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ABSTRAKT

Osoby zdravotné postizené jsou ¢asto vyloueny na okraj spole¢nosti, proto patii mezi
ohrozené¢ skupiny obyvatel. Jednim z diivodu jejich vyloucCeni je neschopnost uplatnit se na
trhu prace. 1 pies rozvijejici se socialni citéni vyspélych statti je nutna zvySena ochrana
zdravotné postizenych 0sob skrze vefejny sektor jako prevence socialné patologickych
jevu ve spole¢nosti spojenych s jejich nezaméstnanosti. Okres Karvina se pro svoji vyso-
kou nezaméstnanost a hor$i zdravotni stav obyvatelstva stal objektem prace. Cilem je zma-
povani problematiky zdravotné postizenych osob a navrzeni projektu podpory jejich za-
méstnavani v okrese Karvina. Prvni ¢ast prace je reSerSe Ceské i svétové literatury vénujici
se problematice zaméstnavani zdravotné postizenych osob. Dalsi ¢asti je statisticka analyza
ziskanych dat vztahujici se k problematice prezentovana pomoci tabulek, grafti a rozbort.
Vysledkem prace je shrnuti struktury registrovanych nezaméstnanych se zdravotnim posti-
zenim, identifikace slabych mist jejich zaméstnavani v okrese Karvina a projekt podpory
jejich zaméstnavani. P¥inosem pro praxi je zjiSténi nedostatecné aktivity kontaktnich mist
vefejné spravy a nepostacujici kapacita neziskovych organizaci v regionu otvirajici cestu
pro zlepSeni. Pfinosem pro védu je shrnuti nejednotnosti definic zdravotniho postiZeni da-
vajici prostor ke hledani spole¢né evropské definice. Diplomova prace by mohla toto téma
rozs§itit o strukturu zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim a podrobnéji zanalyzovat
zdravotné postizené uchazeCe o zaméstnani k identifikaci hlavnich divodi jejich neza-

meéstnanosti.

Kli¢ova slova: zdravotni postizeni, zdravotné postizené osoby, okres Karvina, podpora

zamg&stnanosti, integrace na pracovni trh

ABSTRACT

The physically disabled are ofttimes socially marginalised, and thus are among the vulner-
able groups of population. One of the reasons for this marginalisation is their inability to
integrate into the labour market. No matter how good the social conscience of the devel-
oped countries is, enhanced protection of the physically disabled is needed; preferably
through the public sector as the socio-pathological phenomena prevention connected with
their high unemployment rates. And that is exactly the reason I have chosen Karvina dis-

trict as the area of my research — the below average health conditions of the population and



high unemployment rates. My aim was to uncover the most serious issues people with
physical disabilities have to deal with, and to design a project of integrating them into the
labour market in Karvina district. In the first part of my thesis I am researching the special-
ised literature, both Czech and foreign, dealing with the issue of employment of the physi-
cally disabled. In the second part | am analysing the data acquired in the research and pre-
senting them via a number of tables, charts and analyses. As a result, | have summarised
the structure of the physically disabled that are registered as unemployed, identified the
weaknesses of the employment issues in Karvind district, and outlined the project of their
integration. Put into practice, | have pointed out the lack of activity the contact points un-
der the Public Administration are doing; and the insufficient capacities of the NPOs operat-
ing in the district that are supposed to improve the situation. From the scientific point of
view, | have summarised the inconsistent definition of the term “the physical disability”,
which can help in unifying of the definition for European purposes. My diploma thesis can
be extended by a list of the physically disabled that are unemployed and by an analysis of

the main reasons for their unemployment.

Keywords: physical disability, physically disabled people, Karvina district, promotion of
employment, integration into the labour market



» There is no mortal whom pain and disease do not reach.
[.,Neni smrtelnika, jehoz by se nedotkla bolest a nemoc.“]
- Marcus Tullius Cicero (* -106, T -43), (Ramage, 2010, s. 469)
wZdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nic¢im.

- Arthur Schopenhauer (* 1788, + 1860, (Vangk, 2009, s. 155)
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UvVOD

KdyZ uz ma né€kdo takové §tésti, ze dostane dar v podobé zivota, muiZe si byt jisty jen tim,
ze je to jednou a naposledy. Nikdo si nemize vybrat, v jakém téle se narodi, nebo jaké
okolnosti ho v zivoté potkaji. VSichni lidé Zijici ve vyspélé spole¢nosti by méli byt vdécni
pokroku, jakého jsme dosahli. Zijeme v dobé, kdy je pro vétsinu z nas samoziejmé, Ze
0 slabé a ranéné je nutné se postarat a pomoci jim. Toto moralni pravidlo je v nas jiz hlu-
boce zakotveno. Pro nikoho vSak nemuze byt piekvapenim, Ze to tak nebylo vzdycky.
V dob¢ nedostatku zakladnich statkd nutnych k zivotu nebylo ni¢im neobvyklym, Ze nej-
slabsi a nejohrozengjsi uvoliovali zivotni prostor az s tristni rychlosti. Za poslednich néko-
lik stoleti jsme prosli zasadni revoluci v chapani socialni solidarity. Spole¢nost na své cesté
vyspéla do bodu, kdy ochrana slabych neni jen otazkou moralky, ale je jiz zakotvena

V pramenech prava.

vvvvvv

zivota. Riké se, Ze pro spokojenost ve staii jsou nutné dvé véci: nechat za sebou v dobé
odchodu z pozemského svéta smysluplny zivot a potomstvo. Prace je zakladnim prostied-
kem ke smysluplnému Zivotu. Zdravotni deficit jedince mize byt - a také velice Casto je -
zasadni piekazkou pii hledani obzivy. Tento aspekt otevira Siroké pole k badani, kterym je

vhodné se zabyvat.

