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Uvod

Zdravotné handicapovani neboli osoby se zdravotnim postizenim patfi na trhu prace
k nejvice ohroZzenym skupinam (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ). MoZnost ziskani vhodného
a dlouhodobého zaméstnani je u nich znaéné omezena jejich zdravotnim handicapem, ktery
zhorsuje jejich postaveni na trhu prace jak vobjektivni rovingé, tak hlavné vroviné
subjektivni, nebot tuto skupinu stigmatizuji v o¢ich potencidlnich zaméstnavatell (KDO TO
TVRDI? UVEDTE ODKAZ).. Zaméstnavatelé trpi obavou z vy3sich nakladd na zaméstnavani
zdravotné handicapovanych, které jsou navic doprovazeny nizsi pracovni vykonnosti téchto
osob, pohledem nékterych zaméstnavatelll je tedy zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim spojovano s dvojnasobnou ztratou. Zdravotné postizeni obfané maji z této
stigmatizace pochopitelné strach, proto svlij nékdy handicap oficialné neuvadi ¢i se dokonce
neregistruji na Uradech prace jako uchazeci o zaméstnani, a to navzdory tomu, Ze by jako
uchaze¢i méli narok na vyuzivani sluzeb poskytovanych Gradem prace a pomoc pfi
zprostfedkovani zaméstnani. Dlvodem pro to mliZze byt minuld osobni negativni zkusenost i
zkuSenost blizkych, ¢asto rodica, ktefi béhem svého Zivota postupné zacali povaZovat Zivot
bez zaméstnani za normu a tuto dale predavaji svym détem (Hordk 2014:38). K problému
stigmatizace se pridava problém kumulovani méné priznivych charakteristik (kromé
zdravotniho handicapu se jedna naptiklad o nizsi vzdélani ¢i vyssi vék, jak dale uvidime),
které moZnosti zaméstnatelnosti téchto osob snizZuje. Skupina zdravotné postizenych je
proto silné marginalizovana na pracovnim trhu. Ktomu, aby se jeji podil na trhu prace
zvySoval, se snaZzi prispivat rliznymi nastroji a aktivitami stdt i neziskové organizace (|
ZISKOVE ORGANIZACE) a ndavrh projektu neziskové organizace podporujiciho
zaméstnatelnost osob se zdravotnim postizenim je i cilem této seminarni prace. Pro spravné
nastaveni projektu JE DULEZITE MIT K DISPOZICI klicové poznani situace a silnych a slabych
stranek cilové skupiny ZDRAVOTNE POSTIZENYCH OSOB NA CESKEM TRHU PRACE A V NAMI
VYBRANEM REGIONU (NAPISTE KONKRETNE JAKEM), proto se na né nyni podivime

podrobnéji.

Charakteristika skupiny

Osoby se zdravotnim postiZzenim tvofi nezanedbatelnou ¢ast osob registrovanych na uradu

prace, jak doklada zprava Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky z bfezna
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letosniho roku, kdy urfad prace evidoval 61634 osob se zdravotnim postizenim, coz
predstavuje 11,7 % zcelkového poctu nezaméstnanych (MPSV 2015). Podil zdravotné
postizenych v celkové populaci Ceské republiky tvofi priblizné 10,2 %, v ramci ekonomicky
aktivniho obyvatelstva (15 — 60 let) se jednd 0 5,4 %. Je to dano tim, Ze s pribyvajicim vékem
roste mnozstvi lidi se zdravotnim postizenim (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ). Znaénou ¢ast
skupiny zdravotné postizenych tedy tvori obyvatelstvo vyssiho véku, napfriklad ve skupiné
osob starSich sedmdesati péti let trpi néjakym druhem zdravotniho postiZeni jiz takrka
polovina (42,1 %) viech osob (Cesky statisticky Urad 2014). Na zakladé shrnuti téchto dvou
statistik mGZeme konstatovat, Ze zdravotni postiZeni je ¢asto spojeno s vysSim vékem (ktery
je sam o sobé spiSe negativnim faktorem pfi uplatiovani na trhu prace, dochazi tedy ke
kumulovani handicapt) a Ze skupina zdravotné postiZzenych je v evidenci na Gradech prace
zastoupena vice, nez by odpovidalo jejimu redlnému zastoupeni v populaci. Kromé jiz
zminéné stigmatizace v odich zaméstnavatell je tomu tak pravé z dlvodu kumulovani
handicapl, jenz se tyka jednak vyssiho véku a jednak nizSiho vzdélani. Jak ukazuje
nasledujici tabulka, celd tfetina vSech zdravotné postizenych starSich 15 let dosahla nejvyse
zakladniho vzdélani, vysokoskolskym vzdélanim disponuje pouze 7,1 % osob se zdravotnim
postizenim. Srovnanim téchto dat s daty pro celkovou populaci ziskdme jesté lepsi pohled na

