oblasti , pfed vstupem na trh
prace”, kterych bylo z celkového poctu 76 %, a které je dale mozno rozdélit na:
= aktivni, tzn. nezaméstnané, ktefi si hledaji praci —9 %,
= neaktivni, tzn. nezaméstnané, ktefi praci hledali v minulosti (19 %) a
nezaméstnané, ktefi praci nikdy nehledali (48 %).

e realizovanych doplnujicich hloubkovych rozhovorl mezi 74 OZP (48 respondent( s télesnym
postizenim, 21 respondentl s vnitfnim a psychickym postizenim, 3 osoby se sluchovym
postizenim, 2 osoby zrakové postizené) napfic kraji Ceské republiky (CR),

e vystupl z realizovanych 8 fokusnich skupin v riiznych krajich CR, kterych se tG&astnili zejména
zastupci z fad zaméstnavatelll, socidlnich odbord, Gfadu prace, Lékarské posudkové sluzby
(LPS) Ceské spravy socidlniho zabezpeleni (CSSZ), specializovanych organizaci (nap¥. Ceska
unie pro podporované zaméstnavani, Centrum interaktivity a vzdélavani) a v neposledni radé
i zastupci z fad osob zdravotné postizenych

e Setfeni mezi pracovniky Ufadu prace CR, resp. jeho krajskych pobocek a kontaktnich
pracovist (UP CR),

e zjisténi priklad(l dobré praxe socialnimi odbory méstskych aradd,

e zhodnoceni metodiky prace LPS.

Vedle toho byly pfi realizaci zohlednény i vystupy ostatnich klicovych aktivit feSené zakazky.

Cilem této Casti zakazky bylo z vystupl vyse uvedenych podkladi zjistit, jaké vlivy omezuji OZP pred
vstupem na trh prdce a po vstupu na néj. Na zdkladé téchto vlivi pak byly uréeny institucionalni
faktory, které pfedevsim ovliviiuji ekonomické chovani a motivaci OZP.

Na zakladé takto ziskanych vystupl byly definovany hlavni omezujici vlivy, které plsobi na
ekonomické chovani a motivaci OZP pred a po vstupu na trh prace. Z nich pak byly vygenerovany
institucionalni faktory, které se na omezeni v urcité mife podileji.

V dalsi ¢asti je pak stanovena mira vlivu jednotlivych zjisténych faktorll na ekonomické chovani a
motivaci OZP, a to v€etné vazeb a vzajemnych souvislosti.



Posledni ¢ast této analyzy pak zahrnuje navrzenda opatreni, kterd, dle naseho nazoru, mohou situaci
ohledné problematiky zaméstndvani OZP vyrazné zlepsit a zkvalitnit a slouzZi jako podklad pro
nasledujici aktivity.



3 Analyza institucionalnich faktoriu ovliviiujicich ekonomické chovani
a motivaci cilové skupiny OZP pred vstupem na trh prace

.....

chovani a motivaci cilové skupiny — OZP — v ramci jejiho pUsobeni na trhu préce (at jiz aktivniho &i
pasivniho), je nutné definovat institucionalni faktory nejen jako stat a jim zfizované instituce, ale také
dalsi , instituce”, které se reSené problematiky dotykaji. Proto byly vSechny zdroje zpracované analyzy
zaméreny na problematiku jako celek, a to vramci objektivniho i pouze subjektivniho pohledu
jednotlivych respondent.

Pro ucely této kapitoly byli brani v potaz respondenti nezaméstnani, a to prfedevsim ze skupiny
aktivnich osob (nezaméstnani hledajici praci) a ¢astecné také ze skupiny osob, které byly aktivni
v minulosti (nezaméstnani, ktefi praci hledali v minulosti) a jejichZ aktivita se vhodnymi nastroji a
motivacnimi aktivitami da opét obnovit.

3.1 Hlavni omezujici vlivy pred vstupem na trh prace

NiZe uvedené vlivy, které souvisi s jednotlivymi institucionalnimi faktory, byly posuzovany z nékolika
pohled a miry vlivu, kterou jim prisoudili OZP, zaméstnavatelé a nestatni neziskové organizace
(NNO) zabyvajici se praci s OZP a také pracovnici UP a socidlnich odborl méstskych urad(. Podklady
k této kapitole byly ziskany zejména z fokusnich skupin a z hloubkovych rozhovor.

Na zakladé téchto zjiSténych omezujicich vlivia byly v kapitole 3.2 definovany
institucionalni faktory, které ovliviiuji ekonomické chovani a motivaci OZP pred vstupem
na trh prace.

3.1.1 Pristup k informacim

Pro Ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen s pfistupem k informacim, byly vyuZity pfedevsim
nasledujici vystupy:

o fokusni skupiny — ndzory na tento vliv byly brany zpohledu celkového a to vsSech
zUcastnénych, ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkusenosti;

e dotaznikové Setfeni OZP, reprezentujici subjektivni nazory téchto osob;

e hloubkové rozhovory — byly realizovany z divodu kvalitativniho doplnéni informaci ziskanych
z dotaznikového Setfeni OZP.

Prvnim zjisténym omezujicim vlivem pro OZP pred vstupem na trh prace byl dle ucastnikl fokusnich
skupin pFistup k informacim — pfistup samotnych OZP (zdajemc( o zaméstnani i zaméstnanych OZP)
k nabidce pracovnich mist, rekvalifikacnich kurzl, pracovni rehabilitace apod., a také zaméstnavatell
(kvalita pristupu k informacim o moznostech podpory pfi zaméstnavani OZP).



V ramci fokusnich skupin bylo zjiSténo, Ze stejné jako osoby bez zdravotniho postizeni vyuzivaji OZP
ke zjistovani informaci o trhu prace predevsim:

e osobni kontakty (zndmi, kolegové, pribuzni apod.),
e osobni kontakt se zaméstnavateli,

e UPCR,

e internet.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjistovano, jakym zplUsobem si respondenti hledali praci, jaké
moznosti pti hledani vyuzivali (viz tabulka €. 1 v pfiloze). Pokud se zaméfime na vySe uvedené zdroje
pristupl k informacim, vyuZivaji OZP predevsim nasledujici:

e nabidky prace prostfednictvim UP - pfedeviim nezaméstnani, ktefi hledaji praci (72,52 %),
v soucasné dobé zaméstnani tuto moznost vyuZili v méné nez 50 %,

e inzerce volnych pracovnich mist v novindach - je téZ ve velké mife vyuZivana nezaméstnanymi
hledajicimi aktivné zaméstnani (71 %),

e informace od pratel a znamych jsou vseobecné nejvice vyuZivanym zdrojem - (73,67 %
vsech respondentl), a to témér ve vsech kategoriich (vyjma kategorie osob, které praci nikdy
nehledaly - pouhych 39,28 %, a které uvedly, Ze by ke hleddni pouZily pfedevsim inzerci
v novinach a ¢asopisech - 60,72 % a nabidky zprostfedkované UP - 60,72 %).

Webové stranky nejsou pfilis vyuzivanym prostiedkem, celkové nejméné vyuzivanou moznosti je
nabidka zaméstnani na webovych strankach specializovanych organizaci, které se zaméruji na praci
se zdravotné postizenymi (celkové tuto moZnost vyuzilo, nebo pldnovalo, Ze by ji vyuZilo, jen 16,9 %,
mezi aktivnimi nezaméstnanymi pak 17,85 %). Vyhledavani zaméstnani pres internet je
nejcharakteristi¢téjsi pro uzemi Hlavniho mésta Praha, kde se miry vyuzZiti jednotlivych informacnich
zdroji pohybuji povétsinou vysoko nad priméry vyplyvajicimi z dotaznikového Setfeni (webovy
portal Ministerstva prace a socialnich véci CR vyuZilo 31,18 % viech nezaméstnanych, u aktivnich
nezaméstnanych 30,36 %; vSeobecné personalni portaly vyuZilo 45,65 % vSech nezaméstnanych
(43,56 % aktivnich nezaméstnanych) a specializované webové stranky vyuZilo 17,39 % vSech
nezaméstnanych (17,85 % aktivnich nezaméstnanych). Na druhou stranu napt. ve Stfedoceském kraji
je preference vyhledavani zaméstnani pres webovy portdl MPSV na velmi nizké Grovni (7,78 %, coz je
témér 2,5krat méné nez celorepublikovy primér). Tato moznost vyhledavani zaméstnani je vyuZivana
jen ve velmi malé mire (tedy pod 10 %) osobami nad 60 let, naopak v kategoriich do 50 let je tato
mozZnost vyuzivana cca 20 % respondentd.

V ramci rozdéleni respondentl dotaznikového Setfeni dle pohlavi jsou vysledky na stejné urovni
s vySe uvedenym, jen se da fici, Ze Zeny pfistupuji k hledani zaméstndni nepatrné aktivnéji nez muzi.
Také pfi porovnani dle vzdélanostni struktury jsou vysledky velmi podobné, kdy nejvice vyuzivanou
mozZnosti jsou bez ohledu na vzdélani informace od znamych a pratel.

Jak z dotaznikového Setfeni vyplynulo, pocetna skupina OZP nevyuZiva internet jako zdroj pro

hledani informaci a predevsim se jedna o osoby nad 60 let a také osoby s nizSim vzdélanim. Tato
skutecnost je dana nékolika faktory, ze kterych nejpodstatné;jsi jsou predevsim:



e niZsi vzdélanostni Uroven - ztéZuje orientaci v moZnostech, které internet uZivatelim nabizi.
OZP s nizSim vzdéldanim maiji také nizsi pocitacovou gramotnost, ktera se promitd i do jejich
moznosti zaméstndvani a jeho vyhledavani.

e pristup k internetu — dle vyjadreni ucastnik( fokusnich skupin je odhadovano, Ze celych 50 %
vSech OZP nema pfistup k internetu,

e vék - invalidita Casto postihuje osoby ve vyssich vékovych kategoriich, které nemaji znalosti
pro praci s pocitacem a jejichz ochota ucit se novym vécem je nizsi nez u mladsi generace.

Na zakladé predchozich zjisténi z fokusnich skupin a dotaznikového Setieni je tak informovanost
OZP shledana jako nedostacujici, formalni a neodpovidajici obsahem ani formou jejich skutecnym
potiebam a moZnostem komunikace. DalSimi oblastmi, ve kterych byly shledany nedostatky
v ramci vystupll z dotaznikového Setieni a fokusnich skupin jsou uvedeny dale.

Informovanost ze strany UP CR je dle ucastnikd fokusnich skupin i dle vystup@l hloubkovych
rozhovorl (24 % respondentl) vnimana také jako nedostatecna nebo formalni vzhledem
k nedostatku casové kapacity pro informovani OZP. OZP jsou tak Casto odkdazany na vlastni usili
v hledani moZného pracovniho mista. Kontakty na specializované organizace (poskytovatelé
socialnich sluzeb, agentury pro pracovni rehabilitaci, specializovani zaméstnavatelé, pracovni
agentury apod.), které pracuji s OZP, nejsou ucelené k dispozici v zadné databazi. OZP tak nemaiji
moznost jednoduse vyhledat a kontaktovat pfislusny subjekt, se kterym by chtély spolupracovat.
Databdze téchto instituci spolu s kontakty by umoznila prehlednéji s informacemi pracovat a OZP tak
pomoci s feSenim nastalé situace.

Jak vyplynulo zfokusnich skupin, termin , pracovni rehabilitace” je u SirSi vefejnosti pomérné
neznamy, a to jak u zaméstnavateld, tak i u samotnych OZP. Informace dostupné na portalu MPSV CR
stejné jako na dalSich portdlech zamérenych na tuto problematiku jsou dle téchto zjiSténi malo
zndmé, navic jsou obtiZzné srozumitelné a orientace v nich je z pohledu praktické vyuZitelnosti také
komplikovand. OZP nejsou srozumény s tim, Ze na pracovni rehabilitaci maji pravo, informace jsou
dostupné pouze v omezeném mnoZstvi a pfisluiny pracovnik UP ¢asto nema na OZP potiebny ¢as
k vysvétleni veskerych souvislosti.

Redeni situace ziskani zaméstnani pro ¢lovéka, ktery se ocitne v pozici OZP, je pro néj velmi tézké.
Kusé informace ziskané ze sdélovacich prostfedk(l nestaci, aby se dotycna osoba dokazala v nové
nastalé situaci zorientovat. Ke kazdé osobé je dle zjiSténi predevsim z fokusnich skupin potfeba
individualni pFistup, ktery ji pomlZe se v dané situaci snaze zorientovat, zjistit, jaké jsou jeji
mozZnosti, na co ma v této nové situaci narok, kam se ma obratit apod. Tyto informace by mély byt
podavany od rliznych subjektll a osob a to i opakované. Navic by méla byt zajisSténa fungujici
spoluprace mezi témito subjekty (klicovymi institucemi z pohledu zaméstnavani OZP).

V ramci hloubkovych rozhovori byl proto jeden cely blok otazek vénovan subjektivnimu hodnoceni
ohledné pfistupu k aktualizovanym informacim o mozZnostech podpory zaméstnavani OZP (napf.
informace o aktudlni nabidce vhodnych rekvalifikacnich kurzl, volnych pracovnich mistech, nabidce
vefejné prospésnych praci, apod.) a také problémum se ziskavanim téchto informaci. Z vysledk( je
patrné nasledujici:



e pristup je z Casti (43 % nezaméstnanych respondentl) hodnocen jako dostatecny, oviem
informace jsou ziskavany prevainé vlastnim usilim (napf. prostfednictvim internetu,
znamych) a nikoli prostiednictvim UP CR (dle 60 % zamé&stnanych respondentd),

e piistup k informacim prosttednictvim UP byl hodnocen celkové jako nedostate¢ny,

e nejcastéjsi divod nedostatecného pfristupu je absence pristupu k internetu a také nedostatky
v poskytovani informaci UP,

e dlvody nesnadného pristupu k informacim byly predevsim nevstficnost a nedostatecna
znalost problematiky zaméstnavani OZP zprostfedkovateli UP (55 % viech respondentil),

e dalSimi divody byla nedostupnost komplexnich regionalné diferencovanych a pravidelné
aktualizovanych informaci (18 % respondentl).

Z fokusnich skupin dale vyplynulo, e UP nedostate¢né informuji zaméstnavatele o moznostech
zaméstnani OZP a financnich prispévcich. Zaméstnavateldm chybi obecné informace o vlivu
jednotlivych postiZzeni na moZnost vykonu konkrétnich profesi, resp. zaméstnani.

K hlavnim nedostatkiim v této oblasti tak patfi zejména nedostateéna informovanost OZP a
zaméstnavatelll o problematice OZP a jejich zaméstnavani, Spatna dostupnost kvalitnich
informacnich zdroji a omezeny pfistup a neznalost prace s pocitacem zpusobuji nedostatecné
vyuzivani internetu jako zdroje informaci.

3.1.2 Poskytovani sluzeb ze strany UP

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen se sluzbami poskytovanymi UP, byly vyuZity
predevsim ndsledujici vystupy:

e fokusni skupiny — nazory na tento vliv byly brany z pohledu celkového vsech zlucastnénych,
ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkusenosti.

e Setfeni mezi pracovniky UP,

o hloubkové rozhovory — doplnujici hloubkové rozhovory byly realizovany z dlivodu doplnéni
informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni OZP.

V rdmci fokusnich skupin byly identifikovany hlavni sluzby, které nezaméstnané OZP od UP o&ekavaiji:

e financ¢ni podpora v nezaméstnanosti,
e zprostfedkovani zaméstnani.

Na realizovanych fokusnich skupinach byla Fedena otazka reorganizace UP a propousténi Giednikd,
jez vyvolalo tadu obav ze ztraty kompetentnich pracovnikll zabyvajicich se problematikou
zaméstnavani OZP aktivné a dlouhodobé. OZP totiz vyzaduji individudlni a kvalitativné jiny pfistup
nez osoby bez zdravotniho postizeni. Propousténi miZe ohrozit kvalitu sluZeb, jelikoz
zprostiedkovatelé budou mit vice klientd a tim i kratsi ¢as na individudlni praci s nimi. Tento
problém dle zjisténych nazord muze vyustit v intenzifikaci ¢innosti stavajicich pracovnich agentur
nebo v rozvoj Cinnosti specializovanych pracovnich agentur zamérujicich se na problematiku OZP,
jejichz kapacita bude pro tuto oblast dostacujici. Agentury ovSem musi mit kvalitni personalni
obsazeni se znalosti mistniho prostfedi. Sluzby soukromych pracovnich agentur navic logicky
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nemohou byt bezplatné (nejsou-li dotované z néjakych vnéjsich zdroji — napt. z dotacni podpory na
Urovni programi Evropského socidlniho fondu) a jejich cinnost tak muZe dale finanéné zatiZit
predevsim zaméstnavatele, ktefi by chtéli potencidlné OZP zaméstnat (odména pracovni agentury za
umisténi OZP do zaméstnani).

V rdmci hodnoceni sluzeb poskytovanych UP byla v hloubkovych rozhovorech s OZP fe$ena otazka
ziskané podpory ze strany UP (napt. kvalitni odborné poradenstvi, zajisténi vhodné pracovni
rehabilitace, kvalitni zpracovani individualniho planu pracovni rehabilitace, zprostfedkovani nabidky
vhodnych pracovnich mist, zprostfedkovani kontaktu na dal$i odborniky jakymi jsou psycholog,
apod.), dale zku$enost s kvalitou slufeb poskytovanych UP, predavani informaci a komunikace
s ufedniky, a také zkusenost s odbornosti Urednikl, jejich porozuménim, empatii a schopnosti
objektivné posoudit schopnosti a dovednosti svych klientl. Vysledky byly nasledujici:

e rekvalifikace byla vnimana pozitivné (90 % respondentd, ktefi se rekvalifikace ucastnili),

e poradenstvi (napf. formou job clubu) bylo poskytnuto v omezené mite (uvedlo tak pouze
18 % dotazovanych),

e  kritizovana byla nesystémovost pfi nabizeni sluZeb, které jsou v gesci sité UP napfi¢ CR,

e OZP ¢&asto poukazovaly na to, e zaméstnanci UP ¢asto pouze ,plni rutinni Gkoly” nap¥. na
urovni realizace pohovor( avsak bez jakékoliv redlné ,pfidané hodnoty” pro klienta (22 %
respondentd uvedlo, e jim pracovnikem UP nebyla poskytnuta 74dna sluzba),

o nabidka pracovniho mista neslucitelného s druhem ¢i stupném zdravotniho postizeni OZP
(uvedlo tak 12 % respondent().

Mezi pozitiva bylo v pripadé kvalifikovaného a individudlniho pristupu respondenty hloubkovych
rozhovort (celkové tak uvedlo 28 % osob) zahrnuto:

e vstficné jednani,

e ochota zodpovidat dotazy,

e snaha zprostredkovat vhodné zaméstnani a také podpurné sluzby,

e velmi pozitivné bylo hodnoceno setkani OZP se specialistou na problematiku zaméstnavani
OZP.

Jako nejéast&jdi divody nespokojenosti a problémy vrdmci prace pracovnikd UP byly 24 %
respondent( uvadény:

e nevstficné chovani a pristup zprostfedkovateld,

e neochota pfi jedndni s klientem a neochota zodpovidat dotazy,

e (lasto také nizké ocekavani podpory ze strany UP, které se nasledné dle jejich osobnich
zkuSenosti také potvrdilo.

V pripadech negativnich zkusenosti bylo jednani zprostfedkovatelll prace hodnoceno respondenty
jako stresujici a ponizujici. Tuto skute¢nost Ize vnimat jako velmi zavaZnou, protoZze jak jiz bylo feceno
dfive, OZP jsou mnohem citlivéjsi nejen v oblasti jednani s nimi, ale i pokud dojde k odmitavym
postojlim. H(fe se vyrovnavaji stémito skutecnostmi, nez osoby bez zdravotniho postizeni. Ke
stavajicim zdravotnim problémdm se tak mohou pfifadit dalsi, které souvisi s psychickym stavem, coz
mUZe vést i ke zhorSeni jejich stavajici situace.
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V nékolika mdlo pfipadech respondenti hloubkovych rozhovori také zminili, Ze moZnost absolvovani
rekvalifikace byla podminéna predchozim zajisténim pracovniho mista ze strany klienta'. Toto
jednani Ize vyhodnotit jako naprosto nesystémové a prendsejici veskerou odpovédnost na stranu
OZP.

Otéazka pracovni rehabilitace byla fe$ena také vramci Setfeni mezi pracovniky UP, konkrétné
bariéry ve vyuZivani pracovni rehabilitace/zaméstnavani OZP. Respondenti uvedené mozZnosti
oznacovali hodnotou 1 — 4 (1 — klicova bariéra, 4 — nejedna se o bariéru). Klicovou bariérou je dle
respondentl nedostatecna nabidka volnych pracovnich mist pro OZP. Tato skutecnost souvisi s jiz
drive uvedenym zjisténim, kdy zaméstnavatelé nejsou dostatecné informovani a ve vétsiné pripad
ani aktivné neresi, zda jsou jimi vytvarend volnd pracovni mista vhodnd jen pro osoby bez
zdravotniho postiZeni ¢i je mozno je obsadit také OZP. Zde by jim mohla dle Gcastnikli fokusnich
skupin pomoci napf. analyza pracovnich mist, kterd by jasné definovala, ktera mista a za jakych
podminek jsou vhodna pro obsazeni OZP.

Respondenti, tedy pracovnici UP, byli v dalsi otazce vyzvani, aby vyjadFili, co by se dle jejich nazoru
mélo v oblasti pracovni rehabilitace zménit. Ziskané odpovédi se vétsSinou tykaly nasledujicich
problém:

e potfeba zmén v systému pracovni rehabilitace,

e nedostatek socialnich a vykonnych partnerd pro realizaci pracovni rehabilitace,

e nepropojenost pracovni rehabilitace s ostatnimi ¢astmi komplexni rehabilitace (systém
zdravotni, socidlni, profesni a pracovni rehabilitace), coZ bylo feseno jiz v rdmci predchozich
Setfeni, napt. projekt RAP 2008. Nedojde-li k vhodnému propojeni téchto jednotlivych
systémd, je efektivnost jeho jednotlivych ¢asti velmi omezena. Je tedy nutné fesit rehabilitaci
jako celek, skladajici se z vySe uvedenych systémdu, které dohromady tvofi nerozdilny celek
zajistujici efektivnost celého procesu.

e nizkd motivace OZP (ne kazda OZP evidovana na UP md zdjem o pracovni uplatnéni),

e administrativni naro¢nost (pfedevsim mysleno pro zaméstnavatele).

Pokud nedojde ke zméné systému a fesSeni vySe uvedenych nedostatkd a problému, neni moiné,
aby problematika zaméstndvani OZP byla dostatecné efektivné feSena, coz v dusledku bude
generovat dalsi problémy. Predevsim nebezpeci socidlniho vylouceni OZP - pokud lidé nenajdou
uplatnéni na trhu prace do cca 12 meésicli, zhorsi se vyrazné jejich psychicky stav z dlivodu
deprivace z odmitani, finanéni zavislosti na statu (ten je vyznamny z pohledu pfijmt OZP i nakladt
statu) apod. Toto vSe zaznélo nejen vramci fokusnich skupin, ale také vramci Setfeni mezi
pracovniky UP.

Vseobecné byl mezi respondenty hloubkovych rozhovori na téma kvality sluzeb UP uvadén nazor,
Ze kvalita reSené oblasti je velmi silné ovlivnéna konkrétnim pracovnikem, kdy i v ramci jednoho
pracovi$té UP byly popsdny velmi odli§né ptistupy jednotlivych zprostiedkovatel(i v ramci predavani
informaci a nabizeni podplrnych sluzeb. Cast respondent(l (13 %) uvedla, Ze zkudenosti s jednanim
pracovnikG UP méli pozitivni i negativni, zejména pokud méli pfimou zku$enost se sluzbami rdznych
pobocek UP CR.

! Na tomto misté je tieba Fici, ze u tohoto nazoru viak mohlo jit o $patnou interpretaci institutu tzv. cilené
rekvalifikace.
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Posledni oblasti hloubkovych rozhovorG zaméfenou na UP bylo hodnoceni samotnych pracovniki
UP. To bylo zaméFeno na posouzeni jejich odbornosti, miry empatie a porozuméni klientovi a
schopnosti odborné posoudit schopnosti a dovednosti v zavislosti na druhu zdravotniho postizeni.
Ziskané vysledky (pozitivni i negativni) byly nasledujici:

e pozitivné byli hodnoceni pracovnici UP, ktefi jsou specialisty na tuto problematiku (34 %),

e negativni zkuSenosti souvisely zejména s neschopnosti objektivné posoudit miru omezeni,
ktera vyplyvd ze zdravotniho postizeni. Nasledné tak dochazi k nabidce nevhodnych
pracovnich mist a rekvalifikaci. Toto uvedlo 28 % respondentd.

e negativné byla hodnocena i neochota nabizet podpUrné sluzby pro OZP.

Cast otazek z Setfeni mezi pracovniky UP byla zaméfena na kontakt UP a zaméstnavatelG. Na jeho
zakladé byla uréena slabd mista v systému zaméstnavani OZP:

e zplsob kontaktu se zaméstnavateli — aktivita vychazi vétsinou od zaméstnavateld.

e aktivita na strané UP souvisi s individualni aktivitou jednotlivych poboéek tradu.

e UP by mél v této problematice byt aktivnéjsi, nenechavat aktivitu jen na zaméstnavatelich,
ale pokouset se hledat nové a nové cesty k jejich oslovovani a navazovat dlouhodobé
vztahy se vstficnymi a socidlné odpovédnymi zaméstnavateli.

e zaméstnavatelé maji k dispozici ¢asto velmi malo informaci o problematice zaméstndvani
OZP, coz vede k tomu, Ze jejich aktivita také neni na vysoké urovni.

e UP musi vtéto véci postupovat efektivnéji a sam vyhleddvat pfilezitosti k oslovovani
potencidlnich zaméstnavatell.

Zpiasob kontaktu UP se zaméstnavateli - téméF viechny aktivity, které méli respondenti, tedy
pracovnici UP, v rdmci $etfeni na vybér, byly bez ohledu na to, zda jsou iniciovany ze strany UP i
zaméstnavatell, oznaceny za nepravidelné a nahodilé. K nej¢astéji uskutecriovanym aktivitam patfi
dle jejich vyjadreni:

1. osobni navstéva zaméstnavatele na UP,
2. telefonicky kontakt ze strany zaméstnavatele,
3. e-mailova komunikace iniciovana UP.

Zasadnim rysem sluieb poskytovanych ze strany UP je tedy zejména nesystémovost a
nejednotnost postupt napfi¢ UP vramci celé CR, OZP jsou odkazany na zjistovani si moznosti
zaméstnani sami a sporadické vyuzivani pracovni rehabilitace z divodu administrativni naro¢nosti.

3.1.3 Podpora zaméstnavani OZP a zameéstnavatel ze strany statu, krajskych a obecnich
samosprav

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen s podporou zaméstnavani OZP a zaméstnavatel(
ze strany statu, krajskych a obecnich samosprav, byly vyuZity predevsim nasledujici vystupy:

e fokusni skupiny — nazory na tento vliv byly brany z pohledu celkového vsech ztucastnénych,
ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkusenosti.
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e Setfeni mezi pracovniky socialnich odbor( méstskych tradd,
e hloubkové rozhovory — doplnujici hloubkové rozhovory byly realizovany z dlivodu doplnéni
informaci ziskanych z dotaznikového Setteni OZP.

Zrealizovanych fokusnich skupin vyplynulo, Ze problém zaméstnavani OZP, tzn. vytvareni
chranénych pracovnich mist, nestoji v popfedi zajmu firem, ekonomické cile naopak zcela pfirozeng,
protoze podstatou podnikdni je maximalizace zisku.

O financnich ptispévcich a dafnovych ulevach maji zaméstnavatelé vétSinou pouze kusé ¢i témér
zadné informace, coZ v dusledku vede k postoji OZP nezaméstnavat, protoZe to je nevyhodné,
komplikované a nakladné (vice informaci k pohledu zaméstnavatelll na zaméstnavani OZP je
zpracovano ve vystupech z klicové aktivity €. 5).

Problémy spjaté pfimo se zaméstnanim OZP, které uvedli na fokusnich skupinach samotni
zaméstnavatelé:

e obava zaméstnavatell zaméstnavajicich vice nez 50 % OZP (ZZP) z nahrazeni chranénych
pracovnich dilen chranénymi pracovnimi misty a s tim spojend obava o sniZeni dotaci na
provoz, které jsou omezené v moznosti vyuziti,

e  potencialni zvySovani minimalni mzdy a vyjimek (doplatky do 75/50 % ze mzdovych nakladd)
vede k obavam, Ze pti snizeni pfispévku od UP budou muset ZZP doplacet vétsi ¢astku do
vyse minimalni mzdy nad jejich skutecné odvedeny vykon, coZ negativné ovlivni
hospodarskou situaci firmy,

e zruSeni podpory na pracovni mista osob zdravotné znevyhodnénych jim vyznamné
zkomplikuje Zivot, kdy se mohou ocitnout bez zaméstnani a také bez prostredkd.