I ptes socialni citéni obyvatelstva vyspélych zemi z diivodu existence socidlnich tlakli na
produkci a efektivitu je nutna ochrana zdravotné postizenych osob skrze vefejny sektor,
ktery fesi i disledky socialné patologickych jevtu spojenych s jejich nezaméstnanosti. Ne-
dostate¢né podpora vede k naslednému zatézovani socialniho systému, k jejich segregaci

a oddalovani od obc¢anské spolecnosti.

Nasledujici prace aplikuje problematiku uplatiiovani zdravotné postizenych osob na trhu
prace na okres Karvina. Tento region byl vybran zamérn¢ kvili mnohym charakteristickym
vlastnostem. Dlouh4 historie hornictvi se zde znatelné vepsala témét do kazdého aspektu
lidského zivota (nabidky prace, zivotni prostedi, raz krajiny, hustota obyvatel, prevladajici
politicka orientace...). Jedny z hlavnich slabych stranek jsou vysokd nezaméstnanost
a zdravotni stav obyvatelstva. Tyto dva aspekty se tedy staly Gstfednimi tématy nasledujici

prace.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Na zaklad¢ vychodisek prace byl stanoven cil zmapovat uplatiovani zdravotné postizenych
osob na trhu prace v okrese Karvina: zjistit strukturu nezaméstnanosti zdravotné postize-
nych, vyhledat organizace vetejného a soukromého sektoru podporujici zdravotné postize-
né pusobici v okrese Karvind a nékteré z nich blize ptiblizit, identifikovat slaba mista za-
méstnavani zdravotn¢ postiznych. Druhym cilem je vytvotit projekt podpory uplatiovani

zdravotné€ postizenych osob na trhu prace v okrese Karvina.

Prace vyuziva nasledujici metody. Prvni ¢ast je reSersi svétové a Ceské literatury vénujici
se uplatiiovani zdravotné postizenych osob na trhu prace. Dalsi ¢ast zkouma za pomoci
statistické analyzy (Cetnosti, priméry, absolutni hodnoty) data ziskand priizkumem interne-
tovych zdroji. Vysledky zkoumani jsou demonstrovany v tabulkach, grafech a rozborech.
Pro region je zpracovana SWOT analyza. Projekt byl vytvofen za pomoci analyzy interne-

tovych zdroji a metod projektového fizeni.
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1 ZDRAVOTNI POSTIZENI OSOB A JEHO VYMEZENI

Chceme-li se zabyvat problematikou zdravotné postizenych, musime si ujasnit, koho mu-
zeme za zdravotn¢ poOstizenou osobu oznacit. Napii¢ spoleCnosti se setkdvame
S riznorodymi piistupy, o cemz svédci velkd riznorodost legéalnich pravnich tprav jednot-

livych statil, nevyjimaje mezinarodni pravni dokumenty a legislativu Ceské republiky.

Obecné a intuitivné muzeme zdravotni postizeni definovat jako odchylku ve zdravotnim
stavu, kterd Clovéka neptiznivé ovlivituje v nékterych Cinnostech, napt. v pohybu, kvalité
Zivota, uplatnéni ve spole¢nosti. Naptiklad Platt (2011, s. 163) se vyjadiuje o zdravotnim
postizeni jako o stavu mentalniho a fyzického postizeni, ktery ma dlouhodoby neptiznivy

efekt na vykonavani béznych dennich ¢innosti.

Existuji dva zakladni pohledy, jak k pojmu zdravotné postizena osoba pfistupovat, a to
piistup medicinsky a socialni. Z hlediska mediciny chapeme zdravotni postizeni jako na in-
dividualni problém ¢lovéka ve smyslu absence zdravi, ktery je zptisoben nemoci, Grazem,
atd. Naproti tomu hledisko socialni nenahliZi na zdravotni postiZeni jako individualni pro-
blém, ale jako na vztahy mezi nim a okolim, ve kterych vidi pfedné bariéry mezi postiZe-
nym a jeho okolim. Tyto bariéry mohou byt fyzické (ptistup budov, bezbariérovost hro-
madné dopravy) ¢i socidlni (vy€lenéni postizené osoby ze spole¢nosti), (Novakova,
2011-2012, dil 11., s. 142). Platt (2011, s. 161) nahlizi na problematiku podobné a dodava,
ze existuje rozdil mezi postizenim a invalidou. PostiZzeni chdpe jako fyzicky stav
a invaliditu jako socialni konstrukci. Naptiklad ¢lovék upoutany na invalidni vozik stava
invalidni vzhledem Kk absenci bezbariérovych piistupti. Pivodcem invalidity je v tomto

ptipadé¢ spolecnost.