evvzs

situaci. Nejmarkantnéjsi zdravotné
postizenych bez vzdélani je desetkrat (!) vice nezZ je bézné procento v populaci. Stejné tak po
ukonceni zakladni dochazky pokracuje v dalSim vzdélavani (a ukonci ho) vyssi procento
populace. U pomérné vysokého poctu zdravotné postizenych neni jejich nejvyssi dosazené
vzdélani zndmo, presto Ize pomérné jednoznacné fici, Ze osoby se zdravotnim handicapem

Castéji dosahuji nizsiho vzdélani, coz jim moznost uplatnéni na trhu prace déle ztézuje.

nejvyssi
stfedni —

dosazené bez stfedni—s vySSi neni

zakladni bez vysokoskolské

vzdélani vzdélani maturitou | odborné znamo
maturity

osoby

zdravotné

postizené

5,7 28,0 25,2 21,0 1,2 71 11,9
osoby
(udaje v %)
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obyvatelstvo
celkem

(udaje v %)

0,5

17,6

33,0

29,9 1,3

12,5

53

Autorka na zakladé Vybérového Setfeni zdravotné postizenych osob - ¢su (2013)

Skupina osob se zdravotnim postizenim je znacné heterogenni skupinou, kromé véku a

dosaZzeného vzdélani (i kdyZ v obou téchto charakteristikach lIze vysledovat urcité vétSinové

tendence) se li&i i druhem a stupném postiZeni. Stupen postizeni je béZné v Ceské republice

rozliSovat bud' jako stupen invalidity (invalidita 1., Il. nebo lll. stupné) nebo jako miru

postizeni (postizeni lehké, stredné tézké, tézké ¢i velmi tézké). Dale rozliSujeme postizeni

télesné, sluchové, zrakové, mentdlni ¢i jiné (Hordk 2014: 34 a Zakon ¢. 155/1995 o

dlchodovém pojisténi: §39). V nasledujici tabulce vidime pocetni zastoupeni miry postizeni

véetné jejiho zastoupeni vrlznych vékovych skupindch a rozdéleni a jednotlivé typy

Vybérové Setfeni zdravotné postizenych osob -2013

Mira postizeni
lehké stredné t&Zké tazke velmi téZké | neni zndamao Celkem
Pohlavi
MUZi 102 277 211 307 142 939 0172 G 015 512 761
Zeny 110 014 234 638 158 245 51 1638 10 844 564 912
Celkem 212 291 445 946 301 234 101 340 16 862 1077 673
) VEékova skupina
0-14 25 301 24 G641 g 3461 4 631 284 G4 308
15 - 29 19 534 21 358 15 454 7424 812 65 142
30 - 44 21129 42 573 30 094 13 016 3 134 109 948
45 - 50 42 431 a7 7ar 53 741 17 720 5 242 206 391
60 - 74 g8 037 140 026 80 0h4 29 147 G 047 333 211
Th + 35 220 129 110 103 101 29 402 1 340 298173
Celkem 212 292 445 945 301 235 101 340 16 861 1077 673
Typ postizeni
f&lesné 107 691 217 430 133 955 35078 5 963 500 167
Zrakové 40 930 33118 18 015 9134 993 102 195
sluchovée 2T 87T 34 958 16 798 5 960 ar3 86 476
mentalni 22 421 | 35 449 20 324 14 301 2079 104 574
dusevni 40 575 G2 305 31 993 a8 491 2147 145 517
vnitimi 361 321 466 526 176 703 45 507 20 989 1 131 0561
jiné 18 140 15 181 10 105 9 037 4 562 o4 32T
Celkem G618 955 866 028 417 403 124 008 o7 913 2 124 306
postizeni.
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O tom, zda je potencidlni zaméstnanec pro zaméstnavatele atraktivni, rozhoduje celd rada
faktord, které mizieme shrnout do Ctyr hlavnich skupin (Horak 2014: 33 — 42): lidsky a
socialni kapitdl, osobni adaptabilita a flexibilita, kariérova identita a kontext (vlivy pracovniho
prostfedi). Z dlvodu obecné nizSiho dosazeného vzdélani, vysSiho véku, ztizené Ci
nedostatecné informovanosti o vhodnych pracovnich mistech a ¢asto i mensiho okruhu
vétsi komplikaci pro pfipadné zaméstnavatele je velice nizka schopnost osobni adaptability a
flexibility. DGvodem je opét vyssi vék, samotné zdravotni postizeni (kromé pracovnich
schopnosti ¢asto ovliviiuje i moznost dojizdét do zaméstnani). Kariérova identita a vlivy
pracovniho prostredi jsou spiSe silnymi strankami zdravotné handicapovanych osob, jejich
ohroZeni v téchto oblastech je az na vyjimky nizsi (kvalitu kariérové identity nicméné muze
nizsi vék uchazecd, tj. jedna-li se o absolventy, a pokud uchazec o zaméstnani disponuje vyssi
mirou postiZeni, byva pro néj obtizné uplatnit se mimo specifickou oblast trhu prace — mimo