Zjisténé poznatky z fokusnich skupin dale ukazuji, Ze statni sprdva i jednotlivé samospravy vétsinou
nejdou ostatnim zaméstnavatelim prilis pfikladem. Pfi vybéru dodavatelll se nefidi tim, zda dany
subjekt zaméstnava OZP i nikoliv, pokud poradaji vybérova fizeni na obsazeni svych pozic, prace bud
neni vhodna pro OZP ¢&i OZP pfihlasena malokdy uspéje. Dale z fokusnich skupin vzesly tyto neméné
zdvazné problémy:

o ocekavané snizeni prostfedkl na verejné prospésné prace,
e nedostatecné bezbariérové pristupy, které se tykaji instituci, které OZP casto vyuzivaji.

V ramci hloubkovych rozhovorl bylo feSeno zaméstnavani OZP ze strany mistnich samosprav, tedy
jaka podpora je dle ndzoru respondentl (OZP) v rdmci téchto instituci v jejich mésté ¢i obci, zda se ze
strany vefejné spravy setkali saktivnim pristupem. Obecné totiZ plati, Ze nejvétSi mozinost
zaméstnavat OZP maji pravé obce. Mohou vytvaret ve svych prispévkovych organizacich mista pro
OZP, zadavaji kritéria vybérovych fizeni se specialni bonifikaci pro zaméstnavatele zaméstnavajici
urcité procento OZP apod. Toto je dano predevsim vefejnym zdjmem, tedy podporou rozvoje
spolecnosti a rfeSeni aktualnich problém(. Vefejnopravni instituce disponuji ¢asto kvalifikovanymi
odborniky v oblasti socialni péce a socidlni integrace (napf. sociadlni odbory mést a obci) a mély by
moznosti, kterymi tito kvalifikovani odbornici disponuji, co mozna nejvice vyuZzit.

V radmci tohoto problému uvedla ¢ast dotazanych z hloubkovych rozhovor( (10 %), Ze jejich obec OZP
zaméstnava, ¢ast pak (19 %), Ze obec nabizi vSeobecné znevyhodnénym osobdam verejné prospésné
prace. Naopak témér polovina respondentl v hloubkovém rozhovoru uvedla, Ze se s podobnou
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iniciativou svého mésta ¢i obce nikdy nesetkala a ¢ast (18 %) dokonce uvedla, Ze jejich obec Ci
mésto podobnou podporu pro OZP viibec nerealizuje. Jen velmi malo respondent(ll (3 %) pak uvedlo,
Ze je v misté jejich bydlisté provozovana chranéna pracovni dilna, kterou vsak nezfidila obec.

Je potfeba zduraznit, Ze obce a mésta vyZaduji na vétsinu svych volnych pracovnich mist uréitou
kvalifikaci a znalosti. Na vyhlasovana vybérova fizeni se jim zfad OZP hlasi minimalni pocet
uchazecl. Zde tedy opét tato problematika narazi na nizkou troven vzdélani a vhodné kvalifikace
vétsSiny OZP.

V ramci realizace zakazky byli osloveni také pracovnici socialnich odborli méstskych ufadu, ktefi
poskytli cenné informace o tom, jak probihd priace s OZP na Urovni mésta, jak je pfistupovano
k feseni problematiky spojené s béznym Zivotem OZP a s jejich vétSim zaclefiovanim do spolec¢nosti,
zda mésto podporuje OZP individudlnim pfistupem ¢i v ramci rozsadhlych socialnich programd,
projektl apod., a jakym smérem by mohly vést cesty této prace z jejich pohledu.

Vétsi mésta v soucasné dobé maji nebo se chystaji pfijmout strategie podpory NNO ze strany mést.
V ramci této strategie byvaji samostatné zahrnuty také skupiny/oblasti, které se zamétuji pfimo na
problematiku OZP.

Od ledna 2012 doslo ke zméné legislativy v oblasti zaméstnanosti. Doslo ke sjednoceni mista na
vyplatu davek a také ke zméné pracovni naplné pracovnikl socidlniho odboru. Administrativa
spojend s davkami z jejich prace ustoupi a pracovnici obci tak budou mit vice ¢asu vénovat se mij.
pfimo i problematice a praci s OZP. S vyznamem v oblasti zaélefiovani OZP na trh prace a zjiSténim
z fokusnich skupin a hloubkovych rozhovorl vyplyvaji pro role mést a obci nasledujici oblasti jejich
pUsobeni v dané problematice:

1. podpora zaméstnanosti OZP (zakladani socialnich podnik, jejich podpora)
2. socialni programy pro OZP a individudlni péce o OZP
3. podpora neziskového sektoru v této oblasti.

Nize uvadime pfiklad pfistupu vybraného mésta k politikdm na dUrovni feSeni situace OZP.

Oblast 1 - mésta nepfristupuji k obsazovdni mist diskriminacné (je to dano cdstecné i tim, Ze jsou pod
vétsim drobnohledem ve vztahu k dodrZovdni nediskriminacni legislativy na urovni zaméstnanecké
politiky), ale na volné pracovni pozice se jim OZP nehldsi, a to zejména na ty pozice, které jsou spojené
s vyssimi kvalifikacnimi poZadavky. Nékterd z mést (s vétsim poctem obyvatel) vyuZivaji moZnosti
zakldddni vlastnich socidlnich podnikd, s cilem tvorby pracovnich mist nejen pro OZP, ale i dalsi
skupiny osob ze socidlné znevyhodnénych skupin obyvatel.

Dalsi zmiriované oblasti vybrané mésto fesi v rdmci pfijatého komunitniho pldnu, v némZ je jedna
z Casti pracovnich skupin zamérena pfimo na reseni problematiky a podpory NNO, které se zabyvaji
praci s OZP. Vétsinou jsou tyto aktivity pojaty jako oteviené, coZ znamend, Ze do nich mohou kdykoliv
pfistupovat dalsi organizace, i kdyZ nejsou pfimo jmenovdny v komunitnim pldnu mésta. Aktivity
tohoto druhu negeneruji pfimd pracovni mista pro OZP, jsou vsak nezbytné z pohledu jejich aktivizace
v osobnim Zivoté.

15



Role mésta je v této problematice ndsledujici:

e mésto podporuje setkdvdni jednotlivych organizaci. Tato setkdni slouZi k preddvdni informaci
mezi jednotlivymi organizacemi (co konkrétné deélaji, na co se zaméruji) a k podpore
spoluprdce na reseni spolecnych problémd.

e mésto porddd pro NNO skoleni, napf. osvétové akce pro pracovniky téchto NNO, skoleni
v pfipadé legislativnich zmén, apod.

e meésto ddle organizuje akce pro NNO, které jsou ureny pro prezentaci Cinnosti jednotlivych
NNO v regionu, vzdjemné setkdavadni a prezentaci ¢innosti NNO pro verejnost.

Meésto se prevdiné vénuje podpore akci dlouhodobého charakteru, resp. Cinnosti smérujicich
k pravidelné kaZdodenni prdci s cilovou skupinou. Jednordzové akce, které mésto podporuje, maji
spise vzdéldvaci charakter a jsou organizovdny jednou do roka.

Obecné mésto hodnoti vzdjemnou spoluprdci s NNO pozitivné. Mezi NNO jsou organizace aktivni i
pasivnéjsi. Od toho se oaviji napr. planovdni zplsobu podpory danych subjekti. Aktivita NNO souvisi
také stim, zda je dand organizace profesionalizovand ¢&i v ni pracuji dobrovolnici, v rdmci svého
volného Casu pri béZném zaméstndni.

Meésto se také podili na péci o osoby v nouzi a osoby, které potiebuji péci. Tato péce je na zdkladé
podnéti obcand, ktefi ve svém okoli znaji osobu, kterd neni schopna se o sebe sama postarat, at ji7
z dlvodu véku, zdravotniho stavu apod. Pracovnik méstského uradu tuto osobu navstivi, aby Zzjistil jeji
aktudlni situaci, moZnost pomoci ze strany mésta, doporuceni v oblasti ziskani socidlnich ddvek apod.

Vyse uvedena zjisSténi maji neprimy vliv na motivaci OZP pfi hledani zaméstnani na trhu prace. Nizka
ochota je zaméstndvat, naslednd omezeni plynouci z neinformovanosti o moznostech ¢i prekazkach
plynoucich z jejich zdravotniho stavu vedou k ,,preventivnimu nezdjmu“ o dalsi snahu nalézt pracovni
uplatnéni. Pfinosem pro zménu pohledu na zaméstnavani ¢i praci a pristup k OZP m(ze byt snaha
mést a obci vice rozsifovat vlastni aktivity (koordinace ¢innosti NNO ve spadové oblasti, zakladani
socidlnich podnikt), ale i podporovat aktivity zejména NNO sméfujici k bézné péci o potieby OZP.

Zména pristupu spolecnosti k OZP bude mit vliv i na jejich budouci motivaci pfi vyvijeni
ekonomické aktivity, resp. snahy najit si zaméstnani.

Zvyse uvedeného vyplyvaji predevSsim problémy v oblasti nedostatecné informovanosti
zaméstnavatell a nedostatecna prikladnost ze strany krajskych a obecnich samosprav.

3.1.4 Specifika OZP

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen se specifiky OZP jako takovych, byly vyuZity
predevsim ndsledujici vystupy:

o fokusni skupiny — ndzory na tento vliv byly brany z pohledu celkového vSech zlucastnénych,
ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkusenosti.

e dotaznikové Setieni OZP,

e Setfeni mezi pracovniky UP.
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PFi posuzovani jednotlivych instituciondlnich faktorl je potfeba vychazet z nasledujicich specifik
samotné skupiny OZP.

evwvs

OZP, dle dotaznikového Setfeni, na Uzemi Hlavniho mésta Prahy vyssi, neZ v ostatnich regionech.
Naopak v Karlovarském kraji je relativné vysoké procento OZP, které maji neukoncené ¢i pouze
ukoncené zdkladni vzdélani. Dle rozdéleni na pohlavi je situace velmi vyrovnand. Co se tyce vékové
struktury, témér tretina osob ve véku 18 - 29 let uvedla, Ze jejich nejvyssi vzdélani je pouze ukoncené
zakladni (z dotaznikového Setfeni bohuZel nelze urcit, zda osoby v této skupiné v soucasné dobé dale
nestuduji). Ackoliv i ostatni vékové kategorie dosahuji u této mozZnosti pomérné vysokych Cisel
(kolem 18 %) u mladé generace je toto zjisténi alarmujici vzhledem k jejich budoucimu smérovani.
Osoby s vyssim vzdélanim navic vykazuji vyssi miru aktivity pti hledani zaméstnani, tj. osoby s vyssim
vzdélanim castéji aktivné hledaji zaméstnani (vysokoskolsky vzdélané OZP hledaji aktivné zaméstnani
v 17 %, osoby s vysSim odbornym vzdélanim ve 12,5 %). Tyto osoby také vykazovaly vy$si miru
aktivity pti hledani zaméstnani v minulosti, tj. pocet nezaméstnanych, kteti aktivné praci hledali
v minulosti, byl u téchto osob vy3si neZ u osob s nizsSim vzdélanim (vysokoskolsky vzdélani 34 %,
osoby s vy$Sim odbornym vzdélanim 27,5 % a osoby se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou 34,9
%).

Skoly primarné uréené pro OZP vytvareji ve své podstaté umélé socidlni prostiedi a jejich
absolventi se pak obtizné pfizplsobuji prostfedi béznému.

Navic systém specidlniho skolstvi nedostatecné kopiruje potreby trhu prace. Nizka uroven vzdélani
tak zplsobuje, Ze OZP nachazeji uplatnéni na pozicich s nizSim finanénim ohodnocenim. U
nizkopfijmovych skupin je pak motivace k ekonomické aktivité ovlivnéna tim, Ze socialni davky jsou
pro né na stejné drovni jako finan¢ni ohodnoceni moZzného pracovniho uplatnéni (tento jev logicky
plati pro celou populaci, nejen pro OZP). Motivace hledat adekvatni zaméstnani je z tohoto divodu
nizsi a jeji zvyseni je tedy Zadouci (formou napf. poukdzani na mozné socialni vylouceni ¢i zvyseni
kvalifikace formou rekvalifikace, vyuZiti dil¢ich/profesnich kvalifikaci). Toto vyplynula ze zjisténi
z fokusnich skupin. Specidlni Skolstvi tak m(ize paradoxné byt nejvétsi komplikaci pfi prosazovani
rovnych pfilezitosti OZP.

Specidlni Skolu navstévovalo, dle dotaznikového Setfeni 15,1 % dotdzanych, a to prevainé osoby,
jejichZ vzdélani je neukoncené zakladni (84,1 %). Pravé osoby s neukonéenym zakladnim vzdélanim a
osoby, které skolu nikdy nenavstévovaly, vykazovaly v ramci dotaznikového Setfeni nejvétsi miru
nezameéstnanosti.

V ramci dotaznikového Setfeni bylo mimo jiné zjistovano, zda se respondenti setkali s tim, Ze jim
zaméstnavatel nabizel praci vyrazné pod jejich kvalifikaci. S touto velmi nevyhodnou nabidkou se
setkala témér tretina oslovenych, nejvice osoby z Pardubického a Olomouckého kraje. Naopak v kraji
Plzeriském to bylo jen néco malo pres 10 %. Ponejvice tuto skutecnost uvadély osoby v prvnim stupni
invalidity a osoby sluchové, télesné a zrakové postizené, tedy osoby, jejichZ postizeni je ,viditelné”.
Podivdme-li se na tuto praktiku z hlediska vzdélanostni urovné oslovenych OZP, zjistujeme, ze
nejvice se sni setkavaji pravé osoby s vyssi vzdélanostni Urovni, tedy s vysokoskolskym, vyssim
odbornym vzdélanim ale také stfedoskolskym s maturitou. Z hlediska vékové struktury se s ni setkaly
vSechny kategorie zhruba stejné.
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Dalsim velmi dllezitym problémem, ktery byl diskutovan na fokusnich skupinach, je schopnost prace
s pocitacem, kterd se u rliznych skupin OZP diametralné lisi. Vékova struktura OZP je navic vSeobecné
vySSi nez u béziné populace - tento fakt je dan mj. tim, Ze mnoho druh( postiZeni se u rady osob
projevuje az ve vyssim véku. Lidé ve ,vysSim” véku vsak dosti ¢asto s pocitaCem neumi pracovat a
hife se jeho obsluze uéi. Maji tudiZz znacné zhorsen pristup k informacim a také snizené moznosti
pracovniho uplatnéni, jelikoZz na mnoha pracovnich mistech (napf. administrativniho charakteru),
které by OZP mohly vykonavat, jsou pocitacové znalosti nezbytnosti. Nizsi pocitacova gramotnost
OZP je dana také jejich vSeobecné nizsi vzdélanostni Urovni. Tato problematika je velmi sloZit3, jelikoz
jak jiz bylo feSeno, je pocitaC a internet velmi dlleZitym aspektem mozZnosti uplatnéni se na
pracovnim trhu. Je proto nutné, aby pocitatova gramotnost OZP byla zvySovana, aby tak tyto mély
snazdi pFistup k informacim od UP, zamé&stnavatelll a daldich organizaci a z rdznych oblasti, aby
dokazaly snaze obstat na trhu prace a pfizplsobit se mu.

Z fokusnich skupin téz vyplynulo, Ze snadnéjsi je integrace pro osoby, které se s postizenim jiz
narodily, Ci se jejich postiZeni projevilo v nizkém véku. Osoby, jejichZ postiZzeni se projevilo pozdéji,

wvevs

vzdélavaji a prizpUsobuji nové nastalé situaci.

OZP se zajmem o zaméstnani jsou, dle nazor( ucastnikl fokusnich skupin, vdécné, loajalni a
spolehlivé, snazi se vyhybat absenci, jsou motivovanéjsi podavat lepsi vykony. Tato charakteristika
OZP je ve své podstaté ,vynucena” predsudky v této oblasti, kdy OZP museji byt lepsi nez osoby bez
zdravotniho postiZeni, aby tyto predsudky dokazaly vyvratit.

Problémem je dle zastupcl organizaci i samotnych OZP, ktefi se zucastnili fokusnich skupin, také
postoj nékterych lidi ke zdravotnim problémum, které je potkaji. Ackoli jesté nemusi byt uznani
jako OZP, hledaji moZnosti, jak ziskat invaliditu a tim i invalidni dichod misto hledani cesty
k vhodnému zaméstnani. Jednim z priklad(i negativnich motivacnich vlivd je i zvySovani hranice pro
odchod do starobniho dlchodu, kdy zajisténi si invalidniho dichodu je zejména u manualné
narocnych povolani zplsobem jak si , prostfednictvi“ zdravotnich dlivodu zajistit pfijem do doby nez
vznikne opravnény ndrok na starobni dlchod. Jedna se tak ve své podstaté o dobrovolné a cilené
predcasné ukonceni pracovni aktivity. Jakmile vSak clovék ztrati pracovni navyky, nauci se hospodafrit
s omezenymi finanénimi prostfedky a vyuzivat svidj volny cas jinak, je pro néj ndvrat na trh prace
velmi obtizny. Re$enim tohoto konkrétniho problému mze byt povinnost takto ,ohrozené” osoby se
zdravotnimi problémy zaradit do procesu pracovni rehabilitace na doporuceni lékare jesté pred
pfiznanim invalidniho dlchodu, pokud je tato moznost pro ni vhodna. V fadé zahranicnich praxi
(napt. ve Francii) je zcela bézné, Ze se nejprve vyCerpaji vSechny moznosti aktivizace a udrzeni OZP
v béZném Zivoté - teprve potom se rozhoduje o ptiznani invalidniho dlchodu. V nasi praxi vsak
prevaZuje postup zcela opacny, ktery tak determinuje neefektivnost systému.

Problémem v postoji OZP je na zakladé zjisténi z fokusnich skupin také vyrazné nizsi mobilita na trhu
prace, kdy dle dotaznikového Setfeni mnoho OZP neni ochotno zménit druh vykondvané cinnosti
(16,89 % vsech respondentl), dojizdét za praci (37,91 % vSech respondent(), vzdélavat se (23,66 %
véech respondent() apod. Problémem je té7 postoj nékterych OZP, které se na UP hldsi s védomim,
Ze pracovat nechtéji a nebudou, ovsem diky prihlaseni se jim je statem placeno zdravotni pojisténi.

K mobilité na trhu prace patfi také zapojeni se do pracovni rehabilitace, které by s ohledem na
moznosti a zdravotni omezeni konkrétni OZP mélo byt povinné. Problémem ovsem je, Ze — jak
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vyplynulo z dotaznikového Setieni i hloubkovych rozhovord - UP tuto moZnost OZP ¢asto ani
nenabizeji. Otazkou vsak zlstava, zda by pracovni rehabilitace byla za idealnich podminek natolik
vyuzZivanym nastrojem. V dotaznikovém Setfeni se jen neceld tretina dotdzanych pfiklonila
k bezvyhradnému souhlasu s podstoupenim pracovni rehabilitace, pokud by tuto nabidku dostala.
Kladné na tuto otdzku odpovidali nejvice nezaméstnani ve vékové kategorii 40 — 49 let (30 %) a také
osoby s vysokoskolskym vzdélanim (32 %). V ramci rozdéleni respondent( dle rodinného stavu a
pohlavi byl zdjem o Uéast v rekvalifikaci u nezaméstnanych OZP vyrovnany. Ctvrtina respondent( z
dotaznikového Setfeni se na otazku, zda by rekvalifikaci podstoupili, pfiklonila k odpovédi spiSe ano.
Nejméné ochotné k podstoupeni pracovni rehabilitace byly osoby ve vékové kategorii 60 — 64 let (9 %
nezaméstnanych), z osob, které skolu nikdy nenavstévovaly, se k této moznosti nepftiklonila Zadna.

vewvs evwvs

NejzavainéjSi problémy ztéto casti lze charakterizovat jako nizsSi vzdélanostni Uroven, nizsi
pocitacova gramotnost a s tim souvisejici nizka motivace a postoj OZP k ziskavani zameéstnani.

3.1.5 Problematika spojena s posouzenim zdravotniho stavu

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen s problematikou posuzovani zdravotniho stavu,
byly vyuzity predevsim ndsledujici vystupy:

e fokusni skupiny — nazory na tento vliv byly brany z pohledu celkového vsech zicastnénych,
ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkusenosti,

e Setfeni mezi pracovniky UP,

e hloubkové rozhovory — doplnujici hloubkové rozhovory byly realizovany z dlivodu doplnéni
informaci ziskanych z dotaznikového Setteni OZP.

Vramci fokusnich skupin byly feSeny nasledujici problémy, které souvisi s posudkovymi Iékafi a
s jejich roli v problematice vstupu OZP na trh prace. Posudkovi Iékafi dle nazor( ucastnik( fokusnich
skupin nepfistupuji ke klientiim dostate¢né individualné a nevénuji jim tak dostatecny c¢as na
zjisténi vSech okolnosti pro dalsi doporuceni. Za svoji povinnost povaZuji pouze vydani posouzeni,

které je primarné uréeno pro socialni téely, nikoliv pro osobni rozvoj. Dle platné legislativy® patfi

k naleZitostem posudku o invalidité také schopnosti vyuZiti zachované pracovni schopnosti u osoby,
jejiz mira poklesu pracovni schopnosti je mezi 35 a 69 % a také to, zda je osoba (v pripadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 %) schopna vydéle¢né Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
Neni vSak stanoven presny rozsah téchto informaci. Dochazi tak ke sniZzovani kvalifikace, k velkym
regiondalnim rozdillim v préci posudkovych IékaiCi obdobné jako u sluzeb UP. Ke kazdé jednotlivé OZP
by se vsak dle jejich nazorli mélo pfistupovat individualné, jelikoz kazdé zdravotni postiZeni se tyka
jiného osobniho profilu jeho nositele. Stavajici klasifikace zdravotniho postizeni je ryze medicinska a
nebere v Uvahu specifické faktory, kterymi jsou aktivita, vitalita, participace i dispozice osobnosti
dané OZP. Individualnim pfistupem a respektovanim uvedenych faktorl by se predeslo mnoha
problémim a také naslednym vefejnym vydajum, které jsou spojené s jednotnou klasifikaci
zdravotniho stavu a negativni rekomandaci.

2 Vyhlagka MPSV & 359/2009 Sb. (vyhlagka o posuzovani invalidity), § 7
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Dalsim reSenym problémem v ramci fokusnich skupin byla zména v klasifikaci OZP. Pfi ziskani lehci
klasifikace se OZP stala osobou zdravotné znevyhodnénou. Zrusenim této kategorie vétsina
zaméstnavatell na chranéném trhu neni schopna tyto osoby, ¢asto s vyznamné nizsim vykonem, bez
finanéni pomoci statu ddle zaméstnavat, i kdyZ je to v mnoha pripadech jediné misto, kde by své
uplatnéni mohly najit. Od 1. 1. 2012 jiZ nelze osobu posoudit jako osobu zdravotné znevyhodnénou a
soucasné je zkracena doba platnosti tohoto statutu. Toto rozhodnuti ohrozi znac¢nou skupinu osob
v pfistupu k zaméstnani, omezi jejich pracovni moznosti, oviem pracovni omezeni a postizeni — byt
,oficidlné nepfiznané” - jim zlstane a na trhu prace o né nebude zdjem, a to jak na volném tak i
chrdnéném. OhroZeni tim budou samoziejmé také zaméstnavatelé, ktefi osoby s timto statusem
pfevainé zaméstnavaji.

V rdmci vyhodnoceni $etfeni mezi pracovniky UP byla déle Fedena otazka faktord, které ovliviiuji
umisténi OZP do zaméstnani. Faktorem, kterému bylo v Setfeni pfifazeno tfeti misto, je pfesna pro
zaméstnavatele relevantni a srozumitelna informace o zdravotnim stavu OZP. Tato informace je
velmi dlleZitd nejen pro samotnou OZP, aby dokazala odhadnout, jakad prace je pro ni vhodna a u
potencidlniho zaméstnavatele vysvétlit svd omezeni i pfinosy apod., ale také pro zaméstnavatele.
Pokud by zaméstnavatel byl ochotny OZP zaméstnat, obtizné zjistuje, jak moc je ovlivnéna jeji
schopnost vykonavat danou profesi. Ze stupné postizeni a diagndzy neni schopen kvalifikované
odhadnout, zda na daném misté mlze OZP pracovat ¢i za jakych omezeni. Chybi tedy srozumitelné
doporuéend vhodnost pracovniho mista pfipadné s naznakem sméri osobniho rozvoje OZP
v dostatecné srozumitelné verzi. Zde musi pomoci lékaF (napf. lékar s atestaci z pracovniho
Iékarstvi). V této oblasti byva casto pouzivdn pojem pracovni rekomandace, resp. pracovni indikace.
Tento pojem je Casto vyuzivan, ovsem co presné by mél obsahovat a jak s nim pracovat neni obecné
zcela jasné (blize o této problematice viz vystupy z klicové aktivity ¢. 8). Dle Zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dlchodovém pojisténi je v §39 vymezen pojem invalidniho pojisténce a pracovni schopnosti a jejiho
poklesu. Ztéto pravni Upravy mlZeme vramci pracovni rekomandace vychazet, kdy pracovni
rekomandace by méla byt soucasti posouzeni invalidity v pfipadé, Ze je u osoby stanoven zachovany
pracovni potencidl. Tento zplisob zpracovani doporuceni o vhodnosti vybranych ¢innosti by mél byt
vypracovavan z hlediska zjisténého zdravotniho stavu a zachovanych pracovnich schopnosti, ne
z hlediska redlné dosazZitelnosti rekomandovanych praci na trhu prace, které tak jiz nespada do
systému dlchodového pojisténi, ale do statni politiky zaméstnanosti. Lékafi a LPS nejsou pro tuto
oblast kompetentni, a proto ji nemohou ve svych posudkovych zavérech o invalidité zohlednovat.

Jak jiz vsak bylo fefeno vySe, moZnosti doporuceni vhodnosti pracovniho uplatnéni jsou v této
souvislosti omezené a daldi postup zavisi spise na pracovniku UP, ktery vhodnou formou ,,podpory*
mUze OZP zajistit pracovni uplatnéni u soucasného ¢i jiného zaméstnavatele.

Ze strany posudkovych lékafli na fokusnich skupinach zaznéla potfeba jasného vymezeni role
osetfujicich Iékarti a Iékafli pracovné lékarské péce (zejména v oblasti hlaseni ztraty zpUsobilosti k
praci a potfebou pracovni rehabilitace nebo rekvalifikace). Stejné tak i role zaméstnavatele pfri
hlageni UP zaméstnance, ktery je propoustén z diivodu pozbyti zdravotni zpGsobilosti k praci.

K hlavnim nedostatkiim v této oblasti tak tedy patfi dle zjisténi predevsim nedostatecné
individualni pFistup k OZP a absence legislativniho vymezeni a vyuZivani moznosti (pozitivniho)
doporuceni vhodného pracovniho uplatnéni.
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3.2 Zjisténé institucionalni faktory

Dle vySe uvedeného byly stanoveny jednotlivé instituciondlni faktory, které vyznamnou meérou

ovliviuji motivaci a ekonomické chovani OZP pred vstupem na trh prace. Jsou to:

e Urad prace CR,

e krajské a obecni samospravy,

e LPS a |ékafi pracovné |ékarské péce,

e systém socidlnich davek,

e zaméstnavatelé — feSeno samostatné v ramci klicové aktivity €. 5.

V nasledujicich kapitolach jsou tyto instituciondlni faktory blize rozpracovany, véetné posouzeni miry

jejich vlivu.

3.2.1 Urad prace CR

Za prvni institucionalni faktor, ktery velmi ovliviiuje problematiku zaméstnavani OZP, mlieme

povaiovat UP CR, resp. stdtem nastaveny systém prace UP. UP vyznamnou mérou ovliviiuje

problematiku zaméstnavani OZP a to predevsim pred vstupem na pracovni trh.