1.1 Zdravotné postizené osoby z pohledu mezinarodnich organizaci

O sjednoceni a definovani pojmu na mezindrodni irovni se pokusila Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v roce 1980, kdyz schvalila dokument Mezinarodni klasifikace poruch,
postizeni a handicapu (International Classification of Impairments, Disabilities, and Hand-

icaps; se zkratkou ICIDH), ktery definoval nasledujici pojmy:

e Porucha je funk¢ni nebo organova ztrata ¢i abnormalita lidského téla.
e PostiZeni je omezeni ¢i ztrata schopnosti ¢loveka vykonavat urcité aktivity nebo

zvykKlosti, které 1ze povazovat za obvyklé a normalni.
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e Handicap je omezeni socialniho charakteru, které ¢lovék zaziva v dusledku svého
postizeni. Jde o dimenzi vztahu mezi zdravotné postizenym ¢lovékem a jeho oko-

lim.
Mezi uvedenymi pojmy muze existovat pfima souvislost. Z poruchy se miize stat postizeni,

které poté muze vést k handicapu. Vyse zminény dokument se zapticinil o sjednoceni poj-

mu spojenych se zdravotnim postizenim.

V roce 2001 ptepracovala WHO ICIDH dokumentem Mezinarodni klasifikace funk¢nosti,
postizeni a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health; zkra-
cené¢ ICF), ve kterém se snazi o komplexné&jsi pojeti zdravotniho postiZeni. Situace kaz-
dého Cloveéka se vice ¢i méné vztahuje ke zdravi. Postizeni zde bylo definovéano jako za-
stfeSujici pojem nejenom pro postizeni funkéni a organové, ale i pro psychické poruchy
a nemoznost vykonavat nékteré aktivity vzhledem k existenci bariér v prostfedi Zivota

zdravotné postizenych osob.

Svoji definici zdravotniho postizeni zavadi v Umluvé o pravech osob se zdravotnim posti-
7enim (UPOZP) z roku 2006 i Organizace spojenych narodt OSN. U nas zvefejnéna ve
Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 10/2010 Sb. V ¢lanku 1 je uvedena definice: Osoby se
zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo
smyslové postiZeni, které v interakci s riznymi piekdzkami mizZe brénit jejich plnému

a uc¢innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Staty, které ji ptijaly, se v Clanku 27 o préaci a zaméstnani zavazaly podpoOrovat pracovni
ptilezitosti a profesni postup osob se zdravotnim postizenim na trhu préce, jakoz i asistenci
pfi hledéani, ziskadvani a udrZeni si zamé&stnani a pfi ndvratu do prace. Spole¢né s timto do-
kumentem vydala i Opéni protokol, ktery umoziiuje smluvnim statim uznat pravomoc vy-
boru OSN zabyvat se stiznostmi jednotlivcli nebo skupin na poruseni prav vyplyvajicich
z imluvy. Op¢ni protokol také zavadi postup vySetfovani zavaznych a systematickych po-
rusovani povinnosti statu plynoucich z umluvy Pfiblizn€ jen dv¢ tietiny stati, které ratifi-

kovaly umluvu, ratifikovaly i opéni protokol (Makovcova, 2011, s. 1).

1.2 Zdravotné postizené osoby v pravu EU a vybranych ¢lenskych stati

Evropska unie (EU) se této problematice vénuje v Listin¢ zékladnich prav Evropské unie

(European Union, 2000), ktera vesla v platnost v roce 2000. V ¢lanku 26 uznava a respek-
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tuje pravo osob se zdravotnim postizenim na opateni, jehoz cilem je zajistit jejich nezavis-

lost, socialni a profesni zaclenéni a jejich Gcast na Zivote spolecnosti.

V ramci prava EU byla také UPOZP dne 23. 12. 2010 ratifikovana jako mezinarodni
smlouva (Makovcova, 2011, s. 1). Perju (2011, s. 128-133) jeji definici zdravotniho posti-
zeni také ve své praci uvadi jako prvni jednotné vymezeni. Pfed jejim pfiijetim jednotna
definice neexistovala a pramenem prava tohoto pojmu byly pouze jednotlivé definice

Z narodnich zadkonnych sbirek jednotlivych stati.

Dalsi ¢asti textu se budou vénovat pravni problematice zdravotné postizenych osob v né-

kterych vybranych zemich EU. Vybrano bylo Slovensko, Polsko a Velka Britanie.

1.2.1 Zdravotné postiZené osoby na Slovensku

Slovensky pravni systém povazuje za osobu se zdravotnim postizenim podle ,,zdkona
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni* obcana, ktery ma pro dlouhodoby nepfiznivy zdra-
votni stav pokles schopnost prace o vice nez o 70 % ve srovnani se zdravou osobou. Pokles
schopnosti prace se posuzuje porovnanim té¢lesné, dusevni a smyslové schopnosti osoby
s dlouhodobym nepfiznivym stavem a télesné, dusevni a smyslové schopnosti zdravé fy-
zické osoby. Pfi hodnoceni poklesu schopnosti prace se nepfihlizi ke zdravotnim postize-

nim, které byly zohlednéné pii naroku na invalidni diichod.

Definice zdravotniho postizeni vychazi z definice OSN, kdy se za zdravotni postizeni cha-
pe ruzné funkéni omezeni vyskytujici se v populaci kdekoliv na svété. Postizen miize byt

&lovek fyzicky, smyslové, rozumové a mentéalné (Pawera a Stefancova, 2014, s 72-84).

