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1. Uvod

Pro svou semindrni praci jsem si vybral téma osob, které maji né&jaky zdravotni handicap
PROC?. Pokusim se navrhnout projekt, ktery by jim pomohl k za¢lenéni na trh prace a
zaroveti by branil tomu, aby z n&j znovu vypadli JAK TO UDELATE?. Nejprve charakterizuji
mnou vybranou cilovou skupinu NA ZAKLADE CEHO? a vyzdvihnu podstaty jejiho
znevyhodnéni. Poté pomoci statistickych dat vysvétlim pozici, kterou handicapovani na trhu
prace maji KDE? V CR? V JEDNOTLIVYCH REGIONECH?, a ziskana data se pokusim
interpretovat. Druhou Cast prace vénuji samotnému projektu. Popisu dil¢i intervence a cile,

v zavéru vse shrnu a uvedu doporuceni pro praxi.

2. Charakteristika vybrané cilové skupiny a podstaty jejiho

znevyhodnéni

Jde piedevsim o starsi osoby URCITE?, které obvykle hledaji zaméstnani jen kratce, pak
rezignuji a zaénou si vytvaret nové zivotni aktivity (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ). Né&které
zdravotné postizené uchazeCe muzeme dokonce povazovat v podstaté za nezaméstnatelné

(KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ). Jejich handicap totiz umoZiiuje vykon prace jen ve



specifickych podminkach (napf. v chranénych dilndch). Vyrazna ¢ast nezaméstnanych se
zdravotnim postizenim dokaze pracovat pouze v profesich, jakymi jsou naptiklad vratny,
uklize¢ka nebo ur¢ité lehké montazni prace (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ). S del$im
trvanim nezaméstnanosti navic logicky klesa motivace handicapovanych néjakou praci hledat,
nepomahaji jim ani opakované netispéchy na pohovorech. Zdravotni handicap jde Casto ruku
vruce snizkym vzdélanim. Nejcastéji je to zdkladni, pficemz plati, ze problém jejich
umisténi klesa spolu se zvysujicim se stupném vzdélani. Ufady prace sice handicapovanym
vénuji dostateCnou pozornost, zdjem zaméstnavateli o n¢ ale neni velky. Maji totiz strach
z problémd, které vyplyvaji z legislativni ochrany téchto pracovnikti (Kotikova 2003).

A CO CLENENI OZP PODLE VEKU, POHLAVIi, STUPNE POSTIZENI...??? NEBO
ZVAZUJETE DALE?

2.1. Faktory ovliviiujici postaveni zdravotné handicapovanych na trhu prace

Zaclenéni zdravotn€ handicapovanych na trh prace ovliviiyje celd fada faktort. Ty prameni ze
zdravotniho omezeni jedince a jeho specifik, ze situace na pracovnim trhu, politiky trhu prace
nebo z miry rozvoje a celkového nastaveni socialnich sluzeb. Kromé toho je vstup na trh
prace ovliviiovan také celkovymi fyzickymi a socialnimi podminkami (KDO TO TVRDI?
UVEDTE ODKAZ).

Zdravotné postiZeni jsou také ¢asto vystaveni stigmatizaci (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ).
Uz jenom to, ze je nékdo zdravotné postizeny, miize byt pro zaméstnavatele dostate¢ny dtivod
k tomu, aby jej do prace nepiijal. JDE O STIGMATIZACI POUZE ZE STRANY
ZAMESTNAGVATELE ANEBO I JINYCH AKTERU?

Mnohem vice obtizné je zaméstnadni handicapovaného v takovém piipadé, Zze se u néj
vyskytuje vice postizeni najednou. Pravé to je bohuzel u zdravotné postizenych pomérné Casté

(Winkler 2005).