Jako institucionalni faktor byl UP oznacen proto, Ze v ramci kli¢ovych vlivii na vstup OZP na trh prace

zde byly oznaceny v zavislosti na vystupech z dotaznikového Setteni, fokusnich skupin, hloubkovych

rozhovor( a $etfeni mezi pracovniky UP piedevsim tyto problémy:

o neadekvatni kvalifikace kompetentnich pracovniki pro praci s OZP

O

Urednici nejsou v nékterych pripadech specializovani pfimo pro praci s OZP a na
takové urovni, aby dokazali OZP dostatecné kvalifikované poradit,

nemaji dostatecnou kvalifikaci a znalosti problematiky,

vzdélani nékterych z nich neni adekvatni (mélo by dle zjisténi byt minimalné vyssi
odborné v oboru socialni prace),

nemaji zkusenosti s problematikou, OZP jako takovymi ¢i nastroji jejich podpory
kompetentni pracovnici jsou vystavovani psychicky ndrocnym situacim, které prace
s OZP pfinasi, coz také neni adekvatné reseno, a v disledku muize vést k odchodu
kvalifikovaného a specializovaného pracovnika,

specialista by mél byt také schopny relevantné vyhodnotit Iékarskou zpravu a umét ji
vhodné prezentovat OZP, pfip. zaméstnavateli.

e nekvalitni predavani informaci OZP i zaméstnavatelim — informace nejsou predavany

v takové formé a rozsahu, vjakém by meély byt. V zavislosti na pfedchozim uvedeném

problému jsou predavané informace Casto zkreslené - pokud samotny Urednik nema presné

znalosti feSené problematiky, neni schopen predat tyto svym klientim a potencidlnim

zaméstnavatellm OZP. Dosti Casto také dochazi k tomu, Ze OZP neni pfedana informace

napf. o moznosti Ucasti v pracovni rehabilitaci, coZ v disledku vede ke ztraté pracovniho

potencialu dané OZP. Specialista na UP by mél pfesné védét, jaké informace ma poskytovat,

21



jak sinformacemi pracovat a postupovat je dale. Zfokusnich skupin vyplyva, Ze prvni
informace o tom, jak postupovat, kdyZ se osoba stane OZP, by méli idedlné preddavat
posudkovi lékafi za koordinace oSetfujicich |ékard a Iékarli Iékarské praxe, ktefi osobam fakt
tykajici se zdravotniho postizeni sdéluji jako prvni. Nejde zde o predavani podrobnych
informaci o zdravotnim stavu, ale o predani zakladnich informaci, kam se doty¢na osoba ma
obratit, kde mizZe vyhledat odbornou pomoc, zakladni pouceni o moznosti vyuZiti pracovni
rehabilitace apod. Strukturu preddvanych informaci by mél nejlépe urcovat koordindtor na
UP. Verdikt o postiZeni, ktery na osoby jisté neplisobi pFili§ pozitivng, by tak byl doplnén
Caste¢né pozitivni zpravou, ktera v dany okamzik dokaze pfispét k zachovani pozitivni
motivace v zapojeni se zpét do pracovniho procesu. Neefektivni prace s OZP je spojena
predevsim sfaktem, Ze ufednici nevyuZivaji rychlé kontaktovani klientd s nabidkami
vhodného zaméstnani (naptf. formou textovych zprav na mobilni telefony), nabizeni
vhodnych podplrnych sluZeb a podporu nastroji podporovaného zaméstnavani, podporu
ziskavani zivnostenskych listl pro OZP apod.

nereflektovani potifeb aktéri na trhu prace (OZP a zaméstnavatelé) — OZP maji velmi
specifické problémy, co se tye pracovniho uplatnéni a pristupu k nim. Pokud tyto specidlni
potfeby nejsou pracovniky UP reflektovany, dochdazi ke ztraté motivace a pracovniho
potencidlu OZP. Také zaméstnavatelé maji specialni potfeby v této oblasti a je nutné, aby
také tyto byly reflektovany. Toto se tyka predavani informaci, sluZzeb pracovnikl pro OZP i
pro zaméstnavatele, individudalniho pristupu k jednotlivym klientlim apod.

nedostatecné individudlni pFistup k OZP — vzhledem k zatiZeni jednotlivych Grednikd (a také
posudkovych lékar() poétem uchazecl o zaméstnani, resp. pocétem posuzovanych osob,
nemaji tito na své klienty dostateény cCasovy prostor, ktery je dlleZity jim vénovat. OZP
potfebuji velmi citlivy, empaticky a individudlni pfistup, ktery jim usnadni jejich zalenéni
zpét na trh prace, informace jim museji byt prfedavany ve srozumitelné formé (a to diky
nékterym druhlm postiZeni i vicekrat) a také kazda OZP ma jiny zbytkovy pracovni potencial,
jinou motivaci i postoj k ekonomické aktivité. Diky ztraté ¢i omezeni tohoto individualniho
pristupu jsou OZP Easto odkazany na zjistovani informaci vlastnim usilim, na UP dochazi jen
proto, aby nebyly vytazeny z evidence a tento pfistup dokonce muiZe vést také ke ztraté jejich
motivace k hledani zaméstnani.

nizké vyuzivani dostupnych nastroji podpory OZP — napf. pracovni rehabilitace, ktera
v disledku dokdze zachovat pracovni potencidl OZP a je hodnocena jako jeden
z nejucinnéjsich nastroju podpory OZP, neni vyuzivana na takové urovni, aby byla efektivnim
prostfedkem v praci s OZP. Zde je problémem, Ze ndvrh na pracovni rehabilitaci by mél
vychazet pravé od posudkového lékare, ktery jej vSak musi nalezité zdlivodnit a zhodnotit tak
hlavni i vedlejsi diagndzy, a urcit vhodného klienta, ktery mlzZe pracovni rehabilitaci
podstoupit. Nezajem lékarll o doporucovani pracovni rehabilitace vhodnym osobam je zde
také vyznamnym problémem ovliviiujicim i moznosti pracovniki UP. Pracovnik UP, ktery je
v této oblasti vlastné laikem, dokaze vhodného klienta jen tézko urcit. Problémem v oblasti
pracovni rehabilitace je, Ze v Zakoné o zaméstnanosti je uvedeno pouze prdvo na ni, oviem
nejde o koordinovany proces, ktery by propojil systém zdravotni, socialni, profesni a pracovni
rehabilitace. Z vysledkd vyse uvedenych Setfeni vyplynulo, Ze OZP jakoZto uchazedi o
zaméstnani nejsou pfilis podporovany dostupnymi nastroji. Je nutnosti, aby prace s nimi byla
efektivnéji reSena a nedoslo tak k jejich moznému socidlnimu vylouéeni, kterym jsou velmi
ohrozeni.
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e nedostatecné aktivni pfistup k potencidlnim zaméstnavatellm OZP - informace o
problematice zaméstndvani OZP nejsou dostatecné efektivné a v dostate¢né mire predavany
potencidlnim zaméstnavatelim, pristup k potencidlnim zaméstnavateldm a vyhledavani
vhodnych pracovnich mist je malo aktivni a z velké casti vychdazi povétSinou ziniciativy
samotnych zaméstnavatel(. Informace o problematice a moznostech zaméstnavani OZP jsou
prezentovany vétsinou pouze jednomu zaméstnavateli, ktery o to projevi zajem, kdezto jejich
prezentace vétsimu okruhu potencidlnich zajemcl je vyuzivana jen sporadicky.

K minimalizaci téchto negativnich jev( je potfeba zefektivnit zakladni innosti, které patfi k hlavnim
&innostem UP:

o zprostiedkovani zaméstnani OZP — rychlé predavani informaci o volnych mistech, ucinna
prace s motivovanymi OZP k nalezeni adekvatniho zaméstnani, aktivni vyhledavani volnych
pracovnich mist, nabizeni podpUrnych sluzeb pro OZP apod.

e predavani informaci OZP — zde se jednd napt. o efektivnéjsi pfeddvani informaci ohledné
rekvalifikace, pracovni rehabilitace, vytvoreni chranéného pracovniho mista, vhodnych
pracovnich mistech, pouceni o postupu v rdmci nové nastalé situace, kdyZz se osoba stane
OZP, dostatecny a individudlni pristup ke kazdé jednotlivé OZP, motivace OZP apod.

e komunikace se zaméstnavateli — od UP, dle zjisténi z fokusnich skupin, je vyZadovano
v tomto sméru predevsim aktivni a soustavné jednani se zaméstnavateli, jejich motivace,
vyhledavani potencidlnich zaméstnavatelll OZP, informovani o mozZnostech zaméstnavani
OZP, pomoc s pocatecni agendou apod.

e odbornost kompetentnich osob — kompetentni osoby, které pracuji s OZP, by mély mit
praktické ¢i osobni zkusenosti s problematikou OZP, pracovnici musi byt ddkladné proskoleni,
motivovani, musi byt aktivni, spolupracovat s organizacemi zabyvajicimi se problematikou
OZP a vytvéret nové kontakty, mit aktudlni a dostupné informace, umét spravné jednat s OZP
i zaméstnavateli, nezbytnym predpokladem je také schopnost relevantniho posouzeni
|ékarské zpravy a schopnosti uchazece o zaméstnani v porovnani s dostupnymi volnymi
pracovnimi misty apod.

e Sirsi vyuzivani pracovni rehabilitace — v souc¢asné dobé je jeji vyuZivani a informovani o
moznostech jejiho podstoupeni na velmi nizké Urovni. V této oblasti chybi specialisté, kteti by
se této problematice vénovali a na dostatecné urovni ji ovladali a byli schopni s ni efektivné
pracovat. Pfredevsim vsak chybi komplexni systém rehabilitace, ktery by propojil systémy
zdravotni, socidlni, profesni a pracovni rehabilitace a pfinesl tak efektivni vyuZiti tohoto
nastroje, ktery je odborniky povazovan za jeden z nejucinnéjsich pfi praci s OZP.

e systémové reSeni pfistupu k OZP — je nutné, aby k OZP uznanym v prvnim a druhém stupni
invalidity bylo pfistupovdno jako k potencidlné zaméstnatelnym vzhledem k rozsahu jejich
zachované pracovni schopnosti. Naopak u OZP uznanych ve tfetim stupni invalidity by tento
pristup mél byt spiSe v rdmci pracovni/socialni rehabilitace, jelikoz jejich zachovana pracovni
schopnost nemd dostatecny rozsah (vyjma schopnosti pracovat za zcela mimoradnych
podminek a vyzadujici individudlni pfistup k dané OZP).
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3.2.2 Krajské a obecni samospravy

Za druhy instituciondlni faktor mizZeme oznacit krajské a obecni samospravy. Problémy v ramci
klicovych vlivi tohoto faktoru ovliviiujici vstup OZP na trh prace jsou nasledujici:

e nedostatetné bezbariérové vybaveni Gfadd — na mnoha afadech neni vybudovano
bezbariérové prostredi pro zdravotné postizené, coz jim dosti znesnadniuje styk s Urady a
uredniky. Jejich motivace a chut Gfad navstévovat tak rapidné klesa. Misto, aby jim ptistup
byl usnadnén, je jim timto zhorSovan a opét tim Urady nedavaji pfilis dobry pfiklad ostatnim
subjektdm, v¢. potencidlnich zaméstnavatell OZP. Bezbariérovost je upravena Stavebnim
zakonem ¢. 183/2006 Sb., provadéci vyhlaskou ¢. 369/2001 Sb. a nové také vyhlaskou
398/2009 Sh., o obecnych technickych poZadavcich zabezpedujicich uzivani staveb osobami
s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Tato legislativa bezbariérovy pfistup sice
garantuje, ovsem skutecnost je odlisna.

e nedostatecna informovanost verejnosti a propagace problematiky OZP a souvisejicich
okolnosti — informovanost verejnosti a tudiz i zaméstnavatell o problematice OZP je na nizké
urovni. Ve spolecnosti neustdle panuje spousta predsudkl, které jsou s OZP svazany.
Neexistuje zde dostatecné silnd kontinudlni mediadlni kampan, kterd by se snazila tyto
predsudky odstranovat, a ukazala, jak OZP v béZném Zivoté opravdu funguji. Je tfeba takovou
kampan zamérovat na Sirokou verejnost, jelikoz predsudky nejsou spjaty pouze
s problematikou zaméstndvani, ale vSeobecné s Zivotem OZP. Lidé, resp. zaméstnavatelé, tak
nevédi, co od OZP ocekavat, jak s nimi jednat, jakym zplsobem jim pomahat. Pro fadu z nich
je potom setkani s OZP psychicky naro¢né, lidé Casto jednaji s asistenty misto se samotnymi
0OZP, nedokazou se vcitit do jejich potieb, spravné je motivovat, chovaji se k nim povyseng,
ackoliv fada z nich mdze mit vyssi vzdélani a kvalifikaci neZ osoba bez zdravotniho postizeni
apod. Na regionalni Urovni, jsou to pravé mistni samospravy, které by se mély na takovéto
informacni kampani podilet.

o nizkd efektivnost kontroly vyuZivani financnich prispévkii zaméstnavatelim a tzv.
»nahradniho pInéni“® - tento problém je neustdle feden a v rdmci nové legislativni Upravy
(zadkon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ¢ast sedma Kontrolni ¢innost) ¢astecné vyresen.
Presto je efektivnost kontroly vyuZivani téchto nastrojl stdle jesté nizkd a casto dochazi
k jejich zneuzivani. Jejich zruseni vsak s sebou nese také mnoho uskali, proto je na zvazeni,
zda tuto mozZnost zrusit zcela a nahradit ji novym konceptem, ¢&i ji zachovat a zkvalitnit
kontrolu, aby jejich zneuzivani nebylo mozné do takové miry.

e neexistence koordinacnich tymi na urovni kraji a okresi v ramci propojeni organizaci
souvisejicich s danou problematikou — tento problém je problémem vsech zainteresovanych
organizaci (tzn. Iékafi, 1ékafi LPS, odbory socialni péce, Okresni sprava socialni zabezpeceni

*Dle §81 zékona & 435/2004 Sb., o zaméstnanosti se ,nahradnim plnéni“ rozumi odebiranim vyrobkd nebo
sluZzeb od zaméstnavatelll zaméstnavajicich vice nez 50 % zaméstnancl, ktefi jsou osobami se zdravotnim
postizenim, nebo zaddvanim zakdzek témto zaméstnavateldm nebo odebiranim vyrobkd nebo sluzeb
chranénych pracovnich dilen provozovanych obcanskym sdruzenim statem registrovanou cirkvi nebo
nabozenskou spolecnosti nebo pravnickou osobou evidovanou podle zdkona upravujiciho postaveni cirkvi a
naboZenskych spolecnosti nebo obecné prospésnou spolecnosti, nebo zadavanim zakazek témto subjektliim
nebo odebirdnim vyrobkd nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které jsou osobami samostatné
vydélecné ¢innymi a nezaméstnavaji Zadné zaméstnance, nebo zadavanim zakazek témto osobam.
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(0SSZ), zdravotnickd zafizeni, ergodiagnostickd centra, neziskové organizace, obcanska
sdruZeni, socidlné odpovédni podnikatelé atd.), které musi systematicky spolupracovat a mit
nastaveny podminky pro tuto fungujici spoluprdci. Vramci efektivniho feSeni této
problematiky je nutné, aby organizace a instituce pohybujici se v této oblasti pracovaly
koordinované a jejich postup byl jednotny. Spoluprace pak musi probihat nejen na Urovni
kraji a okrest, ale také na centralni Urovni, ktera by koordinaci zastfesovala. Jediné tak je
mozno, aby celd problematika spojena s OZP mohla byt adekvatné fesena.

3.2.3 Lékarska posudkova sluzba, osetrujici 1ékari a 1ékari pracovné 1ékarské péce

Dalsim institucionalnim faktorem jsou LPS a |ékati.

Klicovym aspektem celého procesu zaclenéni OZP na trh prace je zpracovani lékarského posudku
vedouciho k vydani dredniho rozhodnuti ze strany OSSZ, potvrzujiciho stuperi invalidity dané osoby.

Posouzeni zdravotniho stavu probihda ve dvou stupnich, tj. zpUsobilost pro ucast ve vzdélavani a
prabéhu vzdélavani, dale pracovné-lékarské prohlidky a posouzeni zpUsobilosti k praci.

Pfi vstupu na trh prace hraje dulleZitou roli druhy stupen, ktery vychazi z rozdéleni kompetenci
jednotlivych subjektl, majici vliv na vysledné posouzeni zdravotniho stavu a prav a povinnosti, které
z néj posuzované osobé plynou.

Pfi vyhodnoceni priibéznych vystupt z klicové aktivity ¢. 11 vyplyva, Ze v zahranici je preferovany a
osvédceny model, kdy na posuzovani zdravotniho stavu navazuji pfimo jiz aktivity smérujici
k nalezeni konkrétniho pracovniho mista, tj. na vysledky posouzeni stavu jiz navazuji poradenské a
vzdélavaci/rekvalifika¢ni aktivity sméfujici na konkrétni pracovni uplatnéni.

PFistup v ramci CR je na zakladé zji§téni z fokusnich skupin i konzultaci p¥imo se zastupci LPS a IékaF(
takovy, Ze vSechny zucastnéné subjekty se fidi a dodrZuji pravidla pro soucinnost v mezich danych
platnymi zakony a jejich provadécimi predpisy. Vysledkem této soucinnosti je zpracovany lékarsky
posudek, ktery obsahuje posouzeni invalidity dané osoby. Tento posudek by mél obsahovat vse
potfebné — tj. informace o zdravotnim postiZzeni a jeho dopadu na pracovni schopnost (mira poklesu
pracovni schopnosti). V této fazi jiz zalezi na ochoté konkrétni osoby dat k nahlédnuti i IékaFsky
posudek (obsahujici konkrétni fyzické/psychické omezeni vyplyvajici z aktualniho zdravotniho stavu
dané osoby), ktery byl vyuZit jako podkladovy material pro zpracovani posudku.

Pracovnikovi UP se tak mohou, ale nemusi dostat do rukou viechny potifebné podklady pro
identifikaci vhodného pracovniho mista. Odpovédnost tedy pIné leZi na posuzované osobé, ktera vsak
nemusi byt schopna si uvédomit potfebu pfidani poZzadované ¢asti |ékarské zpravy k posudku.

Pfistup praktického lékafe/lékafe pracovné lékarské péée (zavodni lékaF) k osobé se zménou
zdravotniho stavu

Zaméstnanec, ktery se stane OZP
- Po posouzeni zdravotniho stavu je dané osobé pfiznan statut pracovni neschopnosti
(maximalni délka pracovni neschopnosti je dana zdkonem, tj. 380 kalendarnich dni, po
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proSetieni ze strany OSSZ ji Ize 2x prodlouZit o 3 mésice, pokud existuje redlna Sance, Ze se
dana osoba stane praceschopnou).

- Pti dlouhotrvajicim procesu je ze strany lékafe vydano doporuceni, aby si osoba zazadala o
invalidni dichod.

- Po zadosti LPS kontaktuje |lékare a ten vyplni pfedepsany formular.

- Formular obsahuje kompletni anamnézu pacienta, objektivni stav pacienta (tedy vySetreni
pohledem, pohmatem, poklepem). K formulafi jsou pfiloZzeny nélezy od odbornych Iékaru.
Nasledné shrnuje moznost pracovniho zafazeni. Pracovni rekomandace obsahuje rodné dislo,
charakteristiku schopnosti nebo neschopnosti pracovniho vykonu (poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti — bez zminky o zdravotnim stavu)

- Na zakladé tohoto formulafe LPS rozhoduje o posouzeni invalidity.

Nezaméstnany, ktery se stane OZP

- Po dobu nemoci je mu vystaveno potvrzeni o stavu odpovidajicimu pracovni neschopnosti
pro UP.

-V pripadé dlouhodobé evidence se mlze stat, Ze dany ¢lovék nemusi mit narok na invalidni
dlchod z divodu neodpracovani potiebnych let (nespini podminku doby pojisténi).

- Pfti dlouhotrvajicim stavu odpovidajicimu pracovni neschopnosti je dané osobé doporucéeno
zazadat si o invalidni dlchod a nasledu;ji stejné kroky jako u zaméstnané osoby.

- Pokud neda nebo nema klient UP k dispozici pozadovanou dokumentaci, posle UP k Iékafi na
vySetfeni pro zajisténi pracovni rekomandace obsahujici obecné limitujici vyjadreni = (co
nemGze) > zale#i tak jiz na odbornosti jednotlivych pracovnikG UP zda bude schopen
rozhodnout o vhodném pracovnim misté ¢i nikoliv.

Prakticky lékar — IékaF pracovné lékarské péce (zavodni Iéka¥)
- LPS i UP komunikuiji s lékafi minimalné.
- Kpracovnimu zarazeni klient se Iékafi nevyjadfuji. Zpracuji pouze doporuceni, jakou praci
nesmi dana osoba v souvislosti s rozsahem zdravotniho postiZzeni vykonavat.

- Vydani pracovni rekomandace z jejich strany probiha na zakladé:
e  vyzadani OZP,
e UP-vobecné roving,
e UP - ve vztahu ke konkrétni nabidce rekvalifikace, pracovniho

zarazeni.

Komunikace se zaméstnavateli
- PFi posouzeni zdravotniho stavu nového zaméstnance a jeho schopnosti vykonavat danou
profesi se vychazi z popisu pracovni pozice od zaméstnavatele (s tim, Ze nasleduje min. 1x za
rok kontrola pracovniho prostredi pfimo na pracovisti).
- PFi konkrétnim pracovnim zarazeni uchazec je rozhodujici vyjadreni ,,zavodniho lékare”.

P¥istup LPS

LPS v rdmci platnych pravidel pro posuzovani zdravotniho stavu od 1. 1. 2012 neposuzuje kategorii
OZP, ale pouze invaliditu. Kompetence LPS neopraviuji €init jakékoliv zavéry k urceni konkrétni
pracovni pozice.
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Toto je v gesci oSetfujiciho |ékare, resp. |ékare pracovné lékarské péce, ktery by mél znat konkrétni
podminky u daného zaméstnavatele (pokud byla OZP v dobé zmény zdravotniho stavu zaméstnana),
a mél by byt schopen navrhnout pripadné Upravy pracovisté pro zachovani pracovniho mista ¢i urcit
jaky typ pracovni pozice je slucitelny se zménou zdravotniho stavu. LPS neni vazana nalezy
odborného lékare (a jeho ptipadnymi zavéry o neschopnosti vykonu soustavného zaméstnani i
dokonce o invalidité). Lékaf posudkové sluzby vypracovavad posudek na podkladé zdravotnické
dokumentace posuzovaného. V pfipadé potfeby miZe obcCana pozvat k vySetfeni na své pracovisté
a vysetfit ho (mGZe posuzovaného navstivit i v jeho pfirozeném prostredi), mlZe také posuzovaného
objednat k vySetfeni do zdravotnického zafizeni.

Vystupem lékarského posudku je zhodnoceni invalidity a mira poklesu pracovni schopnosti. Nedilnou
soucasti hodnoceni je posouzeni stabilizace zdravotniho stavu, zda a jak je pojisténec na své
zdravotni postizeni adaptovan, a vymezuje se obsah posudkovych kategorii.

Vzijemné vazby mezi lékafi, LPS a UP (blize rozepsano v kapitole 5) jiz viak nefe$i disledné
soucinnost u jiz propusténého zaméstnance, ktery si praci hleda, pripadné pokud dojde ke zméné
stavu u jiz evidovaného uchazece o zaméstnani. Toto také vyplynulo z fokusnich skupin, kdy
uchaze¢i z fad OZP jsou ze strany UP &asto vysilani na pozice, které jejich zdravotni omezeni vilbec
nereflektuji. Ze strany pracovnikG UP je toto ¢aste¢né zplisobeno i rozsahem potfebné lékarské
dokumentace, kterd neobsahuje posudek k moznosti vykonu konkrétni pracovni pozice, ale pouze
relativné obecny prehled ¢innosti, které dand OZP vykonavat nemuze. ZaleZi tak na erudici kazdého
pracovnika UP jak bude s témito informacemi pracovat. Klient UP se k Iékati pracovné lékaFské péce
nemusi dostat a neexistuje tak prostor pro komplexni feSeni toho, jak moc je pro danou OZP
konkrétni pracovni misto vhodné ¢i nikoliv, resp. nakolik by jej bylo potfeba upravit tak, aby vhodné
bylo.

Vystupy z fokusnich skupin potvrzuji nesystémovost ¢innosti jednotlivych prvki systému, tj. LPS,
Iékar pracovné lékarské péce, UP.

Systémové tak neni feSena problematika OZP hledajici pracovni uplatnéni. Schopnost identifikace
vhodného mista ¢&i profese je podminéna individudlnimi schopnostmi pracovnika UP, jeho praxi a
znalostmi umoznujici mu identifikaci vhodného pracovniho mista, pfipadné zahdjit jednani se
zaméstnavateli se zapojenim lékare pracovné lékarské péce spojené s pripadnymi navrhy Upravy
potencialniho pracovisté.

Jak zaméstnavatelé, tak zdstupci OZP, ktefi se zucastnili fokusnich skupin, potvrdili absenci ,dalsi”
Casti lékarského posudku, kterd by obsahovala i ,laikovi“ srozumitelny popis, co dany ¢lovék ve
vztahu ke svému zdravotnimu postizeni nesmi, ale také jaké cinnosti mUZe vykonavat, a které
dovednosti je schopen vyuZivat. Z nastaveni stavajiciho systému a postupli danych platnou
legislativou je zfejmé, Ze toto neni v kompetenci samotné LPS a ani Iékafl. LékaFsky posudek by
tak mél byt doplnén o danou ¢&ast ze strany konsilia odbornikl (zastupce zaméstnavateld, lékafa a
zastupce LPS a pracovnika UP, pfipadné i zastupce NNO). Tato ¢ast by byla vyuZitelnd nejen ze
strany pracovnikd UP, ale také by zajistovala relevantni informaci pro zaméstnavatele a v neposledni
fadé také pro samotné OZP.

Problémy, které byly identifikovany vramci realizace fokusnich skupin, a které jsou s timto
institucionalnim faktorem spjaty, jsou predevsim:
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vyuzivani doporucovani moznych cinnosti — problémem v ramci prace lékafl je, Ze Casto
nevyuzivaji moznost zpracovani tzv. doporuceni vhodnych cinnosti vramci pracovni
rekomandace, které lIze s danym zdravotnim postizenim vykonavat (blize feseno v ramci
kapitoly 3.1.5). Urceni jaky zbytkovy pracovni potencidl dand OZP ma ve vztahu k okruhu
pfiklady vymezenych pracovnich Cinnosti, a jaké konkrétni Cinnosti tak m(ize se svym
individudinim postizenim a vzhledem k dalsim osobnim predpokladim vykondvat a také
srozumitelnéjsi vyjadreni soucasného zdravotniho stavu. Tzv. negativni rekomandace, ktera
je vyuzivana lékari LPS castéji, oviem ma mnohem mensi vypovidaci schopnost, vymezuje
totiz pouze podminky a Skodlivé jevy, které je tfeba z pracovniho prostredi a cinnosti
vyloucit. O moZnostech redlného pracovniho uplatnéni nevypovida vibec nic, stejné tak o
smérech mozného osobniho rozvoje.

adekvatni znalosti z oblasti integrace OZP na pracovni trh — ani LPS ani oSetfujici ékat/IékaF
pracovné lékarské péce nejsou samostatné schopni zpracovat, resp. doporucit konkrétni
pracovni pozici, jelikoZ toto vyzaduje znalost pracovniho trhu i zatiZitelnosti jednotlivych
pracovnich zarazeni ve spddové oblasti, mysSleno ve vztahu ke zdravotnimu stavu a
zachovanym pracovnim schopnostem v ramci rekomandovanych praci na trhu prace.
Problémem je nemoZnost znalosti podrobnych specifik jednotlivych pracovnich funkci
v rliznych organizacich. LPS vSak neni kompetentni ve véci definice pracovni pozice Cinit
jakékoliv zavéry, z tohoto divodu je toto opatieni sméfovano do kompetence lékafu
pracovné lékarské péce, ktefi jsou schopni identifikovat omezeni zplsobend zdravotnim
stavem postizeného. Bez soucinnosti s UP & zaméstnavateli viak také nedisponuji
potiebnymi znalostmi o dostupnych profesich na trhu prace, resp. v konkrétni organizaci.
Posudkovi Iékafi, dle ucastnikd fokusnich skupin, neberou v potaz pfislusné souvisejici
okolnosti (napf. osobnostni pfedpoklady, osobni vazby) a nevénuiji tak pacientlim dostateény
Cas kobjektivnimu a individualnimu posouzeni dalSiho postupu v ptipadé konkrétniho
jedince. Na fokusnich skupinach byl zminén také problém v ramci postupu jednotlivych
posudkovych lékaru, ktery se od sebe znacné lisi v ramci region( i jednotlivych posudkovych
|ékar(l. Jak jiz bylo uvedeno vyse , pro zefektivnéni aktivit sméfujicich k zaméstnani OZP po

pfiznani invalidity, je ze strany ucastnikd fokusnich skupin doporucovano, aby posudkovi

Iékari nepracovali ,sami” bez dalSich specialistl, ktefi svym pfistupem mohou snizit

psychologicky ucinek verdiktu o postizeni ha OZP a snadnéji objasnit mozZnosti zapojeni se

zpét do pracovniho procesu, resp. pracovni rehabilitace (napf. ve Francii je bézné, Ze takova

multidisciplinarni skupina sestavuje posudek, o némz je nasledné rozhodovano).

3.2.4 Systém socialniho zabezpeceni

Jako dalsi institucionalni faktor byl oznacen systém socidlniho zabezpeceni. Na zakladé vystupl

z dotaznikového Setreni a fokusnich skupin vyplyva, Ze nejvétsi vliv v ramci socidlniho zabezpeceni na

rozhodovani o aktivnim pfistupu pfi hleddni zaméstnani ma systém socidlnich davek a vyse

pfiznaného invalidniho dichodu. Tento systém nékteré z osob (a nejen zfad OZP) tzv. zneuZivaji.

V rdmci nizsi vzdélanosti OZP a tedy i moZnosti ziskani zaméstnani s nizsimi prijmy se Castokrat OZP

rozhodnou dobrovolné se pracovniho procesu neucastnit, jelikoz to pro né z hlediska systému

socidlniho zabezpeceni neni pfiliS vyhodné. Tento institucionalni faktor se tak z ¢asti podili na
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dobrovolné ,ekonomické neaktivité”, ktera souvisi s pfijmem davek, jez jsou v nékterych pripadech
na stejné hodnotové urovni jako mozné financni ohodnoceni za pracovni Cinnost. Motivace OZP
nastoupit do takového zaméstnani pak vyrazné klesa a jistota téchto davek je pro radu OZP urcujici
v rozhodnuti nenastoupit do pracovniho procesu.