1.2.2 Zdravotné postiZzené osoby v polském pravu

V polském pravu v zédkoné o odborné a socialni rehabilitaci a zaméstnavani lidi se zdravot-
nim postizenim z roku 1997 se setkavame s pojmem invalidita, ktery je definovan jako
»trvala nedocasnou neschopnost plnit socialni role kvili trvalému nebo dlouhotrvajicimu
postizeni zejména vedouci k neschopnosti prace®. Invalidita je potvrzovdna vydanim

osveédcenim, ve kterém je dle rozsahu postizeni rozdéleno na mirné, sttedni a vyznamné.

V tomto osvédceni je popsano doporucené zamestnani, cviceni, vhodné pomicky, piipadné

socialni a peCovatelské sluzby a eventualni péce a asistence druhé osoby.
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Ve vztahu K praci je vydavano osvédceni, které urCuje rozsah vlivu na zaméstnani. Posti-
zené osoby jsou zde rozdéleny na ¢asteéné neschopné prace, uplné neschopné prace a tpl-

né neschopné prace a vedeni nezavislého zivota (Grover a Piggot, 2015).

1.2.3 Zdravotné postizené osoby ve Velké Britanii

Dle zakona o rovnosti z roku 2010 se zakazuje diskriminace s chranénymi charakteristika-
mi — jednou z nich je pravé zdravotni postizeni. Ochrana pted diskriminaci zdravotné po-
stizenych osob se vénuje praci, vzdélavani, doprave, poskytovani zbozi a sluzeb, vykonu

vefejnych funkci, atd. (Kofanova, 2013, s. 9).

Osoby, které splnuji definici zdravotniho postizeni, maji narok na ochranu, kterou zdkon
poskytuje. Pro tcely vySe zminéného zakona je zdravotné postizenou osobou ta, kterda ma
fyzické nebo mentalni poskozeni majici podstatny a dlouhodoby nepiiznivy dopad na

schopnost vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti. (Grover a Piggot, 2015).

1.3 Legislativni upravy pojmi vztahujicich se ke zdravotnimu postiZeni
v CR
Rozti{3ténost a nejednotnost definice zdravotniho postizeni se nevyhnula ani Ceska repub-

lika (CR). V jednotlivych pravnich odvétvich se setkdvame s rozdilnym vysvétlenim to-

hoto terminu.

V pracovnépravnich vztazich se uplatituje § 67 zédkona €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti,
ktery vymezuje zdravotné postizené osoby. Témto lidem je poskytovana zvySena ochrana
na trhu prace. Osoby se zdravotnim postizenim jsou dle tohoto zakona fyzické osoby, které

jsou organem socialniho zabezpeceni uznany:

a. invalidnimi ve tfetim stupni,
b. invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

C. zdravotné znevyhodnénymi.

Vyse uvedenou skute¢nost dokladé fyzicka osoba posudkem nebo potvrzenim organu soci-
alniho zabezpeceni. Ve star§im zakon¢ ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti, byl pouzivan termin

,ob¢an se zménénou pracovni schopnosti®, ktery dnes vSak jiz neni souc¢asti ceského prava.

Invalidita osob je dana zakonem ¢. 155/1995 Sb. v § 39, o diichodovém pojisténi. Pojiste-

nec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal po-
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kles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce po-

klesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

€) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se dle vySe uvedeného paragrafu rozumi schopnost pojisténce vyko-
navat vydéle¢nou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnos-
tem s ptihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydeé-
leénym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydélecnou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve
srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepiiznivého zdra-

votniho stavu.

Osoba zdravotné znevyhodnéna (OZZ) ma zachovanou schopnost vykonavat zaméstnani
nebo jinou vydélecnou Cinnost, avsak jeho schopnost setrvat v dosavadnim zameéstnani,
vyuzit dosavadni kvalifikace ¢i ziskat novou je vyrazné narusena. Pfi¢inou je dlouhodoby
nepiiznivy zdravotni stav, ktery z Iékatského hlediska mize trvat déle neZ rok. Podstatné
omezuje télesné, smyslové ¢i dusevni schopnosti, a tak naruSuje pracovni uplatnéni (Zakon

¢. 435/2004 Sb.).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 3 definuje zdravotnim postizenim téles-
né, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mo-

hou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Diive jsme se mohli setkat S pojmem ,bezmocnost®, ktery byl zavedeny vyhlaskou
¢. 84/1995 Sb. Ministerstva prace a socialnich véci provadéjici zékon €. 155/1995 Sb.,
0 dichodovém pojisténi, ktery vyjadiuje zavislost na jiné osobé. Tento pojem vsak byl

vyhlaskou €. 328/2007 Sb. zrusen a nahrazen terminem ,,zavislost*.

Dle § 8 zakona ¢. 108/2006 Sb. se osoba do 18 let véku povazuje za zavislou na pomoci

jiné fyzické osoby ve:

a. stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tii zakladni zivotni potieby,
b. stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdra-

votniho stavu neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,
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c. stupni III (tézka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb,
d. stupni IV (dplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich zivotnich potieb,
a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.
Déale se osoba starsi 18 let véku povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a. stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tfi nebo ¢tyfi zékladni Zivotni potieby,

b. stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdra-
votniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zédkladnich zivotnich potieb,

c. stupni III (tézka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d. stupni IV (dplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Tyto pojmy maji sou-

vislost se systémem socialnich davek.