2.2. Nastroje podpory pracovniho za¢lenéni zdravotné handicapovanych

Nastroje, které se v souc¢asné dob¢ uplatiiuji, jsou sméfovany jak pifimo k handicapovanym
scilem zvySeni jejich zaméstnatelnosti (napf. programy pracovni pfipravy), tak na
zamé&stnavatele s cilem kompenzovat naklady spojené s jejich zaméstnavanim (napf. finan¢ni

granty, mzdové dotace, technicka a personalni podpora) (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ).



V posledni dobé se sice v politice feSici problematiku zdravotné postizenych klade diraz na
individualni potieby, stale se ale vyrazné vyuzivaji i specifické nastroje, které na tuto skupinu
cili. Jde ptedevS§im o programy tvorby novych pracovnich mist, at’ uz v chranénych dilnach
nebo na chranénych pracovnich mistech (Winkler 2005). STARE INFORMACE

., V Ceské republice je v ramci aktivni politiky trhu prace poskytovina financéni dotace na
vytvoreni chranéného pracovniho mista a na vytvoreni chranené dilny. Tvorba pracovnich
mist pro osoby se zdravotnim postizenim je nejnakladnéjsim typem opatreni aktivni politiky
zamestnanosti. * (Winkler 2005)

Nékteré zem€& zaméstnanost zdravotné postizenych podporuji pozitivné-diskriminaénimi
opatfenimi v podobé povinnych kvot. To znamend, Ze zaméstnavatelé maji ze zakona
povinnost obsadit ur€ity pocet pracovnich mist handicapovanymi. Tento ndstroj se ovSem
vSude neosvédcCil. Velka Britanie jej v roce 1995 dokonce zrusila a studie Evropské komise,
ktera hodnotila kvotni systémy v osmndcti vyspélych zemich, nenasla ani jediny stat, v némz
by tento nastroj pfinesl piedem uréeny cil (Winkler 2005). NEUPLNE A NEKONKRETNI
INFORMACE O JEDNOTLIVYCH OPATRENI APZ VUCI ZDRAOVNE POSTIZENYM
VYPLYVAJICIM ZE SOUCASNEHO ZAKONA O ZAMESTNANOSTI

3. Statisticka data

V této casti mé prace popiSu nezameéstnanost handicapovanych uchazecl o zaméstnani
s pomoci empirickych dat. Vybral jsem si StfedoCesky kraj, protoze v ném, konkrétné
v Rakovniku, bydlim.

Tabulka 1. Statistika registrovanych handicapovanych uchazec¢t o zaméstnani k 31. 3. 2015

ve Stiedodeském kraji ZDROJ: MPSV (2015) = TOTO/ZDROJ PATR{ POD TABULKU!

1. st. 3. st.
y Osoby 2. st. 3. st.
PIné | Caste¢né inval. inval.
Okres ozZpP zdravotné inval. inval.
inval. | invalidni §39/ §39/2¢
znevyhodn. §39/2b | §39/2¢
2a §39/4f
Kladno 654 0 36 17 443 155 1 2
Kolin 656 1 25 47 419 160 3 1
Kutna Hora | 649 1 32 28 345 241 0 2




Mélnik 541 0 40 20 346 131 1 3
Milada
492 0 62 27 264 137 0 2
Boleslav
Nymburk 707 0 49 34 417 202 3 2
Praha-
376 0 4 6 223 143 0 0
vychod
Praha-
270 0 28 8 154 79 0 1
zapad
Pribram 828 0 21 28 548 230 0 1
Rakovnik 550 1 23 12 343 169 2 0
Stiedocesky
6382 5 340 253 3879 1872 11 22
kraj

PROC NESROVNAVATE NEJPRVE VAS KRAJ SE SITUACT V OSTATNICH KRAJIC A
V CR JAKO CELKU?