Problematika socidlniho zabezpeceni, resp. vycet jednotlivych ddvek je velmi Sirokou oblasti, kterou
neni mozné v rdmci tohoto Setfeni efektivné celou dopodrobna obsdhnout, proto je zde uveden
pouze zakladni vycet socidlnich davek. Motivacni faktor téchto davek nelze pfimo az na vyjimky spojit
s podminkou aktivniho pfistupu pro hledani prace. Vyse davek mlzZe zejména u nizko-pFijmovych
skupin pusobit jako demotivacni faktor. Toto riziko nelze zanedbat zejména s ohledem na to, Ze
vétsSina OZP patfi do skupiny obyvatel disponujicich nizsim dosazenym vzdélanim. S ohledem na nize,
v kapitole 4, uvedené vlivy, které ovliviiuji osobnostni stranku OZP, Ize jejich plsobeni kladnym i
zapornym smérem povazovat za vyrovnané. Stejné jako u béiné populace se mlzZe stat, Ze mezi
danou skupinou osob, jsou takové, které by nepracovaly, i kdyby k tomu mély vytvoreny sebelepsi
podminky.

Systém socidlniho zabezpeceni resp. jeho soucast v podobé socidlnich davek vcetné invalidnich
duchodi:

¢ hmotna nouze o davky péstounské péce,

e prispévek na dité, e prispévek na péci,

e rodicovsky prispévek, e prispévek na mobilitu,

e prispévek na bydleni, e pFispévek na zvlastni pomtcku,
e porodné, e invalidni dlichody.

e pohiebné,

Nejvice vyuZivanymi davkami nezaméstnanymi OZP jsou:

e prispévek na provoz motorového vozidla ¢i pfispévek na individudlni dopravu,
e prispévek na péci druhého stupné,
e invalidni dichod ve tfetim stupni.

Naopak nejméné vyuzivanymi ddvkami nezaméstnanymi OZP jsou:

o doplatek na bydleni pfi hmotné nouzi,

e prispévek na Zivobyti,

e socialni priplatek (socialni ptiplatek byl k 1. 1. 2012 zrusen, ovSem zde je uvadén z dlivodu, Ze
provedené Setfeni mezi OZP bylo realizovdno v roce 2011, kdy fada OZP tuto davku jesté
pobirala).

V ptipadé OZP je potteba rozliSit davky souvisejici s nepfiznivym zdravotnim stavem, jejichZz vliv na
motivaci OZP hledat ¢i nehledat praci Ize definovat jako neutrdlni, resp. pozitivni zejména u prispévku
na mobilitu. Zasadni vliv negativniho charakteru mohou mit davky hmotné nouze, které zejména u
0sob s nizkym vzdélanim c¢i kvalifikaci, svoji vysi dosahuji pfipadného mzdového ohodnoceni. Pokud
neexistuje vnitfni motivace konkrétni osoby hledat si pracovni uplatnéni nejen jako zdroj obZivy, ale i
jako mista pro budovani spolecenskych kontaktl, hrozi zde negativni plsobeni téchto davek.
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Prispévek na péci druhého stupné, ktery je vySe uveden jako druha nejvyuZivanéjsi davka
respondentd, resp. osob nezaméstnanych, nema Zadny vliv na motivaci osob pro hledani uplatnéni
na trhu prace. Tato davka je ur¢ena osobdm s nepfiznivym zdravotnim stavem, ktefi jsou pod jeho
vlivem odkdzdni na pomoc jiné osoby. Jde tedy o ddavku, kterd souvisi s nepfiznivym zdravotnim
stavem a jeji vyznam na motivaci OZP hledat zaméstndni je neutralni. Lze redlné pfedpokladat, Ze
tuto davku vyuzZivaji zejména osoby, kterym zdravotni stav neumoznuje starat se sami o sebe a tedy
ani hledat si, ¢i dokonce vykonavat zaméstnani.

VSeobecné se da fici, Ze nejvétSimi uZivateli ddvek jsou osoby nezaméstnané, které aktivné hledaji
praci. Pfispévek na provoz motorového vozidla ¢i pfispévek na individualni dopravu vyuZivaji vice
osoby, které prdaci hledaly v minulosti a také osoby, které praci nikdy nehledaly. Také prispévek na
péci je osobami aktivné hledajicimi praci vyuZivan méné nez osobami z ostatnich dvou skupin. Toto
lze povaZovat za urcujici pro charakter podobnych davek zpohledu motivace OZP pfti hledani
zaméstndni. Jedna se Cisté o typ davky, ktera nema vliv na motivaci OZP pfti hledani ¢i nehledani
zaméstnani a slouzici svym charakterem ke kompenzaci vlivi negativniho zdravotniho stavu. Na
zakladé rozdéleni dle véku jsou nejvétsSimi uzivateli vySe uvedenych nejvyuzivanéjsich davek
predevsim osoby do 29 let véku — vyuZivaji prispévek na provoz motorového vozidla (41,8 %, oproti
priméru 28,8 %), prispévek na péci druhého stupné (14,6 %, oproti priméru 11,1 %), invalidni
dlchod ve tretim stupni (56,7 %, oproti priméru 53,6 %). Naopak ty nejméné vyuZivané uvadély
predevsim osoby mezi 30 a 50 lety.

V rozdéleni dle vzdélani jsou nejvétsimi uzivateli nejvyuzivanéjsich ddvek predevsim osoby, které
Skolu nikdy nenavstévovaly — vyuZivaji pfispévek na provoz motorového vozidla (61,5 %) a invalidni
dlchod ve tretim stupni (100 %). Osoby s vyssim odbornym vzdélanim jsou pak nejvétsimi uZivateli
pfispévku na péci druhého stupné (18,5 %).

V rozdéleni dle rodinného stavu jsou davky o néco malo astéji vyuZivany osobami, které nemaji
manzela/manzelku ¢i partnera/partnerku.

Motivace OZP k zaclenéni do pracovniho procesu — pfijem ze zaméstnani a invalidni dlichod

Invalidni dichod jako takovy je soucasti socialniho zabezpeceni a jeho vyse neni odvisla od
pripadné aktivity na trhu prace ¢i vyse pfijmi. Z tohoto diivodu zde blize rozebirame jeho vliv na
pfipadnou snahu o ziskani zaméstnani (na zakladé vystup( z klicové aktivity C. 3).

Dle platné legislativy neni pfi souCasném poZivani invalidniho didchodu nijak omezena vydéle¢na
¢innost osob se zdravotnim postizenim, at uzZ jde o vysi vydélku nebo o délku pracovni doby. Tuto
situaci nelze povaZovat pfimo za faktor motivujici k ziskani stalého pracovniho mista. Je v3ak
z hlediska OZP pozitivni, Ze tento stav nijak neodrazuje od trvalé pracovni aktivity.

Intenzita vydélecné Cinnosti OZP by vsak méla odpovidat jejich ,zbytkové pracovni schopnosti“. Ta je
vypoctena z poklesu pracovni schopnosti, ktery urcuje stupen invalidity téchto osob. Pokud by napr.
osoba, jejiz pracovni schopnost poklesla o 65 % (,zbytkova pracovni schopnost” tedy ¢ini 35 %),
vykondvala stadlé zaméstnani s Uvazkem 60 %, je zde readlnd mozinost prehodnoceni jeji pracovni
schopnosti a nasledného prekvalifikovani stupné invalidity s negativnim dopadem na hodnotu
invalidniho dlchodu.
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Motivace OZP k zaclenéni do pracovniho procesu - socidlni a zdravotni pojisténi

Z pohledu uhrady povinného socidlniho a zdravotniho pojisténi, byl posuzovan jejich vliv na aktivitu
pfi hledani pracovniho uplatnéni.

Motivace k ziskani stadlého zaméstnani neni u osob se zdravotnim postiZzenim nijak zasadné ovlivnéna
potiebou zajistit si platby socialniho a zdravotniho pojisténi.

V pfipadé osob s invaliditou 1. a 2. stupné je v dobé nezaméstnanosti téchto osob zdravotni
pojisténi hrazeno statem.

Socialni pojisténi hrazeno neni a doba pobirani invalidniho dichodu I. a Il. stupné neni zapocitavana

jako nahradni doba dichodového pojisténi (napf. pro narok na starobni dlichod). Tento problém lze
véak vyresit registraci na UP. Doba, po kterou je uchazedi o zaméstnani vedenému v evidenci UP
vyplacena podpora v nezaméstnanosti nebo pfi rekvalifikaci, je ndhradni dobou pojisténi. Dale je to
v rozsahu maximalné 3 let po dobu, kdy mu podpora v nezaméstnanosti vyplacena neni (kromé
obdobi pfed dosazenim véku 55 let, kdy se tato doba zapocitdva maximalné v rozsahu 1 roku).

V ptipadé osob s invaliditou 3. stupné je v dobé nezaméstnanosti téchto osob rovnéz zdravotni
pojisténi hrazeno statem. Socidlni pojiSténi hrazeno neni, doba pobirani invalidniho ddchodu

[1l. stupné je vSak povazovana za ndhradni dobu diichodového pojisténi (napf. pro narok na starobni
dichod).

Lze tedy shrnout, Ze nutnost zajisténi plateb socialniho a zdravotniho pojisténi nepredstavuje pro
osoby se zdravotnim postizenim vyznamny motivacni prvek ve vztahu k hledani stalého pracovniho
mista.

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze vramci oslovenych respondentl je systém socidlnich davek
souvisejicich se socidlni situaci (resp. prijmy dané osoby) vyuZivdn minimalné. Presto Ize spatfovat
v nastaveni nékterych ¢asti socidlniho zabezpeceni mozny negativni vliv na motivaci osob pro hledani
zaméstnani. Jednou z oblasti je invalidni dichod. U nizko prijmovych osob muzZe jeho vyse znamenat
Hjisty” prijem. Obdobnou situaci Ize na zakladé vystupl z fokusnich skupin sledovat i u osob
v preddtchodovém véku, kdy pro né muze byt Zadost o invalidni didchod Unikem z pracovniho stresu,
Unavy a nejistoty zaméstnani — invalidni diichod pak tvori jakysi preklenovaci, Unikovy mlstek mezi
nepriznivou Zivotni situaci v podobé nezaméstnanosti Ci nejistého a Unavného zaméstnani a
starobnim dichodem. Invalidni diichod tak pro ¢ast OZP muZe predstavovat urcitou jistotu pfijmu i
pres zlstatkovou pracovni schopnost pro zapojeni se na trh prace.

4 Analyza institucionalnich faktort ovliviiujicich ekonomické chovani
a motivaci cilové skupiny OZP po vstupu na trh prace

Pro ucely této kapitoly byly brany v potaz zaméstnané OZP, tedy osoby aktivni na trhu prace, které po
pfiznani statusu OZP nasly nové pracovni uplatnéni, ¢i zlstaly u stejného zaméstnavatele na stejné
pozici ¢i pro né byla vytvorena pozice nova.
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4.1 Hlavni omezujici vlivy po vstupu na trh prace

Nize uvedené vlivy, které souvisi s jednotlivymi institucionalnimi faktory, byly posuzovany z nékolika
pohledd a miry vlivu, kterou jim pfisoudily samotné OZP.

Na zakladé téchto zjisténych omezujicich vlivi byly v néasledujici kapitole 4.2 definovany
institucionalni faktory, které ovliviiuji ekonomické chovani a motivaci OZP po vstupu na trh prace.

Na problematiku omezujicich vlivll a institucionalnich faktord pulsobicich na ekonomické chovani a
motivaci OZP po vstupu na trh prace Ize pohliZet rozdilné v zavislosti na tom, zda se jedna o pracovni
trh volny, tzn. pfistupny vSem, nebo tzv. chranény pracovni trh, ktery je uréen primarné pro OZP. Na
volném pracovnim trhu je totiz pfistup k zaméstnanclm stejny, bez ohledu na to, zda se jednd o
¢lovéka bez zdravotniho postiZeni ¢i o OZP. Tzv. chranény pracovni trh je vSak uzplsoben pfimo pro
OZP, coz znamenad, ze ke kazdému je zde potreba pfistupovat individuadlné v zavislosti na jeho
postiZeni, rozsahu postiZzeni, zachovanému pracovnimu potencialu apod. Jde zde napf. o individudlni
pfistup v komunikaci, v pfizplsobeni rozsahu prace, vytvorfeni pracovnich podminek atd. Tento
individualni pfistup na volném pracovnim trhu neni obvykle pouzivan, proto v omezujicich vlivech a
institucionalnich faktorech existuji jisté rozdily.

4.1.1 Vyuzivani socialniho zabezpeceni

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen s vyuzivanim systému socialniho zabezpeceni, byly
vyuzity predevsim nasledujici vystupy:

e fokusni skupiny — nazory na tento vliv byly brany z pohledu celkového vsech zucastnénych,
ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkuSenosti.
e dotaznikové Setfeni OZP.

Ze ziskanych vystupl dotaznikového Setfeni vyplynul rozsah vyuZivani socidlniho zabezpeceni
v pfipadé, Ze jsou OZP zaméstnany, tj. po vstupu na trh prace je zaméstnanymi OZP socialni
zabezpeceni vyuzivano jen sporadicky. K tém nejvyuzivanéjsim fadime predevsim:

e invalidni diichod v prvnim stupni — pobira 41,07 % zaméstnanych OZP,

e invalidni dichod ve druhém stupni — pobira 24,22 % zaméstnanych OZP,

e pfispévek na provoz motorového vozidla/pfispévek na individualni dopravu — pobira 17,46
% zaméstnanych OZP.

Na invalidni dlichod ma pojisténec narok pfi sou¢asném splnéni zdkonem stanovenych podminek:

e nedosahl véku 65 let,

e stal se invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého ¢i tfetiho stupné,

e ziskal potfebnou dobu pojisténi nebo se stal invalidnim v dlsledku pracovniho urazu di
nemoci z povolani,

e nesplnil podminky pro ziskani fadného starobniho dichodu,
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e nedosahl dichodového véku, pokud mu byl pfiznan predcéasny starobni dichod.

Jak je z vySe uvedeného patrné, osoby, u nichz je zachovana vétsi ¢ast pracovniho potencidlu, hledaji
moznosti uplatnéni na pracovnim trhu. | kdyZ jsou pfijemci davek socidlniho systému, sami jsou
spoleénosti uzitecni a svlj zbytkovy pracovni potencidl tak vyuZivaji. Toto ovsem mize byt dano také
finanéni situaci OZP, kdy na fokusnich skupinach zaznél nazor, Ze vyse invalidnich dichodl je
nedostatecna a tedy v podstaté nuti OZP k vyuZiti jejich zbytkového pracovniho potencialu.

Pfi uznani invalidity tfetiho stupné je lékar LPS povinen v posudku uvést, zda je tato osoba schopna

vydéleéné Cinnosti za zcela mimotadnych podminek®. Témito podminkami se rozumi zasadni Gprava

pracovnich podminek, pofizeni a vyuzivani zvlastniho vybaveni pracovisté, zvlastni Upravy stavajicich
stroju, nastrojd, pouzivani zvlastnich pracovnich pomicek nebo kaZzdodenni podpora nebo pomoc na
pracovisti formou predcitatelskych sluzeb, tlumocnickych sluzeb nebo pracovni asistence. Invalidni
dlchod ve trfetim stupni pobird dle dotaznikového Setfeni 15,25 % zaméstnanych OZP pracujicich
tedy v ramci své zachované pracovni schopnosti za zcela mimoradnych podminek. Z celkového poctu
oslovenych respondent(, ktefi pobiraji invalidni dichod ve tfetim stupni, vSak moZnost prace za
mimoradnych podminek uvedlo pouze 6,54 % zaméstnanych a 1,73 % osob aktivné praci hledajicich.

Naopak nejméné vyuZivanymi davkami po vstupu na trh prace jsou:

e doplatek na bydleni — 0,56 % zaméstnanych respondent,
o prispévek na Zivobyti — 0,75 % zaméstnanych respondentd,
e prispévek na tpravu bytu — 1,16 % zaméstnanych respondent.

Prvni dvé davky, tedy doplatek na bydleni a pfrispévek na Zivobyti jsou mezi OZP vyuzZivany nejvice
na uzemi Hlavniho mésta Prahy, kde lze toto dat do spojitosti s vy$sSimi naklady na bydleni a
zajisténim zdakladnich Zivotnich potieb. Pfispévek na Upravu bytu napft. v Jiho¢eském a Olomouckém
kraji nepobiral zadny z respondent(, v Usteckém kraji naopak téméf 17 % z nich. Dévky socialniho
zabezpeceni jsou dle zjisténi z dotaznikového Setfeni vSeobecné malo vyuZivanymi. Jejich nejvétsimi
uzivateli jsou v souhrnu osoby nezaméstnané aktivné hledajici zaméstnani, resp. uchazeci o
zaméstnani evidovani na UP, tj. pfed vstupem na trh prace. Osoby zaméstnané dle vy$e uvedeného
vyuzivaji predevsim davky, které souviseji pfimo s jejich nepfiznivym zdravotnim stavem.

4.1.2 Motivace k praci

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je spojen s motivaci k ekonomické aktivité, bylo vyuzito
predevsim vystupll z dotaznikového Setfeni OZP.

Hodnoceni motiva pracovniho uplatnéni

Motivace k praci je velmi specifickym a subjektivnim vlivem, ktery se lisi pfipad od pfipadu. V ramci
dotaznikového Setfeni mezi OZP byly zjistovany motivy, které jsou pro né pfi vykonavani prace
nejdulezitéjsi. Nastinéno bylo nasledujicich 5 zakladnich motiv(i, které jsou usporadany dle vahy,
kterou jim prisoudili respondenti:

* Vyhlagka MPSV & 359/2009 Sb. (vyhlaka o posuzovani invalidity), § 6
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e penize — prace jako zdroj obzZivy,

e moznost nesedét pouze doma,

e moznost setkavat se s dalSimi lidmi,

e moznost byt potfebny,

e moznost ziskat nové znalosti a zkuSenosti.

Obecné lze fici, Ze nejvétsim motivem k praci jsou pro OZP pravé penize — prace jako zdroj obzivy,
tedy prace pro né predstavuje predevsim zdroj obzivy pro né a pro jejich rodinu. Toto dle ocekavani
nejvice uvadély osoby zaméstnané (50,62 % respondentll) a aktivné praci hledajici (48,87 %
respondentd) - tedy vSeobecné Ize fici, Ze to jsou osoby ekonomicky aktivni pfed a po vstupu na trh
prace. PfedevSim se pak jednalo o osoby v prvnim stupni invalidity, jejichz omezeni neni natolik
velké, aby jim nedovolovalo vykonavat pracovni ¢innost. Co se tyce regionalni struktury, penize jsou
nejdileZit&jsim motivem pro osoby v Moravskoslezském, Jihomoravském &i Usteckém kraji, tedy
v krajich s vSeobecné vysokou mirou nezaméstnanosti. V rdmci rozdéleni dle véku jsou pro vsechny
kategorie penize zhruba stejné dlleZitym motivem. V rozdéleni dle vzdélani je tento aspekt
nejdlleZitéjsi pro zaméstnané OZP s vyucenim bez maturity a také s ukonéenym zakladnim vzdélanim
(54 %, resp. 53 %). OZP, které Skolu nikdy nenavstévovaly, tak uvedly ve 100 %, ovSsem toto bylo
znacné ovlivnéno tim, Ze zaméstnana v této kategorii byla pouze 1 osoba, kterd zaroven penéziim
pfifadila nejvy$si moznou hodnotu. Naopak nejméné motivujici jsou pro osoby s vysokoSkolskym
vzdélanim, kdy jim vysokou duleZitost pfiradilo jen 33 % respondentu. V ramci rodinného stavu byly
preference vyrovnané. U zaméstnanych Zen byly penize o néco silnéjsim motivem k praci nez u muzd
(57 % vUci 46 %).

Druhym dilezitym motivem je pro OZP moznost ,nesedét pouze doma“, tedy aktivita osob a touha
zapojit se do pracovniho procesu, do SirSiho socidlniho prostfredi a vytvaret pro spolecnost
hodnoty.

Stejné jako u pfedchoziho motivu, také tento je nejdilezitéjsi pro osoby zaméstnané, ovsem také pro
osoby, které praci hledaly v minulosti, oviem v soucasnosti jiz ne. Tyto osoby jsou tedy ekonomicky
neaktivni, ovSiem je dllezité fici, Ze v minulosti patfily do kategorie zaméstnanych ¢i aktivné prdaci
hledajicich, tedy motivovanych. Jejich motivace se vSak postupem ¢asu z riznych davod( vytratila. Je
zde nutno fici, Ze tyto osoby by se z urcité ¢asti jesté mohly do pracovniho procesu zapojit, pokud by
jejich motivace byla obnovena. V rozdéleni dle véku je tento motiv nejdllezitéjsi pro zaméstnané
OZP ve véku 30 — 39 let (47 %), naopak nejméné dulleZity je pro osoby mezi 40 a 49 lety (36 %).
Vrozdéleni dle vzdélani je tento aspekt nejdlleZitéjsi pro zaméstnané s ukoncenym zakladnim
vzdélanim (59 %), naopak nejméné tak uvedlo 22 % zaméstnanych s neukonfenym zakladnim
vzdélanim. V ramci rodinného stavu byly preference vyrovnané. U zaméstnanych Zen byl tento
aspekt o néco silnéjsim motivem k praci nez u muzi (44 % vici 35 %).

Naopak nejméné motivujici byla dle provedeného Setreni pro OZP mozZnost ziskavat nové znalosti a
zkusenosti. Tento fakt je dan postavenim OZP a jejich moznostmi, kdy mnoho nabizenych pozic
neodpovida kvalifikacni uUrovni casti OZP a proto pro né nepredstavuje Zadnou moZnost
seberealizace a profesniho rustu.

Nejvice dllezZity je tento aspekt pro zaméstnané OZP mezi 30 a 39 lety, naopak jeho duleZitost
nejméné spatruji osoby mezi 60 a 64 lety. V rozdéleni dle vzdélani byla moznost ziskat nové znalosti
a zkusenosti nejméné motivujici pro osoby, které Skolu nikdy nenavstévovaly (1 zaméstnanda osoba
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evyvs

vzdélanim. Vramci rodinného stavu byly preference vyrovnané. Také tento motiv byl pro
zaméstnané Zeny o néco silnéjsim motivem k praci nez u muzli (36 % vici 22 %).

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze cast OZP nevidi smysl v ziskavani vétsi kvalifikace, resp. jeji pfinos
pro ziskani pracovniho uplatnéni. Je tedy potieba nejen motivovat a pusobit na OZP ve sméru
aktivniho pfistupu k hledani zaméstnani, ale i dalSiho vzdélavani.

Hodnoceni naplnéni posuzovanych motivt u stavajiciho zaméstnani

V zévislosti na tom, co OZP motivuje k praci, bylo dotaznikovym Setfenim OZP zjistovano také to, zda
soucasné zaméstnani tyto motivy napliuje (tedy pouze u osob zaméstnanych).

Nastinéno bylo stejné jako vysSe nasledujicich 5 zakladnich motiv(, které jsou usporadany dle vahy,
kterou jim pfisoudili respondenti:

e moznost nesedét pouze doma — 35,46 % zaméstnanych OZP,

e mozZnost setkavat se s dalSimi lidmi — 35,20 % zaméstnanych OZP,

e penize — prace jako zdroj obZivy — 31,07 % zaméstnanych OZP

e moznost byt potfebny — 30,62 % zaméstnanych OZP,

e moznost ziskat nové znalosti a zkuSenosti — 22,95 % zaméstnanych OZP.

Nejvice hodnocenym aspektem byla mozZnost ,,nesedét pouze doma” a ddle moZnost setkdvat se
s dalSimi lidmi. Penize, které byly pro OZP (a to jak celkové, tak pro samotné zaméstnané) tolik
dlleZité v ramci motivace k praci, jsou pro zaméstnané OZP jednim z poslednich hodnocenych,
v zavislosti na sou¢asném zaméstnani.

Aspekt moznosti ,nesedét pouze doma“ je dle véku dosti rozdilny. Zatimco pro osoby ve véku 40 —
59 let je tento aspekt u sou¢asného zaméstndni naplfiovan ve 32 %, u osob mezi 30 a 39 lety je ve 44
%. V zavislosti na vzdélani jsou vysledky také rozdilné. Jedind osoba, kterd Skolu nikdy
nenavstévovala, této mozZnosti pfifadila nejvy$si ohodnoceni. Nejvice je tento aspekt naplfiovan pro
osoby s ukonéenym zdkladnim vzdélanim (v 47 %), nejméné u osob vyucenych s maturitou (v 30 %).
V rozdéleni dle rodinného stavu je tento aspekt u obou skupin vyrovnan. U Zen je tento aspekt
v soucasném zameéstnani napliovan o néco Castéji (ve 40 %) neZ u muzl (ve 32 %).

Aspekt mozZnosti setkavat se s dalSimi lidmi se dle véku liSi. Zatimco osoby mezi 30 a 39 lety mu ve 42
% prisoudily nejvyssi hodnotu v naplnéni v ramci sou¢asného zaméstnani, ostatni vékové kategorie se
pohybovaly od 31 % do 36 %. Dle vzdélani jsou vysledky velmi rozdilné. Osoby s ukoncenym
zakladnim vzdélanim uvedly, Ze v soucasném zaméstnani je tento zcela naplfiovdn v 56 %, zatimco
osoby s vyucenim s maturitou tak uvedly pouze ve 23 %. Dle rodinného stavu i pohlavi jsou hodnoty
témér vyrovnané.

Aspekt dllezitosti penéz byl v rozdéleni dle véku velmi vyrovnany. V rozdéleni dle vzdélani se vsak
odpovédi lisily. Dale byly dlleZité pro osoby s ukonc¢enym zakladnim vzdélanim. Nejméné je tento
aspekt vyznamny pro osoby s neukonéenym zakladnim vzdélanim (0 %) a u osob vyucenych
s maturitou (13 %). Dle rodinného stavu je tento aspekt o néco castéji napliovan u OZP, které nemaji
partnera ¢i manzela (35 % VvGci 29 %). Zeny tento aspekt také uvadéji o néco Castéji nez muzi (34 %
oproti 29 %).
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Z tohoto vyplyva, Ze finanéni ohodnoceni soucasné prace neni pro zaméstnané OZP natolik duleZité,
jak by se dalo s ohledem na identifikované hlavni motivy k praci ocekavat. Lze tedy pozorovat
posun, ktery mlze souviset s tim, Ze si zaméstnané OZP uvédomuji i nepenézité prinosy zaméstnani,
tj. mozZnost byt uZiteny ¢&i ,,nesedét pouze doma“. | ztohoto divodu jsou zejména zaméstnané
osoby ochotny pracovat za mzdu, kterd v mnoha pfipadech neodpovida jejich kvalifikaci a
dosazenému vzdélani (urcité ano na tuto otazku v dotaznikovém Setfeni odpovédélo 27,02 % a spise
ano odpovédélo 21,94 % respondentl). Vzhledem k situaci, kterd na trhu prace pro OZP panuje, kdy
je prevaha nabidky nad poptavkou, tak OZP s vy$sim vzdélanim, které chtéji pracovat, casto pfijmou
méné kvalifikovanou praci s niz§im finanénim ohodnocenim.

Z porovnani druhti motivaci pred a po ziskani zaméstnani vyplyva, Ze po vstupu na trh prace
nastava u OZP ,vystFizlivéni v nazorech na dostupnost prace a ochotu zaméstnavatelli odménovat
a zameéstnavat OZP na pozicich odpovidajicich jejich vzdélani a skutecném vykonu.

4.1.3 Volna pracovni mista

Pro ucely zjisténi omezujiciho vlivu, ktery je dle zjiSténi spojen s nabidkou volnych pracovnich mist
pro OZP, byly vyuZity predevsim nasledujici vystupy:

e fokusni skupiny — nazory na tento vliv byly brany z pohledu celkového vsech zlcastnénych,
ktefi maji s problematikou zaméstnavani OZP praktické zkusenosti.

e dotaznikové Setfeni OZP,

e hloubkové rozhovory s OZP.

Nabidka pracovnich mist pro OZP je velmi mal3, jelikoZ zaméstnavatelé nepremysleji, zda je pozice
vhodna nejen pro osoby bez zdravotniho postizeni, ale také pro OZP, a nemaji ani dostatek
informaci o ziskani prispévku na zfizeni pracovniho mista vhodného pro OZP.

Toto vyplynulo z dotaznikového Setfeni, fokusnich skupin i hloubkovych rozhovor(. Zde je dulezitym
prvkem predeviim UP, ktery zaméstnavatele o problematice zaméstnavani OZP nedostate¢né
informuje a nepfilis aktivné snimi vtomto ohledu jednd. Zaméstnavatelé, ktefi nevédi, co
zaméstndavani OZP pfinasi ani nemohou tuto oblast adekvatné posoudit.