chranéné dilny).

Na zakladé vySe uvedenych charakteristik skupiny osob se zdravotnim postizenim se nyni
pokusime identifikovat silné a slabé stranky této skupiny. Z ddvodu svého handicapu a
nezfidka i dalSich sloZek lidského a socidlniho kapitalu, prevainé véku, disponuji osoby se
zdravotnim postizenim velice slabou adaptabilitou a flexibilitou. Tato skute¢nost z nich &ini
v ocich potenciadlnich zaméstnavateld nevhodné kandidaty na nabizené misto. Ve spojeni
s obavou zaméstnavatell a ne vidy dostate¢nou informovanosti pracovnikld Uradu prace a
naslednym predavanim téchto informaci zaméstnavatelim, vede tato skutecnost casto
k prijeti radéji zdravého, ,neproblematického” uchazece (Hordk 2014: 39). Tato nizka
adaptabilita a flexibilita je ¢aste€né neménna, vychazi ze samotného zdravotniho handicapu.
Druhou jeji ¢ast ovSem tvori za prvé vnéjsi podminky, které mohou byt vhodnou intervenci
upraveny ku prospéchu konkrétnich zdravotné handicapovanych (napfiklad nedostupnost

’

zaméstnani z dlivodu vzdalenosti Ize resit poskytnutim prispévku na specialné uzplsobeny
automobil) a za druhé nedostatecné védomosti ¢i schopnosti a ¢asto i nizsi vale k ziskavani
novych znalosti a otevienosti novym mozZnostem a postupim (obvykle souvisi s vy$Sim
vékem, popfipadé nizsim vzdélanim) — s touto slabou strankou uchazecl o zaméstnani se

zdravotnim handicapem lze pracovat napftiklad formou motivacnich setkdni a vzdélavacich
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programl. Silnou strankou této skupiny je naopak kariérova identita (vyjimku tvori

absolventi), vysoka loajalita a stdle nizka, ale postupné se zvysujici Uroven vzdélanosti, resp.

vySe dosazeného vzdélani — vybérové Setfeni provedené v roce 2013 ukdzalo, Ze od Setfeni

v roce 2007 poklesl pocet osob, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani bylo vzdélani zdkladni a

naopak vzrostl pocet osob s vysokoskolskym vzdélanim (Cesky statisticky Gfad 2014). Osoby

se zdravotnim postizenim tedy disponuji celou fadou pozitivnich charakteristik, ovSem

zdbvodd vySe uvedenych stadle dosahuji

pomérné nizké miry zaméstnanosti, jak

dokladaji nasledujici tabulky. Zatimco v populaci je zaméstnanych ¢i OSVC pres 40 %, ve

skupiné zdravotné postizenych netvoti ani 10 % (Cesky statisticky ufad 2014).