V § 16 zakona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) se setkdvame s definici zdravotniho postizeni a znevy-

T4

hodnéni déti, zaka nebo studentd.

e Zdravotnim postiZenim je pro Gcely tohoto zakona mentalni, té€lesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soub&zné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové
poruchy uceni nebo chovani.

e Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni, dlouho-
dobd nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani,

které vyzaduji zohlednéni pii vzdelavani.

S jinou variantou vykladu se miizeme setkat v § 5 zakona ¢. 198/2009 Sb., o rovném za-
chazeni a 0 pravnich prostiedcich ochrany pred diskriminaci a o zméné nekterych zakont
(antidiskriminacni zékon). Pro tcely tohoto zdkona se zdravotnim postizenim rozumi té-
lesné, smyslové, mentalni, duSevni nebo jiné postizeni, které brani nebo muze branit 0so-
bam v jejich pravu na rovné zachézeni v oblastech vymezenych timto zakonem; piitom
musi jit o dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva nebo mé podle poznatkil 1¢kaiské vé-

dy trvat alespon jeden rok.
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Ceska republika v celosvétovém a evropském méfitku neni v podpoie a ochrang zdravotng
postizenych osob viibec pozadu. Dne 28. 12. 1992 veslo v platnost usneseni ¢. 2/1993 Sb.,
predsednictva Ceské narodni rady o vyhlaeni Listiny zdkladnich prav a svobod jako sou-

&asti tstavniho poradku Ceské republiky. Ve ¢lanku 29 tohoto dokumentu je uvedeno:

(1) Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvySenou ochranu zdra-
vi pfi préci a na zvlastni pracovni podminky.
(2) Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich

vztazich a na pomoc pfii ptipravé k povolani.

Témito dvéma vétami se zvySend pozornost o zdravotné¢ postizené osoby v pracovnich

vztazich stala soucasti Gstavniho prava CR.

Ceska republika déle podepsala dne 30. 3. 2007, aviak bez Opéniho protokolu, vyse uve-
denou UPOZP, kterou nésledné ratifikovala dne 28. 11. 2009 (Mezinrodni smlouva
¢. 10/2010 Sb.).

1.4 Shrnuti problematiky definice zdravotniho postiZeni

Z vyse uvedeného je zjevna jista nejednotnost vykladu zdravotniho postizeni. Vyklad ter-
minu se vzhledem k rozvoji spolecnosti a jeji schopnosti se postarat o vétsi pocet potencio-
nalné postizenych osob neustale vyviji. Pravdépodobnym a piedpokladatelnym trendem
bude postupné sblizovani definice pojmu zdravotniho postizeni nejenom v ramci CR, ale

i celé Evropy.

Je nutné zduraznit, ze dokonala pravni definice zdravotniho postizeni pokryvajici bez vy-
jimek pravé a jenom vSechny zdravotné postiZené osoby je nedosazitelna. Vzdy bude exis-
tovat osoba, ktera bude bez problému schopna normalniho zivota, a jind osoba se stejnym
postizenim, jejiz zivot uz bude narusen. Jednotlivé definice, bud’ nepojmou vsechny posti-
zené, nebo pojmou i ty, kteti zasadné postizeni nejsou. Neni jednoduché jednoznacné urcit,
zda je stavajici systém postaveny Spatné, ¢i dobie. Zkoumani piesnosti definic je nad ra-
mec této prace. Na druhou stranu je jisté, ze je nutné piistup ke zdravotné postizenym
a k definici zdravotniho postizeni neustale kriticky zkoumat a ovétrovat zda je v kontextu

moderni doby aktualni.


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=40453&fulltext=&nr=2%7E2F1993&part=&name=&rpp=15#local-content
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2 PRISTUPY K UPLATNOVANI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH
OSOB NA TRHU PRACE

V nésledujici ¢asti prace bude termin zdravotniho postizeni pouzivan obecné a intuitivné,
dle definice Platt (2011, s. 163). V pozdéjsich ¢astech ve vztahu k uplatnéni na trhu prace
v CR bude disledné pouZivan termin ,,0soba se zdravotnim postizenim“ ve smyslu § 67

zakona ¢. 435/2004 Sb. se zkratkou OZP.

2.1 Historicky vyvoj postoju ke zdravotnimu postiZeni ve spole¢nosti

Pristupy ke zdravotné postizenym osobam nebyly v minulosti zdaleka tak vstficné jako
dnes. V historii mize najit nékolik obdobi, kde se ke zdravotné postizenym piistupovalo
odlisné. Postoje spole¢nosti byly vzdy zna¢né ovliviiovany mnoha faktory, jako naptiklad
na struktufe spolecnosti dané lokality, na vyrobnich faktorech, na stupni mysleni, moralce

a na normach spolecenského Zivota.