Chybi zde, dle zjiSténych poznatki z fokusnich skupin, napf. analyza pracovnich mist, ktera dokaze
urcit, kterd mista by pro OZP mohla byt uréena a v jaké rozsahu v zavislosti na jejich postiZeni. Jako
nejlepsi feseni byla v rdmci fokusnich skupin navrZena moZznost vyuZiti pomoci specidlnich pracovnich
agentur, které by pro zaméstnavatele tuto analyzu vypracovaly. V koordinaci s UP by tak pak mohla
byt snaze feSena moznost umisténi OZP do zaméstnani ke konkrétnimu zaméstnavateli.

Problémem je dle ucastnik( fokusnich skupin také pfistup obecnich a krajskych samosprav, které
Castokrat nejdou v tomto sméru zaméstnavatelim pfikladem, i kdyZ nejvétsi moznost zaméstnavat
OZP maiji dle ucastnikd fokusnich skupin pravé obce, jelikoZ ve svych prispévkovych organizacich
mohou vytvaret pracovni mista pro OZP. Jak jiz bylo receno v kapitole 3.1.3, mésta a obce ve
vyhlasovani svych vybérovych fizeni na obsazovdni pracovnich pozic nepostupuji diskriminacné.
Vzhledem k nizsi kvalifikaci a vzdélani se ¢asto do téchto fizeni OZP ani nehlasi, jelikoZz poZzadavky na
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pracovni pozice v ramci obce ¢i mésta vétsina vzhledem k vySe uvedenému nenaplni (funguje jakasi
,autoselekce” OZP).

Vramci této problematiky také nejsou dostate¢né medializovany mozZnosti vytvareni chranénych
pracovnich mist a mist pro pracovni rehabilitaci, coz je také dosti zavainym problémem, ktery
ovliviiuje poptavku na trhu prace, coz stejné jako predchozi vyplynulo z fokusnich skupin.

Z této kapitoly vyplyva, Ze hlavnim problémem je nizka motivace zaméstnavatelii a medializace
problematiky vytvareni pracovnich mist pro OZP smérem kzaméstnavatellim, tzn. na stranu
poptavky po pracovni sile.

4.1.4 Dalsi vlivy ovliviiujici zaméstnanost OZP

Zaméstnanost OZP ovliviiuje mnoho vliv(. V této kapitole jsou uvedeny ty, které byly zjistény v rdmci
dotaznikového Setfeni mezi OZP, a jedna se prevazné o tyto:

e profese OZP — nejvétsi Uspésnost zaméstnani maji OZP v oboru Zakonodarci a fidici
pracovnici a také Zaméstnanci v ozbrojenych sildch, ovSsem z celkové populace do téchto
profesi spada jen velmi malé procento. Naopak nejvice zastoupené profese jsou Pomocni a
nekvalifikovani pracovnici a Pracovnici ve sluzbach a prodeji (blize viz graf ¢. 4 v pfiloze).
Napfiklad Hlavni mésto Praha je charakteristické vysokou zaméstnanosti na pozicich urednikd
a administrativnich pracovnikd. V ramci Libereckého kraje je nejvétsi zaméstnanost z fad OZP
na pozicich femesinik( a opravaru.

e nejvyssi ukoncéené vzdélani — nejvice OZP ma vyuceni bez maturity, dale stfedni Skolu
s maturitou a také ukoncené zakladni vzdélani. Naopak nejméné osob ma vysokoskolské a
vysSi odborné vzdélani (blize viz graf ¢. 5 v pfiloze). Nejvyssi Uspésnost zaméstnani maji
vysokoskolsky vzdélané OZP a OZP s vyssim odbornym vzdélanim. Zaméstnanost nejcastéji
uvadénych vzdélani se pohybuje na turovni kolem 30 %.

e pri€ina zdravotniho postiZzeni u nezaméstnanych - jako nejc¢astéjsi pricina zdravotniho
postizeni byla oznacena nemoc. Druhou nejcastéjsi pricinou je vrozené zdravotni postiZeni.
Naopak nejméné Castou pfi¢inou zdravotniho postiZeni je dle zjisténi stafi. Stejné vysledky
byly ziskany také v rdmci zaméstnanych OZP.

e spokojenost se Zivotem — mezi spokojenosti a zaméstnanosti existuje jakdsi uméra, kdy
spokojené osoby vykazuji vysSi miru zaméstnanosti, tedy maximalné spokojeni jsou
zaméstnani z mnohem vyssi miry (26,38 %) neZ ti, co se svym Zivotem spokojeni nejsou
(11,18 %).

e svobodné rozhodovani a kontrola nad svym Zivotem — OZP uvadéjici pocit svobodného
rozhodovani a kontroly nad svym Zivotem vykazuji vétsi miru zaméstnanosti (35,27 %), nez
OZP, které uvadéji, ze svlj zivot ovliviiovat nemohou (11,55 %).

e socialni kontakty — stejné jako u predchozich maji hodné znamych a kontaktl OZP, u nichz je
vykazovdna vy$si mira zaméstnanosti (34,26 % oproti 7,98 %). Toto vyplyva zfaktu, Ze
zaméstnani mohou v praci snaze navazat socialni vazby nez osoby, které zaméstnané nejsou.
MozZnost ohroZeni socidlnim vylou¢enim je tak u zaméstnanych podstatné niisi nez u

nezaméstnanych.
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4.2 Zjisténé institucionalni faktory

Na zakladé vyse uvedenych omezujicich vlivQ, které plsobi na ekonomické chovani a motivaci OZP po
vstupu na trh prace, byly stanoveny nasledujici instituciondlni faktory:

e systém socialniho zabezpeceni,
e zaméstnavatelé,
o krajské a obecni samospravy.

Tyto se v mnoha bodech prolinaji s institucionalnimi faktory uréenymi pred vstupem na trh préce.
Tento fakt je dan tim, Ze pfed vstupem na trh prace i po vstupu na néj je problematika reSena v ramci
uzkého kruhu instituci a organizaci, které spolu spolupracuiji.

4.2.1 Systém socialniho zabezpeceni

Systém socidlnich davek byl zmapovan jiz v ramci kapitoly 3.2.4.

Tyto ddvky jsou tézko diferencovatelné na oblast pred a po vstupu na trh prace, protoZe jejich
pfiznani nesouvisi s ekonomickou aktivitou, ale predevsim s konkrétni Zivotni situaci, v niz se dana
osoba ¢i OZP nachazi, a také s financnim zajisténim osoby, resp. OZP, a jeji rodiny. Proto je systém
socidlnich davek jako institucionalni faktor zarazen také do oblasti po vstupu OZP na trh prace.

Zde je obtizné fici, jakym zplsobem jednotlivé socidlni davky ovliviiuji, zda a nakolik se dana osoba
zapoji do pracovniho procesu. Jak jiz bylo dfive uvedeno, pro OZP, pro néz je charakteristicka nizsi
vzdélanostni Uroven, v mnoha pripadech vyse pfijmu neovlivni stanoveni vyse davek. Miru vlivu na
ochotu pracovat ¢i nepracovat Ize v tomto pfipadé povaZovat za vyrovnanou. Vyse ddvek je v mnoha
ptipadech obdobna at jiz v pfipadé, kdy je OZP zaméstnana, tak v pfipadé, kdy je nezaméstnana.
Existuje tedy i riziko moZnosti stat se pouhym pasivnim pfijemcem socidlnich davek nez hledat
pracovni uplatnéni, jehoz finan¢ni ohodnoceni nemusi dosahovat pravé vyse téchto pobiranych
davek. Zde pak je rozhodujicim faktorem celd fada aspektd. Jak vyplynulo z vystupl z hloubkovych
rozhovor(, ochota pracovat i dojizdét za praci zavisi na tom, zda vySe prijmu pokryvd minimainé
naklady na dopravu a dalsi souvisejici naklady spojené s dochazkou do zaméstnani. Zde se
samoziejmé jedna o vliv ddvek hmotné nouze, nikoliv téch poskytovanych v zavislosti na nepfiznivém
zdravotnim stavu.

Vyse socidlnich davek tak maze ovlivnit to, zda OZP v zaméstnani setrva, i zda se s ohledem na
maly rozdil mezi vysi svého zaméstnaneckého pfijmu a potencialni vysi davek rozhodne, stat se
opét ekonomicky neaktivni. Toto rozhodnuti znacné ovliviiuje vnitfni motivace k praci, kdy finan¢éni
ohodnoceni je dualezitym, nikoliv vSak jedinym kritériem pro¢ OZP hledaji zaméstnani. Neni tedy
mozné jednoznacné posoudit miru vlivu systému jednotlivych socidlnich davek na motivaci OZP,
resp. nelze predpokladat, Ze by byla vyrazné jina neZ u osob bez zdravotniho postiZeni. Dalo by se
spiSe fFici, Ze sohledem na zjiSténou kombinaci vice motivacnich divodu pro hledani neni tak
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vyznamnym institucionalnim faktorem, jelikoZ tyto davky nejsou dle zjisténi z dotaznikového
Setfeni OZP vyuzivany v tak vysoké mire, jak by se dalo ocekavat.

Rozhodnuti o setrvani na trhu prace ve vztahu k socidlnimu zabezpeceni, resp. pobirani socidlnich

7

davek, nebo invalidniho dlchodu, souvisi se zjisténimi uvedenymi vySe, kterd se tykaji primé

7

motivace OZP k praci. U zaméstnanych osob nejsou penize brany jako primarni divod pro setrvani
v praci. NiZze uvedena zjisténi dle Gdajd z fokusnich skupin souviseji s tim, zda prijmy ze zaméstnani
min. dorovnaji naklady souvisejici s dochazkou do zaméstnani. Proto je také tento faktor dulezitéjsi
zejména pro osoby pred vstupem na trh préace, které davaji financnim pFijmdm mirné vétsi prednost
pred ostatnimi faktory. Riziko negativniho vlivu tohoto faktoru tak je minimalni u osob s aktivnim
pristupem a vnitfni motivaci pracovat, motivaci nesedét pouze doba ¢i byt uzite¢ny. U osob, které
naopak at uz v disledku zdravotniho postizeni, pfistupu lékard, LPS ¢i zaméstnavatel( ziskaly Spatnou
zkuSenost majici vliv na jejich celkovou rezignaci a pouze cerpani socidlnich davek ¢i pobirani
invalidniho dichodu i pres zlstatkovy pracovni potencidl, je vsak toto riziko mnohem vyssi.

4.2.2 Zaméstnavatelé

vvs

Institucionalni faktor — bézni zaméstnavatelé (bliZsi rozbor tohoto faktoru je uveden v ramci vystupu
z klicové aktivity ¢. 5) — byl urcen v zavislosti na niZe feSenych problémech vzeslych z fokusnich
skupin:

e nedostatecné vytvareni vhodnych pracovnich mist — zaméstnavatelé nevytvareji ve svych
organizacich dostatek pracovnich mist uréenych pro OZP, pfedevsim chranéna pracovni
mista. Kdyz zaméstnana osoba ziska status OZP, Casto se stava, Ze ji zaméstnavatel propusti
stim, Ze pro ni nema vhodné pracovni uplatnéni. Vzhledem ke Spatné informovanosti,
nedostatecné kapacité zaméstnanc(, ktefi by se na problematiku OZP specializovali, a stavéni
ekonomickych zajm0 nad zajmy socidlni tak zaméstnavatel vétSinou ani netusi, Zze OZP m{ze
v pracovnim poméru na tomto misté setrvat v rdmci zfizeni mista chranéného, v¢. finan¢niho
prispévku. Vznika tak situace, Ze zaméstnavatel propusti kvalifikovaného, specializovaného a
osvédceného zaméstnance, ktery je navic znaly prostfedi a fungovani organizace, misto aby
hledal moZnost setrvani tohoto zaméstnance v organizaci. Toto zjiSténi wvyplynulo
z dotaznikového Setfeni, vnémz témér 59 % oslovenych uvedlo, Ze v jejich regionu neni
dostatek pracovnich mist ani pro zdravé, natoZ pro OZP, stejné jako 22 %, ktefi uvedli, Ze
zaméstnavatelé se zaméstndvanim OZP nemaji zkuSenosti. Tyto situace jsou
charakteristi¢téjsi zejména pro mensi podniky, u nichz ¢asto neni kapacitni prostor pro tuto
problematiku. Vétsi podniky se Castéji snazi pro zaméstnance, ktery se v prlilbéhu zaméstnani
stane OZP, najit v podniku nové uplatnéni, jelikoz socialni odpovédnost je u velkych podnik
mnohem vice uplatnovana.

e nedostatecné vyuzZivani povinnosti zaméstnavani OZP (nad 25 zaméstnancd ma
zaméstnavatel zaméstnavat 4 % OZP z celkového poctu svych zaméstnanci) — z velké Casti je
tato povinnost nahrazovana predevsim vyuzivanim tzv. ,ndhradniho plnéni“ (viz vyse), ovsem
jak jiz bylo uvedeno vySe, je toto dosti problematické téma - zaméstnavatelé mohou
nakupovat vyrobky od organizace, kterd je sama pouze preproddva a podstata tzv.
nahradniho plnéni tak neni naplnéna. Zde je nutno také fici, Ze zaméstnavatel s poctem

39



zaméstnanc( pod 25 neni touto povinnosti vazan vibec. Nedodrzovani je v ramci legislativy
sankcionovano zaplacenim finanéniho podilu do statniho rozpoctu dle darového fadu na
zakladé rozhodnuti krajské poboeky UP (co? je pro mnoho zaméstnavatell vyhodnéjsi nez
samotnou OZP zaméstnat). Zde je problémem, Ze pokud OZP nem{zZe na pracovnim trhu najit
adekvatni uplatnéni, stdva se pouhym pasivnim pfijemcem socialnich davek a neni tak plné
platnym ¢lenem spolecnosti, ktery by statu, potazmo podnik(im, prinasel pfijmy.

e uprava charakteru pracovisté — neznalost, konkrétnich potfeb OZP vzbuzuje u
zaméstnavatel( pfedstavu nutnosti vyrazné upravit charakter pracovisté pro konkrétni OZP.
Individualni ptizpGsobeni — at jiz charakter konkrétniho pracovniho mista ¢i potfeba
specidlnich ¢i specidlné upravenych pracovnich pomucek, je jak vychazi z dotaznikového
Setfeni, potfeba v minimdlnim mnozstvi pripadl. (Pro zaméstnavatele to znamenda napt.
vytvofeni bezbariérového pfistupu na pracovisté a kpracovnimu mistu pro télesné
postizeného, specidlné upraveny pocitac pro zrakové postizeného apod.).

e nedostatecné vyuiZivani flexibilnich forem prace (zkracené pracovni uvazky, homeworking
apod.) — dalsim problémem je, Ze zaméstnavatelé, pokud jiz OZP chtéji zaméstnat, ji
nenabidnou moznost napf. zkrdceného pracovniho uUvazku, ktery by oviem OZP mnohem
vice vyhovoval. Zaméstnavatelé si vtomto bodé velmi protifeci, jelikoZ na jedné strané maji
obavy z vy$si nemocnosti OZP, Castéjsich navstév u lékare ¢i narokd na Upravu pracovisté,
ovéem pravé zkrdceny uvazek ¢i homeworking by v mnoha ptipadech tyto obavy zcela

anuloval a sniZil tak finan¢ni zatéz zaméstnavatele spojenou se zdravotnim stavem OZP.

4.2.3 Krajské a obecni samospravy

Jako institucionalni faktor ovliviiujici ekonomické chovani a motivaci OZP po vstupu na trh préce byly
krajské a obecni samospravy uréeny z nasledujicich ddvodu:

e nedostatecné vyuzivani moznosti pfi zaméstndavani OZP — zfizovani chranénych pracovnich
mist, apod. Na mnoha mistech se krajska a obecni samosprdva stavi do role zaméstnavatele
OZP, ovSem ani zde neni tato moZnost vyuZivana v takové mire, v jaké by byt mohla a aby tak
Sla obecni samosprava ostatnim zaméstnavatellim prikladem. Napf. v rdmci fokusnich skupin
se vmnoha regionech vyjadrovali Ucastnici zaporné na otdzku, zda v okoli znaji OZP
zaméstnanou v ramci néjakého Uradu. Tento postoj Ufadd se odrdzi v postoji zaméstnavatel(,
ktefi nemaji vhodny pfiklad v institucich, které se problematikou OZP zabyvaji, a nasledné
k ni pfistupuji tedy obdobné pasivnim zplsobem.

e nedostatecné vyuzZivani kritérii zaméstnavani OZP p¥i vybéru svych dodavatell — také v této
problematice by méla jit samosprava prikladem vSem ostatnim. Pokud tedy jiz nedochazi
k samotnému zaméstnavani OZP vramci Urad( a organizaci, méli by alespon jejich
dodavatelé zaméstnavat urcité procento OZP, Ci by sluzby mély byt zabezpecovany pfimo
OZP pracujicimi na Zivnostenské opravnéni. Stejné jako predchozi problém byl také tento
diskutovan v rdmci fokusnich skupin.

e podpora specializovanych pracovnich agentur, NNO a zaméstnavatell pracujicich s OZP —
na urovni krajd a okresG musi byt efektivné feSena spoluprace a podpora také
specializovanych pracovnich agentur, NNO a zaméstnavatel(, kteti pracuji s OZP. Spoluprace
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s nimi je na velmi nizké Grovni, kdy jednotlivé UP s ni maji pouze malou zku$enost. Pficem?
rozvoj této spoluprace a podpory by mohl pfinést mnoho pfinosd, které by pomohly
problematiku OZP mnohem snadnéji fesSit. Také napf. propagace NNO a zaméstnavateld,
ktefi pracuji s OZP, neni pfili§ rozsahla a jejich ocerfiovani neni naplfovano v takovém
rozsahu, aby se dostalo do povédomi Sirsi vefejnosti.

41



5 Stanoveni miry vlivu jednotlivych institucionalnich faktori na
ekonomické chovani a motivaci OZP

5.1 Stanoveni vnitirnich vazeb, uzlovych bodi a klicovych aspektii

Hlavni instituciondlni faktory, které maji vliv na zaméstnanost ¢i nezaméstnanost OZP, resp. na jejich
ekonomické chovani a zakladni motivaci pfed i po vstupu na trh prace tvofi:

e Utad prace CR (UP)

e Lékarska posudkova sluzba (LPS) a |ékati pracovné |ékarské péce (Iékafi)
e Systém socidlniho zabezpeceni

e Cinnost samosprav — mést a obci

e Zaméstnavatelé

5.1.1 Urad prace CR

Z poznatkl zjisténych na zakladé dotaznikového Setfeni, v ramci fokusnich skupin i z dopliujicich
hloubkovych rozhovor(l a $etfeni mezi pracovniky UP vyplyva, Ze faktor UP md rozhodujici vliv na
chovani a motivaci OZP k ziskavani zaméstnani.
Tento faktor, jak bylo uvedeno dfive, pusobi na cilovou skupinu pred vstupem i po vstupu na trh
prace.
Pfed vstupem:

- Nabidka vhodnych volnych pracovnich mist

- Zverejnovani a dostupnost informaci

- Nabidka poradenskych sluzeb

- Nabidka rekvalifikace v ptipadé zmény profese

Po vstupu:
- Nabidka poradenskych sluzeb pro OZP i jejich zaméstnavatele
-V pripadé propousténi v€asna nabidka rekvalifikaci, vhodnych pracovnich mist

V ptipadé osob se zdravotnim postiZzenim, je potreba vzit pfi posouzeni miry vlivu v dvahu i vnitini
vazby k dalSimu institucionalnimu faktoru, kterym je LPS a Iékafi pracovné |ékarské péce.

U osoby, ktera neni v evidenci UP (v optimalnim pfipadé tedy zaméstnané osoby), dojde v piipadé
zavazné zmeény zdravotniho stavu ke zpracovani pfislusné lékarské dokumentace ze strany
oSetrujicich 1ékara, ktefi pri splnéni zakonnych Ih(t a dalSich naleZitosti doporucuji svym pacientim,
aby si podali Zadost o invalidni diichod.

Nasledné osetfujici Iékaf pro LPS vyplni predepsany formular (obsahujici Iékarské nalezy, doporuceni
|ékare jakou pracovni ¢innost je mozné vykonavat, s jakymi omezenimi atp.), na jehoz zakladé LPS
posuzuje miru invalidity.
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V pripadé priznani invalidity, kterd ma zasadni dopad na schopnost vykonavat cinnosti spojené se
stavajicim pracovnim mistem (zejména u manudlnich pracovnikll), dochazi ¢asto — napf. namisto
prevedeni na jinou vhodnéjsi praci - k jejich propusténi a nasledné evidenci na UP.

V tomto pfripadé je dany posudek soucdsti lékafské dokumentace, kterd je predana kompetentnimu
pracovnikovi UP (poradce pro zprostfedkovéni, poradce specialista, specialista trhu prace). Tento
pracovnik tak na zakladé této dokumentace doporucuje pfipadné rekvalifikace, volna pracovni mista
a dalsi sluzby danému uchazeci o zaméstndni. U osoby, kterd je jiz v momenté pfiznani invalidity
evidovand na UP, je dany postup obdobny s tim, Ze IékaF potvrzuje UP, Ze zdravotni stav dané osoby
odpovida stavu pracovni neschopnosti. Vnitfni vazby jsou tedy nasledujici:

Pro osoby zaméstnané:
Zaméstnavatel <> Lékafi = LPS = UP (zaméstnavatel)

Pro osoby nezaméstnané:
UP > LékaFi - LPS >UP-> zaméstnavatel

V ptipadé zmény zdravotniho stavu u osoby zaméstnané je tedy aZ poslednim ¢lankem zaméstnavatel
nebo UP, ktery rozhoduje o moznosti zachovani/ziskani zaméstnani, kde je na aktivité
zaméstnavatele, zda zajisti podminky, které vykon zaméstnani s ohledem na zdravotni omezeni
umoznuji. Pokud se dana omezeni neslucuji s danou profesi, nahrazuje na misté posledniho ¢lanku
zaméstnavatele UP. Zde se osoba se zménou zdravotniho stavu teprve dozvi, jakou profesi &i
zaméstnani muizZe vykonavat. Tuto informaci tak danad osoba dostane aZ po pfiznani invalidniho
dlichodu, resp. vystaveni posudku ze strany LPS a ptihlageni se k evidenci na UP. Existuje tak velka
¢asova prodleva od ustaleni zdravotniho stavu pro moznost vystaveni posudku ze strany LPS a
nasledné informace o mozném pracovnim uplatnéni.

Na zakladé vnitfnich vazeb, resp. komunikace mezi jednotlivymi faktory vyplyvd, Ze aktivni
komunikace ze strany jednotlivych faktor( nepfekracuje zdkonem dany ramec. Ze strany lékaru jsou
vyplnény potiebné dokumenty, sdéleny informace o omezenich zplsobenych zdravotnim stavem. Ze
strany LPS dojde k vyzvé k zajisténi pfipadného dalSiho vysetfeni ¢i doplnéni odborného ndlezu. Ze
strany UP jsou dotazy k moznosti &¢i vhodnosti vybrané pracovni ¢innosti pro klienta UP minimalini.
Hlavni vazbou mezi jednotlivymi faktory je tedy predavani lékafské dokumentace. PFfima
»,hadstavbova“ komunikace reflektujici individualni potfeby osoby se zménou zdravotniho stavu je
minimalni.

Tyto vystupy vychazeji ze zjisténi z fokusnich skupin a byly dale potvrzeny i Setfenim mezi pracovniky
UP a samotnymi OZP vramci hloubkovych rozhovorl. Déle vychazeji z popisu cinnosti Iékafd
pracovné |ékarské péce a Lékarské posudkové sluzby.

Tyto vazby zahrnujici faktor zaméstnavatele vychdzeji z predpokladu, kdy do daného fetézce vstoupi
aktivni zaméstnavatel, ktery vytvori prostor pro udrZeni pracovniho mista (faktor zaméstnavatele je
vice rozebran vramci vystupu zklicové aktivity ¢. 5). V pfipadé zaméstnané osoby vstupuje
zaméstnavatel jako faktor, ktery komunikuje s Iékafi o dlsledcich posudku LPS pro danou pracovni
pozici a nasledné se obraci na UP s 7adosti o piispévek na tpravu pracovniho mista ¢i informace jaké
omezeni a prava mu ze zaméstnani OZP budou vyplyvat.

43



Zohlednime-li vy$e uvedené vazby, je uzlovy bod predstavovan odpovédnym pracovnikem na UP.
Tato osoba musi byt znald problematiky jednani s OZP a zaméstnavateli. Méla by byt zaroven
schopna identifikovat vhodné pracovni misto na zékladé Iékarskych dokumentd, které ji jsou predany
ze strany OZP, tedy identifikovat vhodné pracovni misto srespektem k doporuéeni ze strany
posudkového |ékate a zdsadné nedoporucovat OZP volna pracovni mista, kterd nekoresponduji
s omezenimi, jeZ jsou dana zdravotnim stavem OZP.

Klicovym aspektem jednani s OZP je individuaini pfistup, ktery v danych podminkach nevychazi
z nastaveni systému, ale v zavislosti na konkrétni osobé& pracovnika UP. Na zakladé jeho vlastni
aktivity tak dochazi k ovéreni ¢i konzultaci nalezli a doporuceni slékafi ¢i LPS. Dand tvrzeni o
nesystémovosti pristupu pracovnikd UP vychdzeji zrealizace fokusnich skupin a provedenych
hloubkovych rozhovori se zastupci OZP.

Mira vlivu - UP predstavuje nejvlivngji faktor pfi vstupu na trh prace zejména u dlouhodobé
evidovanych ¢i Cerstvé propusténych uchazecll o zaméstnani. Jeho vliv je vyznamny zejména smérem
k aktivnimu pfistupu OZP pfi hledani prace a jejich snaze nalézt pracovni uplatnéni. Pokud neni ze
strany pracovnika UP zaji$tén individudIni pFistup a chybé&ji mu kompetence pro spravné vyhodnoceni
vhodného pracovniho mista na zakladé Iékarskych zprav a posudk, jeho Spatné rozhodnuti mdze mit
negativni vliv na budouci motivaci OZP pro aktivni hledani zaméstnani ¢i snahu jakéhokoliv aktivniho
feSeni tizivé situace. Situace, kdy je OZP poslana na volné pracovni misto, které se vylucuje s jejim
zdravotnim stavem, maji totiz demotivujici vliv v nékterych pfipadech i pfimy dopad na zhorseni
psychického stavu dané osoby. Neadekvatni vyhodnoceni vhodnosti pracovniho mista vyplyva i z
nepravidelné komunikace UP se zaméstnavateli.

Toto posouzeni plisobeni nespravného rozhodnuti pracovnika UP na osoby se zdravotnim postizenim
vychazi z vystupll z fokusnich skupin i hloubkovych rozhovor( provedenych mezi OZP, jako doplnéni
vystupl z klicové aktivity ¢. 2. Pokud OZP ztrati motivaci, je obtizné zménit jeji pfistup z neaktivity
k aktivité. Vliv faktoru UP lze tedy povaiovat za klicovy zejména ve vztahu k evidovanym
uchazeclim ¢i zajemctim o praci.

5.1.2 LPS a lékari

Na zdkladé wvystupl zfokusnich skupin byl jako jeden zvyznamnych instituciondlnich faktorl
definovan faktor lékarské posudkové sluzby a Iékar(i pracovné lékarské péce a to s dlirazem na vyse
definovany faktor UP.

Lékafi jako prvni oznamuji zménu zdravotniho stavu nejdrive formou vystaveni pracovni neschopenky
(v pfipadé zaméstnané osoby) nebo formou potvrzeni o stavu odpovidajicimu pracovni neschopnosti
vystavovaného pro UP v pfipadé osob, jeZ jsou vedeny v evidenci UP jako osoby nezaméstnané.
Nasledné odesila osobu se zménou zdravotniho stavu na odpovidajici ndvazna zdravotni vysSetreni.
Pokud je zména zdravotniho stavu trvalého charakteru, nasleduje doporuceni k podani Zadosti o
invalidni dlichod. DuleZitym prvkem na této Urovni je skutecnost, Ze je to pravé LPS, ktera jako prvni
sdéluje osobé se zménou zdravotniho stavu informaci o pfiznani invalidity se vSemi pravy a
povinnostmi, které jsou s pfiznanim tohoto statusu spjaty.
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Vnitini vazby lze, stejné jako v pripadé predchoziho faktoru, rozdélit z pohledu osob zaméstnanych a
nezaméstnanych a vychazeji z postupu pfi posuzovani zdravotniho stavu, kdy je ze strany lékaru
vystaveno potvrzeni o pracovni neschopnosti, ktery mize vyustit v trvalou zménu zdravotniho stavu
v zavislosti na mite zdravotniho postiZeni a vySe uvedené souslednosti ¢innosti.

VnitFni vazby ve vztahu k ostatnim klicovym faktor(im Ize naznacit nasledovné:
U zaméstnanych osob:

Zaméstnavatelé <> lékati = LPS = zaméstnavatelé = UP

U nezaméstnanych osob

UP = Iékafi = LPS = UP

Je patrné, Ze vnitini vazby jsou i u tohoto faktoru shodné. Mira vlivu tohoto faktoru vychazi z vystupt
z fokusnich skupin doplnénych vystupy provedenych hloubkovych rozhovorl jako klicova pro dalsi
aktivni pfistup dané osoby pfti snaze o pracovni zaclenéni.