Ekomnomickd akilvita
Vékowa el | ne icl | weomacnastl
skupina | studu|ici Imig?cm'la' nezamestnany/a l;lll:i?:l:-‘duef dﬁmw ive. rodiéovske | osiadnl m“:rr:ln
alenediynd | adohackyni | dowalend)
Zdravotné posiiens osoby [absolutni éetnost)
15 - 19 19 552 152 HET 414 1 817 a4 1 &57 761
20 - 34 37T 10 433 3 B34 T 244 51 0&4 2 048 4 1658 3 32
55 - 49 i 3T 184 3 238 24 342 52 253 1023 & 3d5 10 844
&0 - &4 0 41 388 & 206 36 012 152 455 158 §EE2] T TES
[BE + o i 487 935 18 513 461 519 0 EdE| 34 0&0
[Calkem 23 IT0 91 G20 14 G50 ar orTe 690 134 3268 17 ERE[ TG T4
Zaravolind postifens osoby (v proceniech)
15 =18 7.0 0.5 27 1.6 72 0.2 7.7 3.0
20 = 34 5.6 15,7 3,9 12,0 45,9 3.1 B3 5,0
35 -449 0.0 277 2,4 18,2 38,9 0.8 4.0 8,1
a0 -84 0.0 13.4 2,3 13.4 55,6 0.1 21 10,3
165 + 0,0 0.5 a2 3.5 49,1 0.0 o1 6,8
IE-DIHlI'rI 2.3 a.0 1.5 8.6 £3.0 0.3 1.7 7.6
BO - g4 n:i ! 053 781 121 284 128 7E2 77 a1|:i iae3s| oeTd| 109 811
EE + = | 12 358 a g€ 170 1 507 &1 1376 1688| 35 68
NEn TRAMD 4 314 4313 83T 2% 2 EES] 1 643 3ps| 13288
Calkam 281 G 4177 498 BEB z¥7 #6E| 2 S0E e 2¥ 826 248 141] €71 084
Fadel abyvale| aalkem (v prodantach)
15 - 15 P | 33 3iE 0,0 0,2 0,8 33 10,2
20 - 34 10, & EZ 1 BE 0,1 1,04 8,2 7.1 a2
35 - 49 0,0 7.0 R 0.4 L5 5 4 7.2
53 - E4 o, 0] il 55 g,0 333 0,6 a5 g1
EE + .0 CE a0 g,2 a1, 7] o,1 a,1 232
neni znama 12,1 12.1 3 0.8 7.5 #.2 a8 5.1
Calkam 7.7 48 EE 2,6 IE, 8 2,6 IE &4
6

Vybérové Setreni zdravotné postizenych osob -2013
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Urady prace v Jihomoravském kraji evidovaly k poslednimu bfeznu celkem 63 858 uchazeti
0 zaméstnani, osoby se zdravotnim postizenim tvofily 12,3 %, tedy o néco vice nei je
republikovy priimér (Cesky statisticky Gfad 2015). V ndvaznosti na tuto situaci usiluje projekt
o podporu zaméstnatelnosti osob se zdravotnim postizenim v Jihomoravském kraji a zvySeni

miry jejich zaméstnanosti. K tomuto Ucelu bylo stanoveno nékolik dil¢ich cild.

Dildi cile intervence
Vzhledem k homogenité skupiny osob se zdravotnim postizenim se ustupuje od tvorby

programl zamérenych na osoby se zdravotnim postizenim jako na celek, ale je spiSe kladen
dlraz na projekty zamérené na individualni potfeby jednotlivcd (Rakoczyova 2005: 73).
Touto cestou se chce vydat i navrhovany projekt. Dil¢imi cili navrhované intervence jsou

proto: PROC JSOU ZVOLENY TYTO CILE A NE JINE?

1. zvySeni motivace osob se zdravotnim postiZzenim k hledani zaméstnani;
2. sniZeni obav zaméstnavatell ze zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim;
3. podpora flexibility pomoci intenzivnéjsiho dialogu zaméstnanc( a zaméstnavateld

4. odstranéni fyzickych bariér branicich zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Pro naplnéni téchto cili bude v ramci navrhovaného projektu realizovano nékolik dil¢ich

aktivit.

Navrh aktivit

K naplnéni prvniho z dil¢ich cilG projektu budou vyuzity dvé klicové aktivity, kterymi jsou

,0sobni plan klienta” a ,pfiklady Uspésnych”. Jelikoz osoby se zdravotnim handicapem patfi
mezi skupiny osob vice ohrozenym dlouhodobou nezaméstnanosti, kterd zhorsuje jejich
socialni vztahy, sniZuje pracovni navyky a vede k vyrazné ztraté motivace k praci i jejimu
aktivnimu hledani (Mare$ 2002: 46 — 47), je tfeba usilovat o sniZeni rizika propadu do
naprosté rezignace a Uplnému opusténi pracovniho trhu a zasadit se o udrZeni motivace