Krhutova (et al., 2005, s. 31) definuje ¢tyfi historické ptistupy ke zdravotné postizenym:
represivni stadium, zotroCovaci stadium, charitativni stadium a socializa¢ni stadium. Blize

se 0 historii rozepisuje Kabele (et al., 1993) a ur¢uje nasledujici etapy:

2.1.1 Stadium represivni

Kabele (et al., 1993, s. 16-17) pise, ze v dob¢é pravéku neexistovalo uvazovani v roviné
dobra a zla. Véci se délily jen zivotaschopné a odsouzené k zaniku. Toto obdobi ¢istého
pragmatismu jen eliminovalo to, co ohrozovalo a oslabovalo rodinu anebo kmen.
S rozvojem starovékych otrokarskych statli eliminace postizenych jedinct ztratila své exis-
ten¢ni opodstatnéni, avSak vylu¢ovani pokracovalo dale u lidi, ktefi byli z riznych duvodta
nezadouci. Eliminace probihala bud’ formou fyzické likvidace anebo formou segregace.
U postizenych novorozenct se zpravidla volila prvni varianta. V Lykurgovych zdkonech
(4. stol. pred n. 1.) se uvadi, ze otec rodiny ma pravo ihned zabit narozené defektni dité.
Jako ptiklad mizeme uvést povéstné zabijeni neduzivych novorozenct ve staroveké Spar-
té, jak shodné popisuje Brazdil (1994, s. 21). Na druhou stranu Ize vyzvednout pokrokové
myslenky Aristotela, ktery toto masivni zabijeni déti odmital a tvrdil, Ze se dé&ti nemaji
zaméstnavat ¢innostmi, jeZ by mohly deformovat zevnéjSek a oslabovat mysl (Opatiilova
a Zamecnikova, 2007, s. 22). Jesté ve sttedoveku se S timto fenoménem setkavame. Pod
vlivem cirkve byli postizeni nejdiive oznaceni jako zplozenci d’ablovi a poté upalovani.

Segregace byla vétSinou soucasti vSech kultur kocovnych kmeni, napiiklad Mongoll
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a turkotatarskych kment. Pfi zméné mista pobytu, byli nemocni a pfesunu neschopné 0s0-
by ponechany v taboftisti, nékdy i se zdsobami potravin, a ponechani na pospas osudu, kte-
ry byl vétSinou stejné brzky skon. Je prekvapivé, Ze tento institut se zachoval do dne$ni
doby. V nékterych africkych a indickych vesnicich jsou béhem nakazlivych epidemii ne-

mocni jedinci umistovani do vybranych mist mimo vesnice.

2.1.2 Stadium charitativni péce

Monatova (1998) popisuje, ze nastup feudalismu znamenal pievrat v pfistupu nejenom
k pohybové postizenym, ale také k osobam star§im a nemocnym. S rozvojem nabozenské
vérouky a filosofie se postupné méni vztah spolecnosti k jedinci samotnému. Kiest'anstvi
a zidovstvi hlasaji lasku k bliznimu svému. Pfedev§im u nabozZenskych fada, méni i postoj
ke zdravotné postizenym. Pod timto motem vznikaji prvni nemocnice, kde se zac¢ind po-
skytovat alespofi nejnutnéjsi zakladni péce. | Sovak (1986, s. 55) potvrzuje, ze kiest'anstvi

prineslo nové socialné etické nazory na postizené a dodava, ze za rozsifeni charitativni

¢innosti vdécime kostelim s pravem azylu, které peCovaly o nemocné, potfebné a ubohé.

V rozporu s tim Miihlpachr (2001, s. 14) uvadi, ze se lidé se zdravotnim postizenim ve
sttedoveku Casto stavali objeti vysméchu. Napiiklad mentalni postiZzeni se povazovalo za
pomatenost a posednuti d’ablem. Objevuji Se i ndzory, Ze télesné postizeni je trest bozi,
tudiz se témto osobam nema pomahat. Zivot postizeného je jen zkouska pied vytouzenym

rajem, 1é¢it ho znamena jen prodluZzovat pozemska muka (Kabele et al., 1993, s. 17-18).

2.1.3 Stadium humanitarni péce

Etapa renesance a humanismu je snahou o navrat k antické ucenosti a kultufe. Pfedné vy-
nikaji nazory Jana Amose Komenského o vSeobecném vzdélavani pro vSechny. Ve své
knize Pampedia (VSevychova) se vé€nuje vzdélavani zdravotné postizenych osob hned ve
druhé kapitole (Pravdépodobné prvni kniha vénujici se specialni pedagogice). Hlavnim
akceleratorem bylo vzdé€lavani postizenych déti z prominentnich rodin. Zacaly vznikat
prvni soukromé tstavy pro zprvu smyslové a posléze i t€lesné postizené (Kabele et al.,

1993, s. 18-19).

Naproti tomu existoval i védecky smér s opaénym cilem. Bratranec Charlese Darwina,
Francis Galton, vyuzil ptedstavy svého slavného piibuzného k aplikaci na ¢loveka. Zalozil
nauku o zlepsSeni lidského rodu zvanou ,,eugenika®, jejiz soucasti je i tzv. ,,negativni euge-

nika* sméfujici ke sniZzeni nebo az k zamezeni schopnosti reprodukce poznamenanych je-
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dinct. Toto dnes jiz zvracené uvazovani dosahlo vrcholu v nacistickém Némecku, kdy byli
zdravotné postizeni bez milosti likvidovani nebo pfinejmensim kastrovani, protoze nevy-

hovovali tehdej$im piedstavam o idealu nadiazené arijské rasy (Ottova, dil I11., s. 134).