Predani posudku a seznameni dané osoby s pravy a povinnostmi, které ze zmény stavu vyplyvaji,
Ize oznacit za uzlovy bod tohoto institucionalniho faktoru.

Ze zjisténi vychazejicich z fokusnich skupin vyplyvd, Ze na posuzovanou osobu ma tato informace
znacny dopad, jelikoz toto rozhodnuti ma pro ni podobu definitivniho verdiktu (pomineme-li moznost
opravnych prostiedk).

Klicovym aspektem je zde osoba lékafe pracovné lékaiské péce a lékare LPS. Lékati predavaji
informace o vystupech Setifeni a zdravotnich omezenich, ktera z nich plynou pro vykon zaméstnani.
V pfipadé lékard LPS se jednd o predani posudku o mite invalidity. Z vystupl fokusnich skupin
vyplyva, Ze pravé predani posudku LPS je pro danou osobu nejvice stresujicim okamzikem (vyjma
samotné pfic¢iny zmény zdravotniho stavu) v celém procesu posuzovani zdravotniho stavu. Informace
doprovazejici predani vysledk( |ékarského posudku by tak mély reflektovat nejen zdravotni postizeni,
ale i psychicky stav dané osoby. Ze zjisténych Udaji vyplyva potieba témto osobam vyjma posudku
pfedat také i informace o tom, jak by mély dale postupovat, na koho se obratit apod. Uéastnici
fokusnich skupin by dale uvitali, kdyby vedle informaci o moZnostech kontaktu se statnimi
institucemi byly predany i informace o organizacich nestatniho (primarné neziskového) charakteru,
které v misté bydlisté dané osoby plisobi a které ji mohou pomoci nejen vramci pracovniho
uplatnéni, ale i v osobnim Zivoté jako takovém. Mira vlivu tohoto aspektu souvisi nejen s drovni
komunikace mezi |ékafi a OZP, ale i dal§imi zG¢astnénymi stranami, zejména zaméstnavateli a UP.

Mira vlivu — tento faktor plisobi na osobu se zménou zdravotniho stavu d¥ive ne? faktor UP. Z vyse
uvedenych zjisténi vyplyva potreba individudlniho pfistupu lékafd na vSech urovnich vyse uvedenych
vazeb. ZpUsob predani |ékafského posudku a sdéleni dalsiho postupu (kdy a na ktery Ufad/organizaci
se obratit atp.), by mél byt dané osobé nékolikrat opakovan a mél by reflektovat i fadu souvisejicich
faktord (psychicky stav, rodinna situace apod.), které jsou vyznamné nejen pro proces zaclenéni OZP
na trh préce, ale i pro kvalitu jejiho Zivota jako takovou. Miru vlivu lze tedy spatfovat ve zpUsobu

preddni negativni zpravy o zdravotnim stavu postizenému, kterd ma vliv na jeho dalsi aktivitu ve
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vztahu k hledani zaméstnani. Ddle ve schopnosti a ochoté komunikovat nejen vramci vazeb

s ostatnimi faktory, ale i samotnymi OZP.

Tento faktor vytvari zakladni prostor pro dalsi aktivni pfistup OZP k FeSeni své Zivotni situace
ovlivnéné zdravotnim postizenim. V ramci fokusnich skupin bylo zjiSténo, Ze tento faktor ma vliv
zejména na psychiku OZP a to zejména z pohledu realného nebezpeci vzniku negativniho pristupu
k FeSeni uplatnéni na trhu prace, resp. rezignaci na jakoukoliv aktivitu v pracovnim i osobnim Zivoté.

5.1.3 Systém socialniho zabezpeceni

V pfedchozi ¢asti této analyzy dosSlo kuréeni zakladnich skupin OZP ve vztahu k aktivité pfi
zaClefovani na trh prace. Byly uréeny ddavky, které patfi mezi nejcastéji pobirané jednotlivymi
skupinami OZP. Z vystup( dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze davky socidlniho zabezpeceni (socialni
davky, invalidni dlichod) jsou vSeobecné malo OZP vyuZivany. Osoby nezaméstnané jsou jejich
vétSimi uZivateli neZ osoby zaméstnané. Zaméstnani vyuZivaji ¢astéji davky, které pfimo souviseji
s jejich nepfiznivym zdravotnim stavem (tzn. pfedevsim invalidni dichod prvniho a druhého stupné).
Dale vyuZivaji, stejné jako osoby nezaméstnané ve velké mife pfFispévek na provoz motorového
vozidla/ptispévek na individualni dopravu. Nezaméstnané OZP kromé tohoto prispévku vyuzivaji také
invalidni dichod tfetiho stupné (ktery témér vylucuje moznost zapojeni se do pracovniho procesu
vzhledem k zachovanému pracovnimu potencialu®) a také prispévek na pééi (druhého stupné), ktery
souvisi s jejich neptiznivym zdravotnim stavem, ktery také ovliviiuje jejich moZnost zapojeni se
v rdmci trhu prace.

Samotné nastaveni socidlnich davek, zejména hmotné nouze, je z pohledu motivace kritické zejména
pro osoby s nizkymi prijmy, jelikoz vySe davek z velké vétSiny nesouvisi se samotnou aktivitou pfi
hledani zaméstnani. Jedna cast socidlnich davek a zabezpeceni (viz vySe) souvisi s aktualnim
zdravotnim stavem. Druhd ¢ast, urcena i pro populaci bez zdravotniho postiZeni, souvisi s celkovou
aktualni socialni situaci, kterd je dana mj. i individualnimi rodinnymi poméry dané osoby. Z pohledu
OZP je tedy potieba pfi posuzovani motivace pristupovat odlisné k plsobeni té ¢asti, ktera je vazana
na aktudlni zdravotni stav dané osoby, a na davky, které jsou poskytovany v rezZimu hmotné nouze.

U podpory narokované v souvislosti s nepfiznivym zdravotnim stavem nelze aktuadlné zadnym
zpUsobem motivacné pUlsobit na OZP. K tomu tyto davky nejsou ani uzplisobeny, jelikoZz kompenzuji
pravé negativni vliv nepfiznivého zdravotniho stavu na Zivot a mozZnost zapojeni se do bézného Zivota
ze strany dané osoby. Dalsi soucasti tohoto faktoru je invalidni dichod, jehoZ vliv byl posuzovan
v ramci kapitoly 4. Pri stdvajicim pojeti invalidniho dlchodu je jeho motivacéni vliv také minimalni.
Navrh na moZnou zménu jeho pojeti uvadime ddle v této kapitole.

V ramci systému poskytovani davek hmotné nouze je jejich motivacni vliv spiSe negativni. Zejména
pro nizko-pfijmové skupiny obyvatel, kdy jejich vySe odpovida i pfipadné mzdé v pfipadé ziskani
zaméstnani. Vétsina téchto davek navic neni podminéna vlastni aktivitou pfi hledani zaméstnani.

> vyjma vydéledné &innosti za zcela mimotadnych podminek (Vyhlagka MPSV &. 359/2009 Sb.).
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Vnitini vazby jsou nasleduijici:

Socidlni zabezpeéeni = UP

Socialni zabezpeceni - LPS a |ékari

Pfimé vnitfni vazby na jednotlivé klicové faktory jsou minimalni. Vyplata davek az na vyjimky
nesouvisi s mirou aktivity s niz jednotlivé osoby pfistupuji ke hledani zaméstnani (vazba na UP).
Vazbu mezi |ékafi a LPS lze spatfovat pouze v zavislosti na kone¢ném posudku o stupni invalidity,
ktera nasledné podminiuje vysi nékterych davek souvisejicich pravé s rozsahem zdravotniho postizeni.
Jedna se o vazbu, kdy se tyto dva jednotlivé faktory pfimo neovliviuji.

Uzlovy bod v ramci tohoto faktoru neni v moznosti vzajemného ovlivnéni jednotlivych faktor(, ale
v pfimém vlivu na OZP, ktery zejména u nizko-pFijmovych skupin, jak bylo uvedeno v predchozich
Castech analyzy, maZe pusobit jako hlavni negativni motivaéni faktor.

Klicovym aspektem je v tomto pripadé vyse pfijmu jednotlivych skupin OZP, ktera je ovlivnéna nejen
stupném postizeni, ale i nizkou vzdélanostni Urovni. Pokud vyse pfijm0 ze zaméstnani nepokryje
rozdil mezi teoretickou vysi socidlnich davek vyplacenych v pripadé nezaméstnanosti a napt. naklady
na dojizdéni do prace (Ci jinymi ,vicenaklady” spojenymi s aktivnim zapojenim se na trh prace), lze
predpokladat, Ze ve shodé se zdravou populaci zde hrozi rozhodnuti ze strany OZP radéji Cerpat
davky ze socialniho zabezpeceni souvisejici se stavem hmotné nouze.

Mira vlivu - z Udajl ziskanych z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze miru vlivu tohoto faktoru nelze
posuzovat pouze z pohledu Cisté financniho. P¥i hledani zaméstnani totiz OZP zohledniu;ji i nasledujici
potreby:

e penize — prace jako zdroj obZivy — 44,63 % viech respondent®,

e mozZnost nesedét pouze doma — 33,87 % vsech respondentd,

e moznost setkavat se s dalsimi lidmi— 33,46 % vSech respondentd,

e mozZnost byt potfebny — 31,50 % vSech respondentd,

o mozZnost ziskat nové znalosti a zkusenosti — 27 % vSech respondent.

Samotné socialni davky (finanéniho charakteru) nejsou tedy hlavni ¢asti tohoto faktoru, ktery ma vliv
na motivaci a ekonomické chovani OZP. Vyse uvedené aspekty jsou sefazeny na zadkladé preferenci
respondentt oslovenych v ramci dotaznikového setfeni. Z fokusnich skupin a hloubkovych rozhovori
vyplynulo, Ze role invalidniho didchodu ma hlavni vliv na rozhodovani o aktivnim pfistupu pfi hledani
zaméstnani. Mira vlivu je zna¢né individualni a zavisla na vnitfni motivaci a aktivité jednotlivych OZP.
Nejvétsi mira vlivu je patrna u osob, které jsou smifeny se svym hendikepem i nizSimi pfijmy a
naucily se s témito Zit a naplnit ziskany volny ¢as. Spokojenost zaméstnanych OZP se Zivotem se
pohybuje kolem 40 % (na chranéném pracovnim trhu 38,3 % a na nechranéném 41,4 %), kdeZto u
nezaméstnanych OZP je v rozmezi 24,6 % a 29,0 %. Podobné vysledky ptinadsi také pocit svobodného
rozhodovani a kontroly nad Zivotem, kdy u zaméstnanych OZP je cca 40 % a u nezaméstnanych kolem
35 %. Také dostatek socidlnich kontaktl je u zaméstnanych OZP wvyssi (cca 52 %) nez u OZP
nezaméstnanych (cca 35 %). Z vyse uvedeného je patrné, Ze celkova spokojenost se soucasnym

® Vyge uvedena procenta predstavuji odpovédi respondentti, z dotaznikového Zetieni v ramci aktivity & 2 a
vztahuji se k hodnoté 10 (na stupnici od 1 — 10, kdy vétsi hodnota znamena i vyssi duleZitost).
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Zivotem je u zaméstnanych vyrazné vyssi neZ u OZP nezaméstnanych. U téchto osob pak
rozhodujicim pro jejich pripadné zacdlenéni na pracovni trh neni dostatek volnych vhodnych
pracovnich mist, rekvalifikaci a dalSich nastroji aktivni politiky zaméstnanosti (APZ), ale pravé
samotna vnitfni motivace. Mira vlivu tohoto aspektu je nizkd u skupiny zaméstnanych OZP.

5.1.4 Cinnost samosprav - mést a obci

Mésta a obce jsou faktorem, ktery ovliviiuje chovani a motivaci OZP na lokalni, resp. regiondlni
rovni, kdy na rozdil od vy3e uvedenych faktor nema systémovy vliv na Gzemi celé CR.

Hlavni vnit¥ni vazby, které maji vliv na aktivity smétujici k zac¢leriovani OZP na trh prace:

Mésta a obce > UP = socidlni zabezpeéeni

Tato vazba vyplyva ze vzajemné spoluprace, kdy se pracovisté UP obraceji na mésta a obce pfi
vyhleddvani volnych pracovnich mist. Naopak pfi vytvafeni pracovnich mist u mést a obci, ale i u
dobrovolnych svaz( obci a mikroregion(, které jsou ¢asto svym charakterem zamérené na potrebu
malo kvalifikované pracovni sily (uklid verejnych prostranstvi a komunikaci atp.), se mésta obraceji
pfi jejich obsazovéni pravé na UP. Je to zejména z diivodu moznosti ziskat finanéni pFispévek na
obsazen{ takovéhoto mista osobou evidovanou na UP. Dali oblast spoluprace mezi témito subjekty
spocCiva zejména v pripadech, kdy v uréitém regionu dochdzi k jednorazovému propousténi vétsiho
poctu zaméstnancl (ukonceni vyroby, pfesun vyrobniho zavodu, bankrot atp.). Nutnost spoluprace
v tomto pripadé vychazi z predpokladu zhorseni celkové socioekonomické situace v daném regionu,
kdy mlze dochézet ke zhorSeni Zivotni situace zejména nizko-prijmovych skupin osob, do kterych
spadaji i OZP. Primarné tak obé instituce spolupracuji pfi riziku naristu miry nezaméstnanosti a
vétsiho dopadu na danou lokalitu.

Tvorba pracovnich mist, ktera jsou tvofena mésty a obcemi, zamérenych na nizko-kvalifikované
prace, je Uzce spjata smoznosti Cerpani financnich prispévkl na jejich tvorbu. Ve vztahu
k ekonomické aktivité jsou klicové davky spojené s oblasti trhu prace definovany novelou Zakona o
zaméstnanosti. Do vzdjemné vazby tak vstupuje treti faktor a to socidlni zabezpeceni. Systém
podminiuje vyplatu ¢asti ddvek aktivni Cinnosti pfi hledani zaméstndni formou zapojeni se do tzv.
verejné sluzby. V konceném duasledku tato opatieni sméruji ke zvySeni aktivity mezi osobami
evidovanymi na UP. Systém navic zpfisnil postih prace ,na €erno“, tj. zvysuje se riziko i pokuta
¢lovéku, ktery mohl byt evidovan na UP a soucasné nelegdlné pracoval. Tato opatteni |ze povaZzovat
za nastroje omezujici neaktivni vyuzivani socidlniho systému. Lze ocekavat, Ze alespon pro cast
nezaméstnanych zaéne byt evidence na UP za vy3e pFiblizenych podminek nevyhodnd a budou nuceni
se zapojit do pracovniho procesu. Jedna se tak o dlilezitou souvislost mezi jednotlivymi faktory.

Pfi pusobeni na motivaci OZP ve vztahu k aktivnimu hledani prace je, s respektem k informacim
vzedlych z fokusnich skupin, diilezita efektivni komunikace mezi mésty a UP. Tyto skutecnosti jsou
dany podminkami jednotlivych podpor/nastrojd, kdy definuji moznosti UP, za kterych muze
poskytovat své sluzby.
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Uzlovym bodem v takto nastaveném systému je obava obci z nedostatecné personalni kapacity pro
zajisténi efektivni komunikace nejen pfi Fedeni jednotlivych smluv uzaviranych mezi obcemi a UP, kdy
danou problematiku za celé Uzemi kraje ma na starosti jen jedna osoba - obce se obavaji prodlouzeni
doby vyfizeni a uzavieni smluv, souvisejicich s prispévky na vytvarena pracovni mista atp. Radu
téchto mist obce vytvareji i jako pracovni prileZitosti pro OZP (jak vyplyva z Gdajd ziskanych na
socialnich odborech mést).

Klicovym aspektem je tedy nastaveni systému komunikace v rdmci nového systému organizace UP,
kdy dle informaci ziskanych od zastupcd mést a obci panuje u nové nastaveného systému nejistota jiz
zminéné efektivni spoluprace s UP. Déle také samotna aktivita mést a obci naptiklad pfFi zakladani
socidlnich podnik(l generujicich pracovni mista trvalého charakteru, kterd mohou obsazovat ve
spolupréaci pravé s UP.

Mira vlivu — spoluprdce mezi UP a mésty je vyznamna zejména z regiondlniho hlediska, jeliko? mésta

a obce znaji klicové problémy souvisejici s tvorbou pracovnich mist a uplatnénim OZP na trhu préce.
Védi o nich zejména prostiednictvim svych pfispévkovych organizaci a NNO, které v radé pripadu
podporuji jak financné (pfispévky na cinnost), ale i formou poradenstvi, Skolenimi a vytvarenim
zazemi pro vzdjemny kontakt mezi NNO pUsobicimi v jejich regionu. Samotny faktor mést a obci ma
vliv nejen tvorbou pracovnich mist, ale i jako koordina¢ni prvek na Uzemi regionu, ktery propojuje
¢innost NNO, UP i svou vlastni a umoZfiuje presné cileni pomoc nejen OZP, ale i dal$im socialné
slabym skupinam osob.

5.1.5 Zaméstnavatelé
Tento faktor plsob na ekonomické chovani a motivaci OZP zejména ve vazbé:

Zaméstnavatelé <> UP

Jednad se o klicovou vazbu pfi realizaci pracovniho uplatnéni OZP mezi jednotlivymi institucemi, které
dlouhodobé hraji nejvyznamnéjsi roli pfi vyhledavani, tvorbé a poptdvce po pracovnich mistech.

e Dochazi k propojeni nabizenych volnych pracovnich pozic ze strany zaméstnavatell, ktefi
ocekavaji kvalitni posouzeni uchazece, ktery byl doporucen na dané pracovni misto.

e Propojeni obou stran nabidky a poptavky, by mélo vést k uspokojeni pozadavki
zaméstnavatele, ale také potieb a motivaci OZP.

Uzlovym bodem je v tomto pripadé potreba spravné identifikovat schopnosti a miru motivace OZP
pfi hledani zaméstnani a moznosti souvisejici s volnym pracovnim mistem. Pokud se pfi Uvodnich
jedndnich postupuje necitlivé, nebo se pouze plni ,zakonem dana povinnost“ poslat daného
uchazece na volné pracovni misto, které ovsem casto nerespektuje jeho moZnosti a omezeni
zpUsobené zdravotnim stavem, dochazi v drtivé vétsiné pripadd k odmitnuti ze strany potencialniho
zaméstnavatele. Pokud tato situace nastava vicekrat za sebou, dochazi k postupné ztraté motivace na
strané OZP pro aktivni hledani prace. Dale také mze dojit k naruseni vazeb mezi UP a zaméstnavateli
(doporugovani_nevhodnych kandidat(i na volna pracovni mista podryva ddvéryhodnost UP v oéich

zaméstnavatel().
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Klicovym aspektem je zde opét UP, resp. schopnosti odpovédného pracovnika umét vy$e uvedené
potieby a podminky zaméstnavani vhodné zhodnotit, aby na dané misto byl vyslan uchazec zejména
z fad OZP, ktery mUze realné danou pracovni pozici obsadit. Dale také schopnost vyhledani vhodnych
volnych pracovnich mist, ktera nemusi byt pfimo vyhldsena jako vhodna pro OZP, ale néktefi
uchazedi o zaméstnani z fad OZP jsou vhodnymi kandidaty.

U této vazby lze spatfovat jako klicovy aspekt i pravidelnou a aktivni ¢innost vii¢i zaméstnavatelliim
(pravidelné aktivity aZ na vyjime¢né pripady nejsou realizovany nikde v ramci ¢innosti UP). Tato
¢innost by méla smérovat k identifikaci vhodnych pracovnich mist pro OZP, ptedavani informaci o
zménach legislativy, které se ptrimo tykaji zaméstnavani OZP. Ze strany zastupcll zaméstnavateld byl
na strané UP hlavni dlivod, vramci fokusnich skupin i vramci klicové aktivity ¢. 5, posilani
nevhodnych uchazecl na volnd pracovni mista shleddn zejména v neznalosti daného pracovniho
prostfedni i narokl daného pracovniho mista na uchazede. Tento nedostatek nebyl identifikovan
tam, kde fungoval ¢i stale funguje tzv. terénni pracovnik.

Mira vlivu — jednd se o vazbu, kterd pfimo ovliviiuje OZP ve vztahu k aktivhimu hledani zaméstnani
a ekonomické aktivité. Pokud zaméstnavatelé nevytvofi dostatek pracovnich mist, nebude sebevétsi
efektivita systému zaméstndvani OZP prindset kyzené vysledky. Mira tohoto vlivu roste soucasné
v kombinaci s potiebou individudlniho pfistupu k OZP pfi zaclefiovani na trh prace. Jednani s OZP
jako s ,béZnym* uchaze¢em mtuze prinést trvalou ztratu jeho motivace, jelikoZ jeho pocatecni zajem
a snaha vratit se zpét do zaméstnani po zméné zdravotniho stavu muzZe byt zmarena, pokud mu je
nabidnuta pracovni ¢innost neslucujici se s rozsahem jeho zdravotniho postizeni, pfipadné pokud je
k nému v rdmci zapracovani bez ohledu na jeho postiZzeni pfistupovdno stejné jako ke zdravému
pracovnikovi (napf. v pohledu plnéni normovanych vykonu, délky pracovni doby atp.). Ke ztraté
zajmu dochazi tehdy, pokud se danad situace opakuje nékolikrat za sebou.

5.2 Vzajemné souvislosti opatireni a systémi

VySe uvedené faktory a jejich vazby byly identifikovany zejména na zakladé fokusnich skupin a
s vyuZitim vystupl z dotaznikového Setfeni a hloubkovych rozhovorli mezi OZP a Setfeni mezi
pracovniky UP. Na jejich zakladé doslo k definovani souvislosti opatfeni a systémd a identifikaci
slabych mist jejich fungovani.

Ze zjisténych poznatk( vyplyva, Ze vramci stavajiciho systému je potfebné zejména nastaveni
fungujici komunikace, sdileni potfeb a klicovych u4daji mezi viemi aktéry, které maji vliv na
zaClefiovani OZP na trh prace. Potfeba vzajemné komunikace byla zjisténa zejména ve fokusnich
skupinach, kde dochdzelo k pfimé konfrontaci pravé mezi témito aktéry. DalSim bodem je vyuziti
potencidlu jednotlivych aktérd.

ZvysSe uvedenych vnitinich vazeb vyplyva, Ze souhrnnym klicovym aspektem miry vlivu
jednotlivych faktort je jejich casova souslednost, kdy stavajici systém je nastaven tak, Ze vyrizeni
hmotného zabezpeceni predchazi aktivaénim krokiim a praci s OZP.

NiZe uvadime souvislosti opatfeni, které vychazeji z vySe uvedenych faktor a miry jejich vlivu.
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5.2.1 Urad prace CR

Nutnost stanoveni zakladnich personalnich standardd napfi¢ UP na pozici osoby, ktera
se bude vénovat OZP - jak jiz bylo uvedeno vyse, tato osoba by méla byt schopna
individualniho pfristupu jak k OZP, tak i zaméstnavatelim. Dale by méla byt schopna
pracovat s predloZenou lékafskou dokumentaci a byt schopna identifikovat vhodné
pracovni misto spliiujici omezeni a moZnosti dané zdravotnim stavem. Z toho vyplyva
potieba priibéiné vzdélavat pracovniky UP.

V souvislosti se standardy bychom doporudili zavedeni etického kodexu zaméstnanci
UP, je? by ve svém ramci obsahl i standardy pro praci a piistup véech zaméstnancd UP
k OZP. Je to ztoho dlivodu, Ze pfi prvnim kontaktu se OZP nemusi dostat pfimo ke
kompetentnimu pracovnikovi.

Pro zefektivnéni &innosti je potfeba zejména koordinovat postupy (lékaiG a UP),
takovym zplsobem, aby pro osoby, které jsou uznany jako osoby se zdravotnim
postiZenim, nebyl konecnym a definitivnim stavem invalidni dlichod, ale prioritné
zména profese, kterd by usnadnila a otevrela cestu kuplatnéni na trhu prace
i s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Tato koordinace by méla smérovat
k prehodnoceni stavajiciho systému predani ¢i ovéreni predlozené lékarské
dokumentace (ze strany OZP plati v soucasné dobé povinnost predat na UP posudek
LPS). Vyjadreni osetfujiciho/zavodniho lékafe, které obsahuje doporuéeni a omezeni
plynouci ze zmény zdravotniho stavu, jiz zalezi na osobé OZP. Tento stav vychazi
z platné legislativy. V zajmu OZP je i pfedani nalezu od osetfujiciho/zavodniho lIékafe
(resp. casti vénované vlivu zdravotniho stavu na zlstatkovou pracovni schopnost).
Rozdilné standardy v pfistupu zaméstnancti UP nezaruduji vyzadani dodani i tohoto
posudku a pfistup ze strany OZP zapficinuje nutnost sekundarniho vysetfeni, tj. rlst
nakladd jeliko? toto vysetfeni jiz hradi UP.

Zakladem ¢&innosti UP je nejen vyhledavani volnych pracovnich mist, ale hlavné zaji$téni
vhodného a motivovaného uchazece, ktery misto obsadi a je schopen si ho i udrzet.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze aktivnéjsi OZP jsou vice zaméstnané nez ty neaktivni
bez zdjmu o svou dalsi budoucnost. Je proto nutné, aby mél pracovnik UP dostate¢né
znalosti a prostfedky jak plsobit i na tuto stranku uchazece/zajemce o zaméstnani.
Pokud vsak tito pracovnici UP budou mit na starosti velké mnozstvi klientd, nelze po
nich opravnéné chtit zajisténi individualniho pfistupu. Je proto nutné vyse uvedené
opatteni doplnit vhodnou personalni politikou, ktera zajisti kvalifikované pracovniky UP,
ale i jejich dostatecny pocet odpovidajici potfebdam daného regionu.

5.2.2 LPS a 1ékari

Uvodni opatteni v ramci tohoto faktoru tzce souvisi a doplriuji jiz vyse uvedené.

Zvyse uvedeného vyplyvd potieba, aby vyrok posudkového I|ékafre obsahoval
doporuceni a omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu posuzované osoby. Teprve tato
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informace umozni pracovnikovi UP definovat zékladni parametry vhodného pracovniho
mista (tj. posouzeni vhodnosti doporu¢eného zaméstnani z hlediska zdravotni
zpUsobilosti)!

Tyto podklady (navrhy) by pfispély k raciondlnimu zpracovani individudiniho planu
dalsiho smérovani OZP, fada postupl a vysSetfeni by nebyla opakovana, ¢imzZ by byla
zajisténa uspora financnich prostiedku statu. PouZiti téchto postupl umozni i pfipadné
vypracovani efektivniho Individudlniho planu pracovni rehabilitace pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Postup reSit systémové - k osobam invalidnim v prvnim a druhém stupni (¢astecné
invalidni) pfistupovat s pfedpokladem, Ze pracovat budou, nebot pracovat mohou, jsou
schopny pracovat v rozsahu 31 - 65 % zachované pracovni schopnosti, coZ je dostatecné
validni rozsah pro vykon soustavné vydélecné cinnosti. Aktivity pro OZP v I. a Il. stupni
invalidity smérované na celou skupinu téchto osob by proto mély smérovat k jejich
zaméstnani ¢i zvyseni jejich zaméstnatelnosti pfi souasném individualnim zohlednéni
konkrétnich pracovnich omezeni danych jejich zhorSenym zdravotnim stavem. Naopak
v ramci skupiny osob s lll. stupném invalidity by méla mit snaha o zaméstnavani spise
rehabilitani charakter a méla by pfi zaclenovani na otevieny/chranény trh prace zcela
individualné pfistupovat predevsim k tém osobam z této skupiny, které mohou pracovat
za zcela mimoradnych podminek. Z toho vyplyva, nutnost koordinace cinnosti min.
s pracovniky UP pfii zohlednéni rozsifeni doplnéni posudku ze strany konsilia odbornikd
na danou problematiku viz doporuceni uvedena v predchozich kapitolach.

Uzi koordinaci ¢innosti l1ékart a UP by mélo dochazet k Gsporam finanénich prostfedkd
statu. Lékari maji v procesu posuzovani zdravotniho stavu k dispozici potfebné podklady
(zdravotni dokumentace) pro posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. Z téchto podkladi
Ize nasmérovat jak osobu se zdravotnim postizenim, tak i odborné pracovniky UP, ktefi
zabezpecuji pracovni rehabilitaci, k aktivitam a postuplm, které by Zadateli nezpUsobily
zhorseni zdravotniho stavu pouZitim nevhodnych, nebo nepfimérenych forem pracovni
rehabilitace, a které by soucasné napomohly k jeho pracovnimu uplatnéni na trhu prace.
VySe uvedenému by mélo predchazet presné stanoveni obsahu pojmu pozitivni
rekomandace, resp. jeho legislativni podchyceni.