danych ohroZenych osob. K tomuto uUcelu bude vyuzit ,,0sobni plan klienta“, coZ je nastroj
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inspirovany individudlnimi akénimi plany (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ). Pldan pomdiie
klientdim s ujasnénim a definovanim jejich priorit a cild v pracovni oblasti, véetné zhodnoceni
realnych soucasnych i budoucich moznosti konkrétni osoby se zdravotnim postizenim. Plany
budou pravidelné ve spolupraci s jednotlivymi klienty aktualizovdny, zdroven vsak bude
dbano na jejich neustdlou konzistentnost a napliovani dil¢ich cili v nich stanovenych.
Neziskova organizace za ucelem tvorby a aktualizace program( pfijme nové zaméstnance.
Napli prace téchto zaméstnancl se bude vztahovat z naprosté vétsiny pravé k tvorbé plang,
predejde se tak pretéZovani stavajicich zaméstnancd, ktefi se i nadale budou moci soustredit
na své ukoly pfi zajistovani chodu a aktivit neziskové organizace. ZvySena personalni kapacita
by méla pomoci zabranit opakovani neuspéchu individudlnich akénich pland, které nemohly
byt z kapacitnich divod( fakticky realizovany. Na motivaci osob se zdravotnim postizenim
budou pozitivné plsobit i ,priklady uspésnych”, neformalni besedy, konané pfiblizné
jedenkrat za mésic a pll az dva (v pozdéjsich fazich projektu i castéji), béhem kterych
seznami se svym zameéstnanim a cestou k nému uchazece zdravotné postizeny zaméstnanec

¢i podnikatel.

Druhy dil¢i cil, aneb snizovani obav zaméstnavatel(, je zaloZzen na informacni kampani pro
zaméstnavatele v regionu. Zaméstnavatelé ¢asto nemaji dostatek informaci o jednotlivych
druzich postizeni a omezenich s nimi spojenymi, ddvaji proto nezfidka pfednost zaméstnani
¢lovéka bez handicapu, ackoli pro konkrétni pozici by handicap hldsiciho se uchazece se
zdravotnim postizenim nebyl Zadnou ¢i jen minimalni prekazkou. Je proto tfeba poskytnout

zaméstnavatellim podrobnéjsi informace a poskytovat odborné rady.

S predchozi aktivitou souvisi i aktivita vztaZzend k naplfiovani tfetiho dil¢iho cile, tj. podpory
flexibility formou dialogu mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem. Pfi zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim i pfi pro firmu nutnosti reagovat na ménici se podminky na trhu je
nezbytna flexibilita zaméstnancl i zaméstnavateld. Obé strany ovsem obcas nemohou najit
v otazce flexibility spolecnou fe¢, zaméstnanec se prizplsobit a adaptovat nemUze (napftiklad
ze zdravotnich ddvodu), nebo také nechce (pfi¢inou muze byt vyssi vék ¢i neochota ménit
navyky). Vtéchto a podobnych pripadech by pracovnici neziskové organizace mohli

vystupovat jako medidtofi debaty, poptipadé zdroje expertnich informaci.

Posledni aktivitou realizovanou vramci projektu bude vytipovavani fyzickych bariér

(naptiklad kancelare ve tretim patie budovy bez vytahu), pro jednotlivé klienty v souvislosti
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s jejich soucasnym ¢i pravdépodobnym budoucim zaméstnanim a nabidka finan¢ni podpory

zaméstnavateli pfi jejich odstrariovani. JAK A KDE BUDE PROVEDENO?

Projekt je tedy cilen na uchazece o zaméstnani i o zaméstnavatele a komplexnim cilem vSech

aktivit v ném realizovanych je podporeni zaméstnatelnosti osob se zdravotnim postizenim.

Zaveér

Vradmci seminarni prace byl navrien projekt pro podporu zaméstnatelnosti jedné
z ohrozenych skupin na trhu prdce. Skupin osob se zdravotnim postizenim je skupinou
heterogenni, nékteré rysy vsak maji jeji clenové shodné. Kromé zdravotniho handicapu byva
pri¢inou nizsi miry zaméstnanosti této skupiny také vyssi vék a nizsi schopnost adaptability a
flexibility a ochota k ni. Nezanedbatelnou roli hraji i predsudky zaméstnavateld vici této
skupiné. Navrzeny projekt usiluje o zlepSeni situace v téchto oblastech a o nasledné zvyseni

miry zaméstnanosti skupiny osob se zdravotnim postizenim v Jihomoravském kraji.
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