2.1.4 Stadium rehabilitacni péce

Od vseobecného vzdélavani to byl uz jen krucek ke vzdélavani specialnimu — K ptipraveé na
povolani. Prvni Ustavy pokousejici se o vzdélavani postizené mladeze se objevily na po-
¢atku 20. stoleti v Mnichové, Kodani a v Jedlickové ustavu v Praze, kde byl predstaven
koncept celkové péce (1écebné, vychovné a vzdelavaci, pracovni, socialni, psychologické,
pravnické a ekonomické). Zasazoval se o postupné zacéleiovani zdravotné postizenych
osob do pracovniho procesu a do spole¢enského zivota. Kabele (et al., 1993, s. 19) dale
dopliiuje, Ze neslo jiz jen o pouhé vzdélavani, ale o cilevédomou, dlouhodobou a dusled-
nou piipravu K budoucimu zivotu. Ke vzdélavani nevidomych osob byl v roce 1910 zalo-
zen Deyluv ustav v Praze. V roce 1948 se zde zapocalo s vyukou hudby. Nasledné zde byla

ziizena i stiedni Skola a ladi¢ska Skola (Monatova, 1998).

Povale¢né Ceskoslovensko zachvatila vina segregace. Kazdy jedinec musel podiidit rezi-
mu. KdyZ se mu to nepodafilo, dochdzelo k vylou€eni. Ned4 se tedy v Zadném ptipadé
mluvit o integraci, protoze komunistickd vlada potlacovala i ob&anskou spole¢nost. Jak
piSe Kalvach (et al., 2011, s. 74), zdravotn¢ postizeni byli zavirani do 1é¢eben a ustavi, tim
se tento problém zamérné odsouval do pozadi, lidem pry¢ z o¢i. Trend co mozna nejplno-
hodnotnéjsiho zaclenovani do spole¢nosti byl odsunut do pozadi. Tato tendence se zacala

menit, az po roce 1989, jak potvrzuje Monatova (1998).

2.1.5 Stadium preventivni péce

Od intenzivni rehabilitace je uz jen kricek k myslenkam, jak zdravotnim postizenim pied-
chézet. Tim jsme se dostali do posledni etapy tohoto rozdéleni, do stadia preventivni péce.
Kdyz se faktory jako cena lécby, diagnostiky, prevence a kvalita zivota postizeného daji
dohromady, ve spousté pfipada zjistime, Ze prevence je pro jedince i spole¢nost piinosnéjsi

(Kabele et al., 1993, s. 19).
Preventivni péce se podle urceni d4 rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni prevenci:
a) Primarni prevence

Je ur€ena pro zdravé jedince, u kterych neni zjisténo zadné onemocnéni a postizeni. Pri-

marni prevence (prevence prvni faze, hygienickd prevence) ma ochranit a posilit zdravi
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obyvatelstva, ale taktéZ ma zabranit vzniku nemoci a zdravotnich postizeni. Jeji ochranna
opatfeni by méla byt komplexni, zdravotni a socialni. Cile jsou orientovany na zdravé Zi-
votni a pracovni podminky, prosazovani zdravého zivotniho stylu a nékterych specialnich
zdravotnich opatieni, jako je napfiklad ockovani. Organy a zafizeni ochrany vefejného
zdravi (hygienici a hygienické stanice) dohlizi na dodrzovani hygienickych norem a epi-
demiologickych pozadavkil ve vSech oblastech lidského zivota. Nejmodernéj$im ptistupem
V této oblasti je tzv. pozitivni zdravi, jehoz soucésti je racionalni vyziva, télesna aktivita
a duSevni hygiena. Zdravi lidé se ale Casto prevenci vénovat nechtéji, protoze se mysli, ze

pravé jim onemocnéni hrozit nemize (Celedova a Cevela, 2010, s. 35-36).
b) Sekundarni prevence

Je ur€ena t€m, u kterych je jiZ pfitomno onemocnéni anebo zdravotni postiZeni. Cilem této
prevence je predejit nasledklim probihajici nemoci, jejim komplikacim a nezvratnym zm¢-
nam a eventualn¢ invalidité. Hlavnimi nastroji jsou zde piesna diagnostika a vasna
a ucinna preventivné zamétend 1éCba. Soucasti této prevence jsou preventivni prohlidky,
Které provadi prakticti 1ékafi pro dospélé, prakticti 1ékafi pro déti a dorost, zubni l1ékafi
azenSti 1ékafi. Preventivni vySetfeni se zakladd na peclivé odebrané anamnéze
s identifikaci rizikovych faktorti, klinickém vySetieni a screeningovych laboratornich testi

(Cevela a Celedov4, 2009, s. 27).
c) Tercialni prevence

Je zaméfena na ty, u nichz jsou jiz pfitomny komplikace a nevratné zmény. Tercidlni pre-
vence je rehabilitacni péce nebo tzv. navratna péce. Cilem je navratit nebo alespon Castec-
n¢ navratit funkce, které povedou k navratu do béZzného Zivota. V ideélnim ptipadé do pra-
covniho procesu nebo piinejmensim k co mozna nejvétsi mife sobéstacnosti. Rehabilitacni
péce by méla byt celistva a uplatinovat by se méla od zacatku onemocnéni. Méla by mit

slozku 1é&ebnou, pracovni, pedagogickou a socialni (Cevela a Celedova, 2009, s. 35-36).