5.2.3 Systém socialniho zabezpeceni

Mira vyuZivani systému socidlniho zabezpeceni souvisi zejména s vnitini motivaci OZP. Stavajici

legislativa pfistupu k OZP souvisi zejména s jejich Cisté zdravotnim stavem a blize nereflektuje

psychicky stav a socidlni zazemi dané osoby. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina

respondentl socialni davky vyuZiva v minimalni mife. Nejvétsi riziko Ize spatfovat u osob s nizkou

motivaci a vnitfni rezignaci, pro které vyuZivani socidlnich davek a zabezpeleni prFedstavuje

nejsnadnéjsi cestu k zajisténi prostfedkl na thradu Zivotnich nakladd.

Opatienim proti pripadné rezignaci by mély byt motivacni aktivity smérujici k OZP za
spoluprace vsech participujicich organizaci a pracujicich s OZP. R{izna opatieni souvisejici

s motivaci OZP jsou blize popsana u jednotlivych faktord, se kterymi pfimo souvisi.
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o Zfokusnich skupin a Setfeni mezi zaméstnavateli vyplynulo, Ze z pohledu motivace povazuji
respondenti za relativné problematické stavajici pojeti invalidniho diichodu (ID). Relativné
omezend vysSe ID a rostouci zivotni ndklady nuti osoby se sniZzenou pracovni schopnosti
hledat si zaméstndni za Ucelem dostate¢ného finanéniho zajisténi. Na strané druhé je
moznost neomezeného soubéhu invalidniho dlichodu a mzdy za praci povaZzovana paradoxné
téz jako prvek demotivaéni, bez dlrazu na samotnou aktivitu OZP. S prihlédnutim k vyse
uvedenym vlivim a duleZitosti motivace OZP je také potfeba zvaZit Gpravu stavajici
koncepce konstrukce invalidniho dlichodu a implementovat do jeho rdmce na Urovni 1. a 2.
stupné invalidity ,motivacni osobni slozku", kterd by byla narokova v pfipadé ziskani
zaméstnani, resp. vykonu povolani - timto by bylo mozno efektivnéji motivovat OZP ke snaze
nalézt si vhodné pracovni uplatnéni. Soucasné vsak zajistit komplexni posouzeni vlivu
zdravotniho postiZeni na osobnost dané OZP (tj. nejen zlstatkovou pracovni schopnost, ale i
osobni predpoklady a schopnosti).

5. 2.4 Cinnost samosprav - mést a obci

Stejné jako u vy$e uvedené vazby lékait — UP i zde hraje ve vztahu roli fungujici spolupréce.

e pro zajisténi komunikace mezi mésty a UP je nutné zajisténi pracovni pozice na UP, ktera
umozni fesit aktudlni problémy a dotazy obci pfi tvorbé pracovnich mist.

e Na uvedenou vazbu v soucasné dobé pusobi vyrazné zpfisnéni systému zejména v oblasti
vefejné sluiby a povinnosti nastoupit do ni pfi evidenci na UP del$i nez 2 mésice. Dle
zdkladniho metodického postupu zajistovani verejné sluzby v roce 2012 vydaného MPSV je
verejna sluzba nové nabizena osobam, které se nachazeji v hmotné nouzi a zadroven jsou
vedeny v evidenci uchazecl o zaméstnani déle nez 1 rok. Zde je potfeba fici, Ze vétsSina praci
na urovni vefejné sluzby je sméfovana zejména na uklid a péci o vefejnd prostranstvi a
vhodnost danych pozic zejména pro OZP je znacné individudlni. Je nezbytné zajistit vécné
posouzeni ze strany UP, zda pfipadné odmitnuti nastoupeni ze strany OZP bylo opravnéné.

e Zpfisnéni ¢erpani podpory v nezaméstnanosti a davek u osob evidovanych na UP by tedy
mélo odpovidat i schopnosti klicového pracovnika na UP posoudit relevantnost a moznosti
OZP pfi uplatiiovani danych pravidel pravé na tuto skupinu osob.

e Klicovym aspektem téchto nastrojii a jejich efektivity je, aby se na UP primarné evidovaly
osoby, které maji zdjem o praci, samy si ji vSak nedokaZzou najit a nikoliv ti, co pouze chtéji
mit narok na povinné davky, v€etné uhrady zdravotniho pojisténi. Jen tak bude mit tvorba
pracovnich mist nejen pro OZP ve smyslu zac¢lenéni dané osoby trvale na trh prace.

5.2.5 Zameéstnavatelé

U tohoto faktoru nelze v souc¢asnych podminkach, az na vyjimky, spoléhat na dobrovolnost, resp.
vyvijeni vétsi aktivity smérem k zaméstnavani OZP.
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Pro zvyseni aktivity je potfeba podporovat vzajemnou spolupraci a zapojeni dalSich subjekt(, které
pomUZou zintenzivnit zejména spolupraci mezi UP a zamé&stnavateli.

e Za vhodna opatfeni pro odstranéni slabych mist, ktera byla identifikovana na zakladé vyse
uvedenych $etFeni, a ktera se v ramci systému prace UP vyskytuji, Ize definovat, zejména jiz
nékolikrdt zminované, nastaveni standardi prace na urovni pfimého jednani se
zaméstnavateli. Pro zajisténi kvalitniho predani informaci by se mélo minimalné na drovni
kontaktnich pracovist UP v ,okresnich“ méstech jednat o minimalné jednu osobu, ktera
bude znala dané problematiky zejména ve vztahu k posouzeni mozZnosti OZP a pfipadné
identifikaci vhodného pracovniho mista ¢i navrhiim jeho Uprav pro vykon dané profese.
Standardy jsou potfebné i z toho dlvodu, Ze fada firem plsobi ve vice regionech zaroven a
nejednotny postup miZe pfinést nedvéru v nastaveni fungujici spoluprace. Rada firem
v soucasné dobé dané misto obsadi i OZP, ale s pfipadnymi doprovodnymi sluzbami nechce
mit nic spolecného (blizsi popis problematiky z pohledu zaméstnavatell viz vystup z klicové
aktivity €. 5).

e Do vziajemné spoluprace zapojit vice subjektli zejména na regionalni Grovni. Z vystupl
fokusnich skupin vyplynulo, Zze osvédéenym zplisobem spoluprice je zapojeni okresni
hospodarské komory — skolskych odborti mésta — zaméstnavatelli — OZP. Tuto spolupraci,
pak nezamérovat pouze na piimé hledani volnych mist, ale napf. i exkurze u
zaméstnavateltl - pfinosem je poznani pracovniho prostfedni u zaméstnavateld, které vyuziji
vychovni poradci, konzultanti volby povolani, ale i pracovnici UP, ktefi znaji realné pracovni
prostredi, navazani pracovnich i spolecenskych kontakt(. V pripadé OZP tyto poznaji pracovni
misto, o které se pfipadné mohou uchazet, a zaméstnavatelé mohou na misté probrat
s pracovnikem UP moZnost uplatnéni OZP v daném provozu. Takto navazané vazby jsou
pfinosem pro Feseni regionalnich problém{ nejen pfi zaméstnavani OZP.

e DuleZitym opatfenim by méla byt podpora aktivit sméfujici k posilovani povédomi firem o
spolecenské odpovédnosti (CSR), kdy rada firem se soustfeduje na snadnéjsi a prakticté;jsi
Casti, které splnuji definici pojmu CSR, tj. environmentalni a charitativni, podporu kultury,
sportu a jiné jednordzové a vice pro média zajimavéjsi projekty, které vSak maji kratkou
ucinnost. Naopak podpora diverzity pristupu vici OZP je paradoxné levnéjsi, dlouhodobéjsi,
avsak pro vlastniky firem malo zajimava.

Vyse uvedena opatreni a souvislost nevychazeji primarné primo z tohoto faktoru. Predstavuji vSak
opatreni majici zasadni vliv na zménu povédomi zaméstnavatelli o zaméstnavani OZP.
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6 Navrhy na opatieni

V zavislosti na vySe uvedeném (specifikace omezujicich vlivli a zjisténych instituciondlnich faktora)
byly stanoveny nasledujici navrhy na opatfeni, které by mély tyto vlivy a instituciondlni faktory
pusobici na ekonomické chovani a motivaci OZP pred i po vstupu na trh prace pomoci odstranovat ci
alespon zmirnovat jejich negativni dopad a prispét tak klepsi koordinaci aktivit zaméfenych na
podporu OZP. NiZe uvedené navrhy tak vychazeji z Gdaji a poznatkl ziskanych zejména z
dotaznikového Setieni a fokusnich skupin. Tyto navrhy budou nasledné zapracovany do celkového
konceptu doporuceni vychazejicich ze vSech souvisejicich aktivit realizované zakazky, ktery bude
obsahovat jejich finalni podobu a vliv na zefektivnéni stavajiciho systému.

1. medialni propagace

V ramci tohoto navrhu je dulezité, aby problematika OZP a jejich zaméstnavani byla adekvatné a v co
nejvétsi mife propagovana Sirsi verejnosti (tedy také zaméstnavatellm a samotnym OZP a také
osobam, které aktudlné resi moznost, ze se OZP stanou).

Medialni propagace musi byt zajistovana celorepublikové i na regionalni Grovni, a to v tisku, v televizi,
prostfednictvim internetu (kde lze vyuzit mj. znacného potencidlu tzv. socidlnich siti) a v dalSich
formach tak, aby doSlo k celospolecenské informovanosti o dané problematice. Musi byt také
propagovana jasnou, srozumitelnou a prehlednou formou dostupnou vsem vékovym kategoriim i
vzdélanostnim Urovnim. Vramci medidlni propagace by mélo dojit k vytvareni moderné
koncipovanych poradi, ve kterych budou publikovany pfiklady dobré praxe, specifika komunikace
s OZP, vzdélané a kvalifikované OZP, moderni dilny, sofistikované vyrobky zhotovené OZP apod.

Z pohledu OZP je nutno propagovat predevsim informace o postupu v pfipadé, ze se dosud zdravy
Clovék stane OZP, informace, které mu pomohou se stouto nové vzniklou situaci vyporadat,
informace o institucich a organizacich, na které se m(Ze obrdtit o radu a pomoc, o pracovni
rehabilitaci apod.

Z pohledu zaméstnavatelll je nutno prezentovat predevsim moZnost zaméstnavani OZP, vyhody,
které jim zaméstnavani OZP pfinasi (financni prispévky, danové ulevy, spolecenské uznani), zakladni
postupy, pokud zaméstnavatel chce OZP zaméstnat, informace kam se obratit, vyvraceni predsudki o
praci a zaméstndvani OZP, propagovat vytvareni chranénych pracovnich mist, ndastroje
podporovaného zaméstnavani, pracovni rehabilitaci i rekvalifikaci. Dale apelovat na spoledenskou

odpovédnost firem.

Z pohledu Sirsi verejnosti je tfeba zamérit prezentaci predevsim na problematiku OZP jako celku.
Jedna se predevsim o vyvraceni predsudkl o OZP, prezentace vzdélanych OZP, modernich dilen atd.

Co se tyce pracovni rehabilitace, je dlleZité informace o ni umistit na webové stranky instituci, které
maiji s pracovni rehabilitaci souvislost. Jedna se predevsim o klicové informace, kontakty na pfislusné
krajské organizace, odkazy na dal$i zdroje, ndvody na vhodny postup, praktické vyuzZiti apod.
Informace je tfeba umistovat také do ostatnich médii — napt. v rdmci diskusnich pofadd, odbornych i
,laickych” ¢lankd, rozhovord, priklad( z praxe atd.
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2. koordinace podpory zaméstnavani/rehabilitace OZP

Podpora zaméstnavani/rehabilitace OZP musi byt koordinovany proces, v némzZ musi jednotlivé
zainteresované subjekty (tj. UP, 0SSZ, zamé&stnavatelé a dalsi) velmi Uzce spolupracovat. Tato
spoluprace by méla spocivat ve sdileni informaci ,,v redlném case”, ve vytvoreni informacni databaze
pro praci s OZP, na principu existence jednotné metodiky prace apod. Hybnou silou této spoluprace
je zavedeni koordinovaného systému prace s OZP vcetné pracovni rehabilitace, kterd dokaze
zachovat pracovni uplatnéni OZP na trhu prace, ¢imZ ji umoZni nestat se pouhych pasivnim
prijemcem davek sociadlniho systému. V ramci tohoto procesu je velmi dileZité nastavit kompetence
jednotlivych instituci — koordinace by naleZela pracovnikovi UP, co? by zprdhlednilo Fizeni celého
systému. Na této centrdlni Urovni by se pak feSila vSechna doporuceni, navrhy, problémy. Zde je
potfeba vymezit roli oSetfujicich Iékard, lékafl pracovné lékafské péce a LPS ve vztahu kjejich
klientm. Jedna se zejména o nastaveni systému predani doporuceni vhodnosti pracovniho
uplatnéni a jeho rozsahu po obsahové strance, které je soucasti lékarské zpravy, ale jiz nikoliv
posudku od LPS. Samotny posudek LPS by mél poskytnout pracovnikovi UP i informaci vychazejici
z lékarské zpravy hodnotici podminky, za kterych je dand osoba schopna vykonavat pracovni ¢innost.

V ramci pracovni rehabilitace je dlleZité, aby jiz osoba, kterd ma zdravotni problémy takového
rozsahu, ktery zaklada moznost uznani statusu OZP a pfiznani invalidniho ddchodu, byla na zakladé
doporuceni |ékafe zapojena do procesu pracovni rehabilitace. Soucasny systém vsak tento postup
nerespektuje, coz znamena, Ze pred pfiznanim statusu OZP, invalidniho dichodu a socidlnich davek
nejsou vycerpany vsechny moznosti aktivizace dané osoby a jeji motivace k zaclenéni do pracovniho
procesu. Posouzeni zmény zdravotniho stavu a zachovani zlstatkové pracovni schopnosti by mélo
probihat prostfednictvim konzilia slozeného z odbornikd z fad posudkovych Iékafli, psychologa,
pracovnika UP, zastupce zaméstnavatel a OZP, které bude schopno posoudit viechny aspekty vlivu
zdravotniho postiZeni na danou osobu po vSech strankach a nejen po strance zdravotni a vlivu na
schopnost pracovat, ale i na bézny Zivot dané osoby. Nabidka na pracovni rehabilitaci by s danou
osobou méla byt dikladné konzultovana, aby si dokazala uvédomit jeji hodnotu pro sv(j dalsi Zivot.

Je tfeba koordinovat procesy na Grovni krajtl i okres( a zapojit do nich zainteresované subjekty (UP —
aktivni politika zaméstnanosti, socidlni odbor mést a obci — rozvoj socialnich sluzeb, NNO, sdruzeni
zaméstnavatell, agentury pro podporované zaméstnavani, rady OZP, hospodarské komory apod.).
Cilem by mélo byt zfizeni koordinaénich skupin (siti) z vySe uvedenych organizaci, které by mohly
pomahat resit konkrétni potreby zaméstnavatelll a hlavné koordinovat cCinnosti zamérené na OZP
a uzce spolupracovat s odbornymi skupinami zabyvajicimi se pracovni rehabilitaci na UP.

Kromé koordinace procesl na Urovni kraja a okresU je dlleZité koordinovat procesy také na centraini
Urovni se zapojenim predeviim MPSV, Narodni rady osob se zdravotnim postizenim, Ceské unie pro
podporované zaméstndvani, Generdlniho reditelstvi Urad( prace, Ministerstva primyslu a obchodu
CR, oborovych svaz(i zaméstnavatell, Hospodarské komory CR, Ministerstva financi CR, Ministerstva
pro mistni rozvoj CR, MSMT, Ministerstva zdravotnictvi CR, rehabilita¢nich Gstav( pfi fakultnich
nemochnicich, VIadniho vyboru pro zdravotné postizené ob¢any a dalSich instituci a organizaci.

Soucasti tohoto modelu by mélo byt také zapojeni specializovanych pracovnich agentur, které mohou
pracovnikim UP pomdhat s fe$enim problematiky zaméstnavani OZP, co? sniii zatizeni téchto
pracovnik(, snizeni poctu klientl a také sniZzeni administrativy. Toto vSe povede ke zkvalitnéni prace
s OZP a zaméstnavateli a tedy ke zlep$eni sluzeb poskytovanych v této oblasti. V rdmci nékterych UP
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jsou jiz tyto spoluprace nastaveny, ovsem pouze sporadicky. Potencial této spoluprace je vsak velky,
proto je vhodné se na ni v budoucnu vice zaméfit a vyuzit tak moznosti, které nabizi.

V gesci MPSV by méla byt zfizena také databaze instituci realizujicich socialni a dalsi sluzby pro OZP
a souvisejicich kontaktli — jakysi katalog poskytovateld socialnich sluzeb, agentur pro pracovni
rehabilitace, specializovanych zaméstnavateld, job clubl. Tato by méla byt pfistupnd na UP, OSSZ, u
lékafl (obvodnich i posudkovych), na webovych strankdch MPSV apod. Databaze by méla byt
prehlednd, jednoduchd na uzivani a méla by byt fazena dle krajli a okres(. Vhodné by bylo nastavit ji
takovym zpUsobem, aby uZivatele vedla krok po kroku (tak, jak by méla OZP sama v této situaci
postupovat) a kontakty vyhledavat postupné dle schématu.

Pokud v rdmci zaclenéni OZP na trh prace bude vyuZivana pracovni rehabilitace, je velmi dlleZité, aby
rehabilitace byla komplexnim systémem, ktery bude spojovat systém zdravotni, socialni, profesni a
pracovni rehabilitace. A to i presto, e samotny UP jiZ fe$i pouze posledni ¢ast systému rehabilitace.
Pokud se v pfedchozich ¢astech systému nepfistoupi k motivacnim aktivitam postupné smétujicich
k pracovni rehabilitaci, neni mozné ocekavat jeji vysokou ucinnost jak ji samotné, tak ani dalSich
nastroju APZ. Jen takto vhodné navazané ¢asti systému zajisti efektivitu rehabilitace jako celku.

V ramci tohoto opatreni je nutné, aby byl zajistén dostatek socialnich partnert — tedy aktivni
oslovovani zaméstnavateltl ze strany UP, vyuZivani ergodiagnostickych a dalsich zdravotnich center,
NNO apod.

3. motivace a podpora zaméstnavateli OZP

K motivaénim nastrojim pro zaméstnavatele muze patfit poradani exkurzi a dnli otevienych dvefi
v provozech zaméstnavajicich OZP, coz mliZze zménit jejich pohled na podminky, v nichZz OZP pracuiji.
Zaméstnavatelé tak uvidi moderni dilny a provozy, kvalitni pracovni podminky, moZnosti
prizplsobeni pracovniho prostredi, vystupy jejich ¢innosti apod.

V ramci plisobeni na zaméstnavatele v oblasti problematiky zaméstnavani OZP je dileZité nabizet
jim také metodickou podporu (napf. ze strany Ceské unie pro podporované zaméstnavani,
specializovanych pracovnich agentur a dalSi zainteresovanych organizaci). Tyto by jim pomahaly
predevSim v ramci analyzy pracovnich mist, pfi vyfizovani pocate¢ni administrativy, asistence pfi
zapracovani apod. Pfilisna administrativni narocnost pfi zfizovani chranénych pracovnich mist a
obavy z jejiho narlstu, na niZ nemaji odbornika, plsobi na zaméstnavatele kontraproduktivné. Bez
specialisty nedokdZou urcit, jakd pracovni pozice je pro OZP vhodn3, jak OZP pomoci pfi zapracovani
a integraci do pracovniho kolektivu atd. Navrhem tedy je vytvofeni metodické prirucky obecnych
informaci o této problematice a jednotlivé (vySe uvedené organizace) by mély zaméstnavatelliim
s touto problematikou pomaoci.

Zaméstnavatele je tfeba prlibéiné a aktivné oslovovat (na setkanich organizovanych hospodaiskymi
komorami, svazy, porddat besedy apod.), zasilat jim informace o sluzbach UP, dotacnich titulech,
nabizet pomoc s analyzou pracovnich mist vhodnych pro OZP, informovat o pracovni rehabilitaci, o
moznosti vytvareni chranénych pracovnich mist, o pozitivech ale i negativech zaméstnavani OZP,
apelovat na jejich spolec¢enskou odpovédnost, informovat o mozZnosti prevedeni nové uznané OZP na
vhodnéjsi praci apod. Vramci tohoto opatfeni je nezbytné, aby byla nastavena aktivni a uzka
komunikace mezi konkrétnimi zastupci jednotlivych zaméstnavatelli (nap¥. jednateli, personalisty
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atd.), ktefi se této problematice budou v daném podniku cilené vénovat, a pracovnikem mistné
prisluiné pobocky UP. Cilem téchto aktivit by méla byt tvorba pracovnich mist vhodnych pro OzZP,
resp. schopnost identifikovat takovéto misto v nabidce volnych mist pro osoby bez zdravotniho
postiZeni.

Jednou z podpor, ktera by zaméstnavateldm mohla velmi usnadnit zaméstnavani OZP, je vyuzivani
asistenci pri zapracovani OZP. VyuZivani pracovni asistence je vyhodné pro obé strany, kdy OZP
pomaha adaptovat se v novém pracovnim prostredi a zaméstnavateli ulehcuje pocatecni praci s OZP
a jeji zaclenéni do pracovniho procesu i kolektivu. Tento nastroj je jiZ soucasti platné legislativy,
presto vSak v ramci fokusnich skupin vyplynulo jeho nizké vyuZivani pfimo v praxi.

V ramci zaclenovani OZP do pracovniho procesu je vhodné také ve vétsi mife podporovat zkracené
pracovni uvazky, homeworking a flexibilni formy prace, které zaméstnavatellim snizuji financni
zatéZ spojenou se zdravotnim stavem OZP, kdy OZP mohou pracovat a zaroven se dostatecné
vénovat rehabilitaci a relaxaci a mimo pracovni dobu navstévovat lékare.

Zainteresovat zaméstnavatele v pracovni rehabilitaci je velmi dulezité a také ne pfilis snadné
z hlediska jejich zaméreni predeviim na ekonomické cile. Pracovnik UP (&i pracovni agentury) by mél
byt se zaméstnavatelem v Uzkém kontaktu, aby spolec¢né vybrali nejvhodnéjsiho kandidata, pomahal
mu s agendou, informoval jej apod. Je potfeba zaméstnavatele vice informovat o zpUsobu jejich
zapojeni do systému pracovni rehabilitace a zpUsobu Uhrad naklad( s ni souvisejicich, kdy jsou
hrazeny ze statniho rozpoctu a zaméstnavatel by tak mél moznost OZP zaméstnat za minimalni
naklady. Vystupem by ovSsem bylo pracovni uplatnéni pro OZP a jeji nasledna minimalni zavislost na
socidlnim systému statu.

4. motivace a podpora OZP

V ramci tohoto opatieni by méla byt cilem predevsim celkova informovanost OZP o tom, jak
postupovat v pfipadé, Ze se stanou OZP, Ci je pro né tato informace aktualné potiebna. Informace o
postupu by jim mély byt prfedavany i opakované a to od praktickych lékard, posudkovych lékafd,
pracovnikl UP, pracovniki socialnich odborii mést a obci apod. Prvotni informace by méla pFichazet
od praktického |ékare, ktery by mél dané OZP vysvétlit jeji stav a moZnosti dalSiho postupu, vc.
pracovni rehabilitace, a také samoziejmé o moznosti ziskani invalidniho dichodu. Nejpodrobné;jsi
informovani viak zavisi na pracovnikovi UP, ktery ma OZP podrobné vysvétlit jeji zdravotni stav a
omezeni z néj vyplyvajici, pro moZnost uplatnéni se na trhu prace, mozné dalsi kroky, financ¢ni
prostredky, které OZP v této situaci ndlezi a o néz si mlze pozadat, kontakty na subjekty, se kterymi
se ma spojit (a to v¢. organizaci nestatniho charakteru) apod. Potfeba opakovaného predavani
informaci osobam OZP vychazi zejména ze zkusenosti tcastniki fokusnich skupin.

Tato informacni podpora by méla byt doplnéna i motivacnimi aktivitami smérujicimi k aktivizaci
OZP ve vztahu k ochoté zapojit se aktivné na trh prace. Je dleZité, aby u OZP evidovanych na UP
vramci individualnich pohovorl byly pred samotnou nabidkou pracovniho mista provadény
motivacni aktivity. Je tfeba, aby k osobam invalidnim v 1. a 2. stupni bylo primarné pfistupovano jako
k osobam, jejichZ zachovany pracovni potencial je dostatecny pro uplatnéni na pracovnim trhu. Tento
faktor je velmi dulezity, nebot i pfes existenci sebelepsich nastrojd pro podporu zaméstnavani OZP,
idedlnich podminek na trhu prace, motivovanych zaméstnavatell apod. musi predevsim samotné
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OZP mit zadjem se pokouset adekvatni praci hledat a najit a musi byt k tomuto hledani dostatecné
motivovany.

Jednim z vlivli na motivaci OZP by méla byt i zména prfistupu k pfiznani statusu OZP, resp.
invalidity. Jedna se o zménu sytému, resp. okamziku, kdy je dané osobé pfiznan tento status.
V soucasné dobé predchazi aktivni podpore ze strany statu pfi hledani zaméstnani (se vSemi
vyhodami pfistupu osob OZP) ptiznani invalidity. Mezi pfi¢inou zmény zdravotniho stavu a aktivni
pomoci vznikd dlouhd ¢asova prodleva, kterd s sebou prinasi vétsi riziko rezignace na stavajici situaci
a spiSe pasivni pfistup ze strany dané osoby. Zplsob zmény by mél vychazet ze zkuSenosti ze
zahranici, kde se zména modelu pfistupu k této problematice osvédcila. Pfiznani invalidity je tak az
finalni ¢asti celého fetézce, tj. az poté co se nepodafilo danou osobu po zméné zdravotniho stavu
umistit na trh prace.

Podpora OZP by méla dale smérovat ke zvySovani kvalifikace nejen formou rekvalifikaci, ale i
prostiednictvim ziskavani diléich (profesnich) kvalifikaci’. Podpora vtomto sméru je potiebna
skupina osob s ukonéenym nebo nedokonéenym zakladnim vzdélanim. Diléi kvalifikace tak
predstavuji cestu jak u této skupiny osob postupné zvysovat jejich kvalifikaci a tim i uplatnitelnosti
na trhu prace.

Vzhledem k nizsi vzdélanostni Urovni je pro OZP potieba také zajistit kvalitni rekvalifikaci pro
schopnost efektivni prace s PC a internetem a zajistit moznost sloZit zkousku ECDL. Najit pracovni
uplatnéni, i z pohledu schopnosti vyhledavat dostupné informace na internetu, tak pro OZP bude diky
ni mnohem snazsi.

5. kompetence a kvalifikace pracovnik pracujicich s OZP

Na UP by mél v kazdé krajské i okresni poboéce byt min. 1 specialista/poradce &i zprostiedkovatel,
ktery by se zabyval pouze problematikou OZP. Jeho vzdélani by mélo byt minimalné vyssi odborné
v oboru socidlni péce (pracovni rehabilitace, psychologie). Také jeho finanéni ohodnoceni je nutno
udrZovat na adekvatni Urovni a systém odménovani mize byt fizen jeho Uspésnosti pfi umistovani
klientQ.

Pracovnici, ktefi se dostdvaji do styku s OZP, by vSeobecné méli mit idedlné osobni zkusenost Ci
alespon praktické zkusenosti s touto oblasti. Méli by byt neustdle proskolovani v rdmci legislativnich
zmén, komunikace s OZP i zaméstnavateli, méli by mit znalosti v ramci jednotlivych zdravotnich
postiZeni a jejich pracovnich omezeni, musi se umét orientovat v lékafské zpravé, znat postupy a
kontakty na jednotlivé organizace apod. V ramci tohoto opatieni by mél byt zaveden eticky kodex
zaméstnanct UP, ktery by obsahoval veskeré standardy pro praci a p¥istup k OZP (nejen specialistd),
coz by pomohlo zlepsit individudlni pfistup k témto osobdm, jejich pripadnou motivaci a naslednou
aktivitu.

Tato psychicky ndrocnd prace s sebou nese mnoho Uskali, proto je potfeba, aby se tito pracovnici
Ucastnili také tréninkl a supervizi, aby tuto praci zvladli a z Gradl neodchazeli kvalifikovani a
specializovani pracovnici. Jako doporuceni vidime vyuZiti metody koucingu s vyuZitim specialistd pro

7 52 v vy s s S R o v/ vz o2 s v v v p . o
Zakon €. 179/2006 Sb. o ovéfovani a uznavani vysledk( dalsiho vzdélavani a o zméné nékterych zakon.
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praci s OZP z fad stavajicich pracovnikd UP pro piedavani zku$enosti a znalosti ziskanych v praxi, ale i
externich vzdélavacich organizaci.

DaleZitym aspektem zvy$ovani kompetenci a kvalifikace pracovniké UP i dalich vefejnych organizaci
pracujicich s OZP je zajisténi podminek pro jejich praci a zajisténi kapacity danych pracovist
takovym zplsobem, aby mohl byt zajistén individualni pristup ke klientim se zdravotnim
postizenim a vhodnym zaméstnavateltim.

Je také dilezité, aby pracovnici UP s OZP a zaméstnavateli aktivn&ji a G€inné&ji pracovali, tedy rychleji
OZP kontaktovali s pracovnimi nabidkami, pruzné reagovali na pozadavky obou stran, poradali pro
obé strany informacni akce apod.