Ve stfedoCeském kraji je k bfeznu 2015 registrovano celkem 55 149 uchazect o zaméstnani,
z toho 6 382 osob zdravotné postizenych. Nejvice uchazecl, ktefi nemohou praci najit, je
v okrese Piibram (KDO TO TVRDI? UVEDTE ODKAZ) + MEL BYSTE ROVNEZ PREZENTOVAT
DATA V RELATIVNICH CETNOSTECH, K LEPSIMU POROVNAVANI!!l. Oproti tomu najit praci
v okresech tésné prilehlych k Praze pftili§ zase takovy problém neni, v Praze - Zapad je pocet
handicapovanych uchazecii o zaméstnani vilbec nejmensi v celém StfedoCeském kraji. Pro
cely kraj plati, ze nejvice osob v ném se tykd prvni stupenn invalidity A TO JE CO?, tim
padem je z této skupiny logicky i nejvétsi pocet uchazecl o zaméstnani. Uchazec¢i s druhym
stupném invalidity IBID je oproti nim jen polovina, 1 pfesto ale jsou na pomyslném druhém
misté. V celém kraji je ze zdravotné handicapovanych nejméné pln¢ invalidnich osob IBID,
coz je 1 disledkem toho, Ze mezi uchaze¢i o zaméstnani mizeme v této skupiné najit jen pét

lidi.

4. Dil¢i cile intervence

Klicovym cilem intervence je zaméstnani mnou vybrané cilové skupiny — lidi se zdravotnim

postizenim. Pro to by zékladni snahou mélo byt zvySeni zaméstnanosti.




Vzhledem k tomu, ze handicapované rozdélujeme do n¢kolika skupin, musime ke stanovovani
dil¢ich cilu piistoupit s ur¢itou mirou individualizace. PIn¢ invalidni osoby totiz logicky nikdy
nemiiZzou vykondvat stejnou praci jako naptiklad 1idé s prvnim stupném invalidity. Nekteré

cile ale 1ze povazovat za obecné pro vsechny skupiny handicapovanych:

- Ud¢lat dotaznikové Setieni zamétfené na lidi se zdravotnim postizenim. Diky tomu
predpokladat a objasnit, jakd je jejich situace a vyvodit ztoho
disledky FORMULUJTE LEPE, UZITI DOTAZNiKU NENI CIL, ALE
PROSTREDEK DOSAZENI CILE, METODA!

- Diskutovat o této problematice se zaméstnavateli z neziskového sektoru a zapojit je
tak, aby vytvafeli pro handicapované nova pracovni mista a nebranili se jejich
zaméstnavani. OPET NEJDE O CIL /PLATI I PRO OSTATN{ DALE/

- Nepracovat s cilovou skupinou jen po dobu projektu, ale navazat urcité kontakty a vést
je takovym smérem, aby lépe nasli uplatnéni 1 po skonceni projektu.

- Vytvofit moderni motivacni nastroje, které by handicapovanym pomahaly. Ud¢lat
masovou kampar, diky niz by se o problematice dozvédélo co nejvice lidi, kteti by si
mohli projekt vzit za svij.

- Zlepsit moznosti vzdélavani zdravotné postizenych a pokusit se o to, aby vSichni
dosahli alespoit minimalniho vzdé¢lani.

- Vyhodnotit a ocenit nejlepsi ucastniky projektu, coz by pro né¢ mohlo byt dobrou

motivaci, aby k fungovéani v ném pfistupovali zodpovédné.

5. Navrh diléich aktivit

Ve své praci jsem se inspiroval programem sndzvem Komplexni program podpory
zaméstnanosti cilovych skupin s handicapem na trhu prace v Usteckém kraji. Ja bych jej ale
uplatnil v kraji Stfedoceském. Je mi jasné, Ze mezi t€mito kraji jsou v zaméstnanosti urcité
rozdily, n&které prvky se ale podle mého nazoru daji pouzit. Projekt funguje v Usteckém kraji
od zaf1 lonského roku do letoSniho fijna a stal vice neZ osm milionii korun.

Projekt se zamétuje predev§$im na Zeny, protoze ty jsou na trhu prace obecné postihovany
diskriminaci vice nez muzi. Cilem projektu je prostfednictvim individuélni i skupinové prace
s cilovou skupinou odstranit nebo alesponi zmirnit veskeré bariéry, které handicapovanym

brani aktivné vstoupit na trh prace a ziskat udrzitelné zaméstnani. Zaroven projekt realizuje



aktivity na podporu motivace zdravotné postizenych pro aktivni feSeni svého postaveni na
pracovnim trhu. Konkrétné prostfednictvim vyhodnoceni a ocenéni nejlepSich ucastnikil a
ucastnic. Probihd v okresech Most, Teplice a Chomutov v Usteckém kraji. Financovany je

z Evropského socialniho fondu, coz by platilo i pro projekt, ktery navrhuji ja. (esfr.cz: 2015)

Vybral jsem tyto dil¢i aktivity:

- Motivovat zdravotné postizené k tomu, aby chtéli pracovat a necekali jen na
vypomoc ze strany statu TOTO JE CIL! respektive jeho socialniho systému. Vést je
k tomu, aby si praci sami aktivné hledali JAKYM KONKRETNIM ZPUSOBEM? a
nevzdali to v pfipad¢ nékterych netspésnych pokusii. Toho by Slo dosdahnout napiiklad
pomoci né¢jakych skupinovych seminafi, kde by se tito lidé potkali, ptedali by si své
zkuSenosti a mohli by se vzajemné povzbudit.

- Podpotit by je také mohla urdita finanéni nebo materiilni podpora do zacatki
jejich pracovniho procesu CIL. To by je vedlo k tomu, Ze by si snaZili praci udrZet a
nechtéli by zni naptiklad kvili Spatnym pocate¢nim dojmim po nékolika dnech
odejit. Konkrétné¢ mam na mysli tfeba proplaceni jizdného pti dojizdéni do zaméstnani
nebo stravenky na stravovani v ném.

- Pomoci komunika¢nich kanald moderni doby zvysit U ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH UCHAZECU O ZAMESTNANI povédomi o volnych
pracovnich mistech a o tom, kde je hledat. OPET CIL Vytvotit n&jakou kampati,
ktera bude v médiich hojné prezentovéna (tisk, televize, billboardy), a povede k tomu,
aby zdjem o zaméstnavani handicapovanych osob ziskali 1 lidé, ktefi handicapovani
nejsou. To by postizenym mohlo hledani prace usnadnit a vice jim v nékterych

firmach otevfit dvefe.

6. Zavér



Mnou navrhovany projekt se soustiedi na realizovani uritych opatieni, kterd by méla pomoct
zdravotné postizenym lidem k vétSimu zaclenéni na trh prace. Samoziejmé bych pted jeho
realizaci vyuzil konzultaci s experty a odborniky, se kterymi bych vSe nalezit¢ probral.
Finan¢né by projekt mél podpofit Evropsky socidlni fond, pfipadné by mohlo byt vhodné
sehnat 1 néjakou dals$i finan¢ni podporu od sponzort.

Projekt jsem zaméfil na StfedoCesky kraj, protoze v ném bydlim, neznamena to ale, ze by se
postupné nemohl rozsifit do celé Ceské republiky. Po otestovani ve Stiedoéeském kraji by se
naopak daly vyladit chyby a projekt by se jest¢ mohl vylepsit. Naptiklad vymyslenim novych
nastroju, které by vedly ke zvySeni jeho efektivnosti.

Pokud by vse fungovalo, tak jak predpokladam, mélo by dojit ke zvySeni zaméstnatelnosti
zdravotn€ postizenych osob. Pozitivni dopad by to ale nemélo pouze na mou konkrétni
cilovou skupinu, ale diky vytvotfeni novych pracovnich mist a vyssi ekonomické prosperité by

to bylo prospésné pro cely region.
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