6. Ostatni

Z vyse uvedenych doporuceni vyplyva i potfeba navazujicich opatteni, kterd nemaji pfimy vliv na
zaclenéni OZP na trh prace. Je to zejména zména celospolecenského pristupu k OZP. Kdy nejvétsim
pfinosem je vtéto oblasti zaclefiovani OZP do béZnych tfid vramci pocatecniho vzdélavani.
V soudasné dobé jiz existuji nastroje a rGzné zpUsoby pfistupu k zaélenovani zaka se specifickymi
potfebami do béznych Skol.

Vzajemnym kontaktem dojde u Zaku bez zdravotniho postizeni k budovani spolecenské
odpovédnosti a tito budou lépe pripraveni brat souziti s OZP jako béinou soucast Zivota.
V budoucnu se pak bude jednat o generaci, které nebude spoluprace s OZP ani v zaméstnani
pfripadat jako néco nenormalniho/problémového.

Na druhé strané Zaci se specifickymi potfebami poznaji, jakym zplsobem je potfeba komunikovat a
pristupovat k feSeni problému (spojenych s jejich omezenim a znevyhodnénim) zplsobenych jejich
zdravotnim postizenim v bézném Zivoté.

V ramci obci a krajskych samosprav jde predevsim o tyto navrhy na opatreni:

e ve VvétSi mife zarazovani kritérii pfi vybéru svych dodavatell s poZzadavkem na povinnost
zaméstnavani OZP,

e ve vétsi mite zaméstnavat OZP a zfizovat chrdnéna pracovni mista,

e tvorba bezbariérového prostfedi na uradech.

Zména pojeti invalidniho dliichodu - tprava stavajici koncepce konstrukce invalidniho dichodu.
Tato problematika jiz byla nastinéna v pfedchozi kapitole. Sou¢asny model a pojeti invalidniho
dlichodu a teoreticky neomezeného soubéhu pfivydélku dle ziskanych informaci nepUsobi na pfimou
motivaci a vlastni aktivitu pfi hledani prace. Invalidni dichod se tak v nékterych pfipadech stava
pfijemnym bonusem a nikoliv kompenzaci snizené pracovni schopnosti a omezeni v béZzném Zivoté.
Je otdzkou, na kolik by byla realizovatelnd zména ve smyslu implementace na drovni 1. a 2. stupné
invalidity ,,motivacni osobni slozkou”, kterd by byla narokova v pfipadé ziskani zaméstnani, resp.
vykonu povolani - timto by bylo moZno efektivnéji motivovat OZP ke snaze nalézt si vhodné pracovni
uplatnéni. Toto opatifeni ovSsem nelze zavést bez zajisténi komplexniho posouzeni vlivu zdravotniho
postiZzeni na danou OZP, jelikoZ samotné zdravotni postiZzeni byva pouze jednim faktorem, ktery mize
byt spojen/kombinovan s riznymi vlivy (vék, vzdélavani, osobni motivace atp.) majici, ale pfimy vliv
na pracovni uplatnéni.
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Podpora spolecenské odpovédnosti firem — optimalnim stavem je aktivni angazovanost firem
v ramci feseni celospoledenskych problém. Nejen téch poskytujicich rychlou moznost prezentace a
snadnéjsi koncept pomoci (podpora kultury, sportu), ale také podpora aktivit posilujicich povédomi
firem o potrebé reseni témat s dlouhodobou ucinnosti, kdy se nejednd o medidlné zajimava témata,
ale z dlouhodobého hlediska pfinasejici obdobnou spolecenskou prestiz s vétSim prostorem pro
optimalizaci nakladd tohoto druhu ,,reklamy”. Jedna se zejména o tvorbu pracovnich pfrilezitosti pro
OZP ¢i vytvareni prostoru pro ¢innost NNO v této oblasti.
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7 Prilohy

7.1 Seznam zkratek

APZ — Aktivni politika zaméstnanosti

(SSZ — Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

CR — Ceska republika

ECDL — European Computer Driving Licence

ID — Invalidni dichod

LPS — Lékaiska posudkova sluzba €SSz

Lékati — lékari pracovné lékafské péce, pripadné osetrujici |ékafi
MPSV CR — Ministerstvo prace a socialnich véci CR

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
NNO — Nestatni neziskova organizace

0OSSZ — Okresni sprava sociadlniho zabezpecéeni

OZP — Osoba zdravotné postizena

RAP 2008 — Rehabilitace — Aktivace — Prace 2008

UP CR - Utad prace CR

ZZP — Zaméstnavatelé zaméstnavajici vice nez 50 % OZP
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7.2 Tabulky a grafy

Graf 1: Vliv vybranych faktorti na uplatnéni OZP na trhu prace (v %)

Zajem a aktivita samotné OZP

Situace na trhu prace

Presna informace o zdravotnim stavu OZP

Zprostredkovatelska a poradenska ¢innost

Motivace pro zameéstnavatele

0%

10% 20%

30% 40%

50%

60%

Zdroj: dotaznikové $etfeni pracovnika UP 2011

Tabulka 1: Otazka €. 41 - Jakym zpUsobem jste si hledal (si hledate) praci? Které z nasledujicich moZnosti jste vyuzil

(vyuzivate)? (v %)

. , . . . Nezaméstnan, | Nezaméstnan, | Nehledal
VyuZivané moznosti Zaméstnan ... . . . . Celkem
hleda praci hledal praci praci
Inzerce v novinach a ano 40,49 71,00 33,20 60,72 45,21
Casopisech ne 55,47 26,63 64,57 39,28 52,03
Nabidky prace ano 46,51 72,52 23,93 60,72 45,49
zprostiedkované UP ne 49,52 25,46 74,35 39,28 52,03
Nabidky prace ano 18,65 29,83 8,81 0,00 21,43
zprostfedkované ne 76,30 67,34 89,03 100,00 75,19
personalnimi agenturami
Nabidky prace ano 24,22 32,07 22,29 0,00 31,08
zprostfedkované ne 71,57 65,59 74,68 100,00 66,02
organizacemi zaméfrujici se
na pomoc zdravotné
postiZzenym
Informace od pratel a ano 73,20 87,26 54,68 39,28 73,67
znamych ne 23,08 11,39 42,46 60,72 24,26
. , , ano 19,00 30,36 12,53 0,00 21,85
Pres webovy portal MPSV [~ 76,37 68,04 8512 | 100,00 | 75,40
Pfes vSeobecné personalni | ano 30,07 43,56 16,82 0,00 36,55
portaly (napf¥. jobs.cz, ne 65,72 55,09 80,96 100,00 60,97
prace.cz)
Pfes webové stranky ano 12,98 17,85 9,55 0,00 16,90
organizaci specializujici se ne 82,24 78,82 87,80 100,00 80,07
na praci se zdravotné
postizenymi (nap¥. Konto
bariéry)
Jiné ano 21,23 26,45 10,09 0,00 21,31
ne 69,96 65,78 84,19 100,00 71,31

Zdroj: Setfeni OZP 2011
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Graf 2: Vyhodnoceni odpovédi na otazku — Co je dle Vaseho nazoru bariérou ve vyuzivani pracovni
rehabilitace/zaméstnavani OzZP?

Administrativni narocnost I

PR neni propojena s jinymi formami l
rehabilitace

Nizka motivace OZP l

Nedostatecna kvalifikace OZP I

Nedostatek socialni partnert pro I
realizaci PR

Nedostate¢na nabidka volnych mist
pro OZP #

0 1 2 3
Stupnice bariérovosti

Otdzka byla respondenty hodnocena prostrednictvim Ctyrstupriové bodové skaly dle bariérovosti od 1 do 4 (1 —
klicova bariéra, 4 — nejedna se o bariéru).

Zdroj: dotaznikové $etieni pracovnik( UP 2011

Graf 3: Vyhodnoceni odpovédi na otazku - Co zaméstnavatelé v souvislosti s OZP nejvice zajima (v jaké souvislosti s UP
komunikuji)?

Informace o pravech a povinnostech pfi
zaméstnavani OZP

Vybér vhodného OZP na pracovni misto |

§81 |

PFispévek na zaméstnani OZP (CHD, |
SUPM, jiny pfispévek k APZ)

§78 |

Zména legislativy v oblasti zaméstnavani
ozP

0 1 2 3
Bodové hodnoceni

Otdzka byla respondenty hodnocena prostrednictvim ¢tyrstupriové bodové skaly dle preference od 1 do 4 (1 —
rozhodné ano, 4 — rozhodné ne).
Zdroj: dotaznikové $etfeni pracovnika UP 2011
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Graf 4: Otazka ¢. 9 — Jaka je Vase profese? V jaké profesi jste naposledy pracoval? (v %)

25

24,23

Zakonodareci a fidici pracovnici
Specialisté, védecti pracovnici
B Technicti a odborni pracovnici

m Urednici, administrativni
pracovnici
B Pracovnici ve sluzbach a prodeji

B Kvalifikovani pracovnici v
zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi
B Remeslnici a opravari

M Obsluha strojl a zafizeni,
montéfi

B Pomocni a nekvalifikovani
pracovnici

B Zaméstnanci v ozbrojenych
silach

B Nikdy nepracoval

Zdroj: Setfeni OZP 2011

Graf 5: Otazka €. 48 — Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani? (v %)
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B neukonéené zakladni
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B vyucen bez maturity
H vyucen s maturitou
S8 s maturitou (bez vyuceni)
W vys$si odborné
m vysokoskolské

m nikdy Skolu nenavstévoval

Zdroj: Setfeni OZP 2011
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7.3 Souhrn zakladnich vystupii analyzy s poznatky jiZ ukonc¢enych projektu

Tato analyza méla uréit v prvni radé institucionalni faktory, které ovliviuji pracovni motivaci cilové
skupiny — OZP a dale stanovit miru vlivu téchto zjisténych faktord na ekonomické chovani a zvyseni
motivace OZP. Cilem bylo identifikovat problémy a faktory ovliviujici cilovou skupinu v jeji
ekonomické aktivité v zavislosti na jiz dtive charakterizovanych problémech a druhotnych faktorech
vychazejicich z porovnani dat je zjisténi, zda v této situaci dochazi k pozitivnimu posunu.

Z poznatkl z praxe a z jiz uskute¢nénych Setfeni a analyz vyplynula fada problém/vliva, které brani
vyrazn&j$imu zaclenéni OZP na otevieny pracovni trh®. Tyto bariéry Ize rozdélit na obecné, bariéry na
strané zaméstnanc( a bariéry na strané zaméstnavatel(.

K obecnym bariéram, které se vaii vSeobecné k problematice zaméstndvani osob zdravotné
postizenych, patfi predevsim:

e nizkého spolecenské povédomi o této problematice,

e absence koncepce zaclenovani OZP, cilené pracovni rehabilitace a rekvalifikace,

e snaha o ndpravu v této oblasti neni koordinovand a jednotnd, probiha kampanovité, na
zakladé (parcialnich a kratkodobych) politickych zadani,

e Ubytek obvyklych pracovnich mist a pfilezitosti pro OZP v jejich redlné profesni a kvalifikaéni
strukture.

K bariéram na strané zaméstnanci patfi pfedevsim:

e Spatné zkuSenosti se zaméstnavateli, které mohou vést aZ ke strachu ze zaméstnani,

e nizkd mobilita OZP na trhu préce,

e nizkd motivace OZP — dand napf. uspokojenim z pobiranych socidlnich davek, frustrace z
nemoznosti najit adekvatni zaméstnani apod.,

e objektivni nedostatek vhodnych pracovnich pfileZitosti,

e jejich neznalost,

e socidlni vztahy se spolupracovniky,

e nedostateéna pomoc UP,

e tlak ze strany UP na hledani vhodného pracovniho uplatnéni,

o Spatné priklady, které OZP vidi u nezaméstnanych tvofici skupinu bez zdravotniho postiZeni.

K bariéram na strané zaméstnavatell patfi obecné:

e technicky nakladné reseni problémi spojenych se zaméstnavanim OZP na volném trhu prace,

e nedostatecna informovanost o problematice zaméstndvani OZP, zjednodusSeny pfistup k
porovnani ekonomické vyhodnosti a nevyhodnosti, obavy spojené s nizkou vykonnosti, vyssi
nemocnosti, mensi pfizplsobivosti,

e nedostate¢né obecné socidlni uznani zaméstnavatell zaméstnavajicich OZP,

8OtevFeny'/ trh prace je na rozdil od chranéného trhu prace otevien vsem uchazeclim bez jakékoliv mozZnosti
diskriminace a zvyhodnéni. OZP, které jsou jednou z nejohroZenéjsich skupin na trhu prace, maji vzhledem ke
svému zdravotnimu omezeni Casto Sanci ziskat zaméstnani jen na chranéném trhu prace, tedy specialné
uréeném pro znevyhodnéné obcany.
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e nedostatek kvalifikovanych odborniki na strané urednik(l (v oblasti pracovni rehabilitace,
zacleniovani OZP apod.),

e narocnost identifikace zbytkového pracovniho potencidlu,

e absence legislativniho vymezeni a pouzivani pozitivni rekomandace,

e naroky na pfizplsobeni pracovisté, problémy s dopravou do zaméstnani,

e nedostatek vhodnych pracovnich mist, analyza pracovnich mist,

e neznalost systému pracovni rehabilitace,

e obava znaruseni pracovnich vztahl a nepochopeni specifickych potieb OZP ze strany
ostatnich pracovnika.

Ackoliv jsou tyto problémy jiz dlouhodobé znamé, nékolikrat prokdzané a neustale aktualni a ackoliv
aktivity smérujici k jejich feSeni jsou rozvijeny, neni jejich efektivita takova, jakd je ocekdvana.
Schopnost zapojeni vsech adekvatnich subjektd do jejiho feSeni se nesetkava s Zadanou odezvou. Je
tedy tfeba resit tyto problémy v rdmci systémovych ¢i dilcich zmén, které uvedenou nizkou efektivitu
zvysi natolik, aby situace, kterd v této oblasti panuje, vedla k pozadovanému stavu.

V ramci diskusi se zaméstnavateli bylo zjisténo, Ze jejich postoj k povinnému podilu zaméstnancl se
ZP je z vétsi ¢asti vniman jako negativni, tedy jako komplikace a naruseni trzniho prostredi ¢i dokonce
jakasi ,invalidni dan”. Je nutné, aby tento postoj byl zménén. Problematika zaméstnavani OZP by
méla byt brdna jako solidarni povinnost podilet se na feSeni socidlniho a pracovniho zaclenéni OZP do
bézného Zivota, na otevreny pracovni trh. Tento faktor, ale vychazi ze situace ve spolecnosti, kterd je
primarné orientovana na tvorbu zisku a konzumni zplsob Zivota.

Byly odhaleny pfedevsim nasledujici problémy a prekazky pfi zaméstndvani OZP:
Nejvétsi prekazky pro zaméstnavani OZP z pohledu zaméstnavateli:

e nedostatek vhodné prace,

e vhodnych zakazek pro OZP,

e naklady na Upravu pracovisté pro OZP,

e nizka flexibilita zaméstnavatelll ve vytvareni ¢astecnych Gvazk( a pruzné pracovni doby pro
OzP,

e nizkd mira informovanosti o vlivu zdravotniho stavu OZP na pracovni uplatnéni,

e nizkd mira informovanosti zaméstnavatelli o problematice OZP.

Nejvétsi problémy pfi zaméstnavani OZP z pohledu zaméstnavateli:

e vysSi nemocnost (pracovni absence) OZP,

e nizka flexibilita OZP,

e potfeba individualnich pracovnich podminek,

e obvykle nizkd motivace k praci a nutnost prfekondvat komplikace a omezeni zplsobena
zdravotnim stavem,

e nizka ¢i neodpovidajici kvalifikace uchazecu.

Uvedené problémy a prekazky jsou dle Setfeni, kterd jsme provedli v ramci této problematiky v roce
2011, velmi podobné zjisténim z roku 2008, kdy byly nastinény v oblasti problematiky zaméstnanosti
bariéry a problémy pfi zaméstnavani OZP (v rdmci projektu RAP (Rehabilitace — Aktivace — Prace)).
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Zde byl hlavni problém spojeny s touto oblasti charakterizovan tak, Zze chybi komplexni systém
rehabilitace, ktery propojuje systém zdravotni, socialni, profesni a pracovni rehabilitace, jehoz
vysledna efektivnost se odviji od efektivnosti jednotlivych systém( a jejich vhodné navaznosti a
propojeni. V rdmci tohoto projektu byly nastinény i dalsi problémy velmi podobné vyse uvedenym.
Lze tedy konstatovat, Ze postoj se vrozmezi let 2008 a 2011 témér nezménil. PfedevSim mira
informovanosti o problematice zaméstnavani OZP je stale na stejné Urovni. Zaméstnavatelé tak
stdle nemaji relevantni vstupni informace, které by jim pomohly identifikovat pro OZP vhodnou
pozici, vhodnou pracovni ¢innost, posoudit naklady na Upravu pracovisté, které budou s pfijetim OZP
souviset, apod.

Z drive uvedenych skutecnosti je zjevné, ze pokud se OZP ziska do zaméstnani, je asto loajalnéjsi nez
mnoho osob bez postiZzeni, protoZze OZP tézko hleda vhodné pracovni uplatnéni a tak se snazi vyjit
zaméstnavateli co nejvice vstfic a prizplsobit se podminkdm. OZP se snaZi nebyt (pfi svém
zdravotnim stavu) tak casto nemocni, byt vice flexibilni, nevyZaduji specidlné upravené pracovni
podminky, apod. Flexibilita zaméstnavatelGi by se vtomto ohledu méla OZP vice ptizpUsobit, coz
znamena podporovat zkracené pracovni Uvazky, pruznou pracovni dobu a dalsi alternativni formy
pracovnich vazk v jejich vyuZivéni jsou v ramci celé CR stale velké rezervy.

Nizka kvalifikace OZP je jednim z nejcastéji uvadénych dlvodl, pro¢ zaméstnavatelé nezaméstnavaji
OZP a proc se tak OZP stavaji nevyuZitelné pro trh prace. Zde bychom si vSsak méli uvédomit, ze
kvalifikace neni pouze vseobecné zlUZienym pojmem, ktery zahrnuje pouze inteligenci, vzdélani,
odbornou praxi, dovednosti, osobni vlastnosti a reference. V sirSim chapani je totiz kvalifikace
souhrnem rlznych pracovnich kompetenci, jelikoz osobnost jako takova skytd potencial, a to véetné
napr. odvahy prekonavat prekazky, byt zodpovédny za svou praci apod., ktery je pti uplatnéni OZP na
trhu prace v mnoha pfipadech rozhodujici. Co se tyce nizké ¢i nevhodné kvalifikace uchazeél o
zaméstnani jako takové, je dlleZité v této oblasti vyuZivat moznosti vhodnych rekvalifikaci pro OZP,
vyuzivat pracovnich rehabilitaci, pracovnich asistenci a vSeobecné posilovat kvalifikaci uchazecd o
zaméstnani a tim i jejich motivaci. Rada ndstrojd je jiz zakotvena v soucasné legislativé, neni viak
vyuzivana vtakové mife, aby se projevila jejich efektivita a pridand hodnota. Nizka kvalifikace
nasledné souvisi i s nizkymi pfijmy ze zaméstnani, které mohou mit také negativni vliv na motivaci
OZP pfi hledani zaméstnani.

Co se ty¢e motivace OZP jakoZto uchazecli o zaméstnani, jde o velmi vyznamny faktor, ktery je
zaroven jednim z nejvétsSich problému v oblasti problematiky zaméstnavani OZP. Pokud totiz dojde
k jakékoliv systémové zméné, nebude moziné ji efektivné zrealizovat, pokud nebudou k dispozici
dostate¢né motivované OZP, s nimiZ budou chtit zaméstnavatelé spolupracovat. Pfi¢inou nizké
motivace OZP je predevsim nedostatecné vyuzivana komplexni rehabilitace, ktera, pokud uZ je
realizovana, zacina pfilis pozdé. Dalsi pficinou je také ztrata motivace, pokud OZP nemohou po delsi
¢as najit vhodné zaméstnani, tedy jsou odmitani zaméstnavateli. Pfi praci s OZP (v rdmci poradenstvi
a zprostfedkovani prace) je dileZité, aby s kazdym uchazecem byl veden anamnesticky pohovor
s prvky pracovné profesniho poradenstvi. Tento pohovor by mél vést ke konkrétni predstavé
uchazede o jeho budoucim pracovnim uplatnéni. Ukolem poradce z UP je v tomto piipadé posoudit
predstavu OZP o pracovnim uplatnéni, nakolik je redlna v zavislosti na jeho zdravotnim stavu a situaci
na trhu prace.
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Zde je duleZité uchazeée zafadit do jedné ze 3 skupin. Prvni skupinou jsou uchazeéi, ktefi maji
realnou predstavu o budoucim zaméstnani a jsou také motivovani toto zaméstnani hledat. V tomto
pfipadé by mél zprostfedkovatel s uchaze¢em intenzivné pracovat na zprostfedkovani prace, hledani
vhodnych pracovnich mist apod. Druhou skupinou jsou uchazedi, ktefi maji pfedstavu o zaméstnani,
ktera vsak neni redlna (vzhledem k jejich zdravotnimu stavu ¢i situaci na trhu prace). Tito uchazeci
jsou zaroven motivovani k hledani zaméstnani. V pfipadé této skupiny je nejvhodnéjsi uplatnit
nastroje profesniho a kariérového poradenstvi, které pomohou predstavy o zaméstnani prevést na
takové, které jsou dostupné vzhledem k uvedenym faktorim. Treti skupinou jsou uchazedi, ktefi
nemaji o svém budoucim povolani Zadnou predstavu ¢i je tato predstava neredlna. Tyto osoby
mohou mit obavy z nastupu do zaméstnani a nejsou motivovani k jejimu hledani. Zde je nutno
nejprve fesit pravé otdzku motivace a pak teprve otazku predstavy o zaméstnani a jeho
zprostiredkovani.

7.4 Specialni Skolstvi

NiZe uvadime stavajici nastaveni systému specidlniho Skolstvi a dostupné nastroje pro zaclefiovani
OZP do béznych skol.

Vychova a vzdélavani déti se zdravotnim postizenim je zajistovana formou:

e individualni integrace do Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu - je vyuZivdna prednostné a Zaci
jsou v jejim ramci zpravidla vzdélavani dle individualniho vzdélavaciho planu,

e do tfidy (skupinova integrace) — tyto specialni tfidy jsou zfizovany ve Skolach hlavniho
vzdélavaciho proudu a vramci nékterych vyucovacich predmétld se vzdélavaji spolecné
s ostatnimi zaky,

e do Skoly samostatné zfizené pro tyto Zaky — specialni skoly maji upraveny vzdélavaci program
a jsou urceny predevsim pro Zaky s tézsimi formami zdravotniho postizeni.

O prijeti ditéte se zdravotnim postizenim do matefské Skoly rozhoduje jeji feditel dle pisemného
vyjadreni Skolského poradenského zafizeni, pfip. registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost.

Reditel zékladni $koly mize prevést 7aka do vzdélavaciho programu zakladniho vzdé&lavani pro aky se
zdravotnim postiZzenim ¢i do vzdéldvaciho programu zakladni Skoly speciadlni na zdkladé pisemného
doporuceni odborného lékare a Skolského poradenského zafizeni jen s pisemnym souhlasem
zakonného zastupce Zaka.

K zafazeni zdka do vzdéldvaciho programu pro Zdky se zdravotnim postizenim je tfeba odborné
specialné pedagogické vysetieni pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné pedagogického
centra.

Pokud teditel Skoly nezafadi Zdka se zdravotnim postizenim, ktery ma povinnost plnit Skolni
dochazku, do nékteré z forem specidlniho vzdélavani (napf. vzhledem ke kapacité Skoly), oznami tuto
skutecnost zakonnému zdastupci Zadka, krajskému aradu a obci, v niz ma zak trvaly pobyt. Toto
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oznameni je podkladem pro odbor Skolstvi pfislusSného krajského uradu, ktery je na zakladé § 181
Skolského zdkona povinen zajistit podminky pro vzdélavani déti, zakd a studentll se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.

Podplirné asistencni sluzby

Asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem s prioritnim poslanim podpofit integrované
vzdélavani Zak( se zdravotnim postizenim v hlavnim vzdélavacim proudu, tzn. na béZnych
materskych, zékladnich a stfednich Skolach, a Zakl s tézkym zdravotnim postizenim ve Skolach
samostatné zfizenych pro zaky se zdravotnim postiZzenim.

Podplrné asistenéni sluzby jsou zajistovany:

1. v resortu Ministerstvo $kolstvi, mlddeie a télovychovy CR (MSMT) - asistent pedagoga -
podplrna sluzba pfi vzdélavani

e pro zaky se zdravotnim postizenim
a) integrované v béinych materskych, zakladnich, stfednich a wvyssich odbornych
Skolach,
b
e pro zaky se socidlnim znevyhodnénim (predevsim romsky asistent)

s tézkym zdravotnim postizenim ve specialnich Skolach

)
a) v pripravnych tfidach béznych i specialnich skol
b) v béinych i specialnich skolach,

2. vresortu MPSV - osobni asistent - pracovnik socidlni péce - socialni sluzba.

Reditel matefské $koly, zakladni $koly, zakladni $koly specialni, stfedni $koly a vy$si odborné $koly se
souhlasem krajského Gfadu muzZe ve tfidé nebo studijni skupiné, ve které se vzdélava dité, zak nebo
student se specidlnimi vzdéladvacimi potifebami (na zakladé vyjadreni Skolského poradenského
zafizeni v pfipadé zakd a studentll se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim) zfidit funkci
asistenta pedagoga.

Financovani déti, Zaka a student(l se specidlnimi vzdélavacimi potfebami probihd normativné, tj. na
zakladé krajskych normativl a v pripadé, kdy takto stanovené primé vydaje nezabezpecuji realizaci
upravenych vzdélavacich program( (nebo specifika individudiniho vzdélavaciho planu), dofinancuje
krajsky Urad tyto potfeby mimonormativné, tj. z vytvorené rezervy.

Normativni financovani vzdélavacich potfeb Zzak(i se zdravotnim postizenim pomoci krajskych
normativd, které je zcela v kompetenci krajskych arad(, probihad pomoci:

o zakladni castky — je zavisla na tom, o jakého Zdka se jedna (tj. jde-li o dité v materské,
zakladni Skole, zakladni skole specialni, stfedni Skole apod.)

o priplatku — je zavisly na:

o druhu zdravotniho postizeni Zaka (mentalni, zrakové, sluchové, télesné, apod.)
o zplsobu jeho integrace (individudlni, skupinova — tj. zfizeni tfidy, samostatné zfizené
celé skoly).
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Uzemni orgadn poskytne ptiplatek na zdkladé podkladd predloienych $kolou do 30. listopadu
kalendarniho roku. Jednotlivé pfipady, kdy je Zak integrovan v pribéhu skolniho roku, resi uzemni
organ operativné a bez zbytec¢ného odkladu.

Uzemni orgdn posoudi opravnénost ekonomickych pozadavkd $koly zpracovanych na zékladé navrhu
poradenského zafizeni a vyjadrenych v individudlnim vzdélavacim programu Zaka. Vyse pfiplatku je
stanovena individudlné podle konkrétnich vzdélavacich potfeb Zaka, rozsahu poskytované péce a
s ohledem na odbornou a ekonomickou naroc¢nost vyuky v jednotlivych roc¢nicich Skoly.

Platy a mzdy véetné povinnych odvodu prestavuji pro 1 asistenta pedagoga radové 200 000 K¢ rocné.
Pti sou¢asném stavu cca 4 500 asistentll pedagoga pusobicich ve Skolach se jedna o ¢astku cca 900
milion K¢. PoZadavky se kazdorocné neustéle zvysuji, v roce 2010 predstavovaly jiz témér 1 mld. K¢.
MSMT i mnohé odbory $kolstvi krajskych uradi pristupuji proto k cilenym opatienim, ktera by
skloubila ekonomickou naroénost podplrnych asistencnich sluZzeb strendem integrovaného a
inkluzivniho vzdélavani co nejvétsiho poctu déti a zak( se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
v béznych skolach.

Mezirocné se zvysuje jak pocet Skol s asistentem pedagoga, tak pocCet samotnych asistent( pedagoga
pro zdravotné postizené a zdravotné znevyhodnéné. Asistenti jsou v soucasnosti ve Ctvrtiné Skol,
ovsem tento druh integrace déti a Zakl se zdravotnim postizenim je velmi finanéné narocny.

Dle ndzoru odbornikl by v pfipadech integrace velkych skupin 7dkd do béZnych Skol pomohla

skupinova integrace, napf. vyrovnavaci nebo specialni tfidy v béZnych Skolach.

Je tedy patrné, Ze i u zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami existuji nastroje, které umozni
jejich lepsi zaclenéni do béiné spolecnosti i s prihlédnutim k typu jejich postizeni. Vzajemnym
kontaktem dojde u béznych Zaka k budovani spolecenské odpovédnosti a jsou Iépe pFipraveni brat
souziti se zdravotné postizenymi jako béZnou soucast Zivota. V budoucnu se pak bude jednat o
generaci, ktera i ve svém zaméstnani nebude pfipadat spoluprace s OZP jako néco nenormalniho.
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