Mnohé¢ staty si jiz uvédomily, ze zdravotn€ postizeni mohou mit navzdory svému stavu
spoustu piinosnych vlastnosti a schopnosti. Neni uplnou vyjimkou, ze néktefi tito jedinci
jsou talentovani a obdafeni. Proto si zaslouzi pomoc tam, kde jim jejich sily nestaci (Bate-

man, Lloyd a Tankersley, 2015, s. 391).

Zavé€rem je nutno podotknout, ze jednotliva stadia jdou ruku v ruce s vyspélosti a rozvojem
statu. Zdaleka ne vSechna mista na Zemi dosahla stadia preventivni péce. Vzhledem k to-

mu, ze stale existuji civilizaci nedotéené kmeny, napt. v Amazonii ¢i Papui-Nové Guineji,
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0 jejichz objeveni se Cas od Casu piSe v mediich, da se ptredpokladat i existence oblasti

V represivnim stadiu.

2.2 Vymezeni a trendy Vv uplatiiovani zdravotné postiZenych osob na tr-
hu prace

V souladu se zadanim prace bude nasledovat vymezeni uplatiovani a trendy zdravotné
postizenych osob na trhu prace. Systematicky se ptes roli prace v lidském zivoté a neza-
meéstnanosti dostaneme k ohrozenim, kterym zdravotné postizené osoby ¢eli. Zavérem bu-
dou rozvedeny jednotlivé pfistupy vyskytujici se napii¢ EU k podpofe zdravotné postize-

nych osob.

2.2.1 Prace a nezaméstnanost v Zivoté ¢lovéka

Pti vyvoji ¢cloveéka jako zivocisného druhu miizeme identifikovat mnoho specifik, které
¢lovéka od ostatnich zivych bytosti odliSuji. VSechny zivé organismy kromé cloveéka se
pouze pfizptisobuji piirodé a okolnostem, ve kterych ziji. Clovék jako jediny tvor na Zemi
objevil strategii, Ze nemusi nepfizpiisobovat jen sama sebe ale, Ze ke svym potfebam po-
kousi ptizpisobit pfirodu a okoli. Tam, kde mu sily nestaci nebo jen pro Cisté ulehceni,
zacal vsouvat mezi sebe a svét kulturni systém, vlastni aktivitou vytvafené umélé prostredi,
¢imz odstartoval druhou evoluci vyvoje. K evoluci biologické pfidal o poznéani rychlejsi
evoluci sociokulturni, ktera vede k neuvéfitelné plasticité a ohromné ptizptisobivosti ¢lo-
veéka. Postupem doby se usilovnd a soustavna ¢innost pfizptisobovani okolniho svéta
k naSim potfebam, prace, stala pfirozenou soucasti ¢lovéka. Dokladem mohou byt pocity
libosti po velké fyzické namaze nebo po dobie vykonané nebo zajimavé praci, které jsou
dikazem biologicky zakotvené zavislosti. Prace je jedna z vlastnosti, ktera déla ¢loveéka

&lovékem (Buchtova Smajs a Boleloucky, 2013, s. 15-17).

Se zaméstnanim a praci je spojen nejenom zdroj prosttedkl k Zivotu, ale 1 seberealizace
a naplnéni smyslu zivota. M4 obrovsky vliv na misto ve spolecenském Zzebticku a na pres-
tiz. Kratkodoba nezaméstnanost mize byt vnimana jako prazdniny a zaslouZeny odpocinek
po delsi etapé€ pracovniho nasazeni. AvSak dlouhodoba nezaméstnanost je téméf vzdy spo-
jena s apadkem c¢loveéka, ktery se nemuze zdokonalovat v zadném povolani a postupné
zapomina pracovni navyky. Vytraci se pravidelny rytmus Zivota. Clovék se piestavé orien-
tovat v nejnovéjsim déni v oboru. Postupné zacind omezovat kontakt s ptateli a spolupra-

covniky, coz vede k jistému vyclenovani ze spolecnosti. Neni ojedinély rozvoj problému
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v rodin¢. Pomalu ale jist¢ zacne dochazet k rozpadu integrity osobnosti. Nezaméstnany
postupné ztraci sebevédomi a zacind pochybovat o svych schopnostech. Cela situace se
stava velice frustrujici az stresujici, k ¢emuz rozhodné neubiraji piedsudky spole¢nosti
0 nezamé&stnanosti — jako Zivotniho selhani jedince (Buchtova Smajs a Boleloucky, 2011,

s. 49-50).

2.2.2 Zdravotné postiZené osoby z hlediska zaméstnanosti

Z hlediska zaméstnanosti existuje nékolik ohrozenych skupin obyvatel, ktefi jsou vice
ohroZeni dlouhodobou nezaméstnanosti. Jsou to mladi lidé, Zeny s malymi détmi, starsi
lidé, lidé s nizkym vzdélanim, zdravotn€ postizeni, romské etnikum a imigranti. Zkusenosti
Z témet vSech vyspélych zemi dokladaji, ze tyto skupiny jsou vystaveny zvySenému riziku
opakované nezaméstnanosti. Casto nachazi praci jen na sekundarnich trzich, pro které je
ptizna¢né nizké ohodnoceni, prestiz, nejistota zaméstnani, hors$i podminky prace atd. Kdyz
néjaka osoba spada do vice ohrozenych skupin, tim vice se situace komplikuje (Buchtova,
Smajs a Boleloucky, 2013, s. 89-90). Lindsay (et al., 2015, s. 35) dopliiuje, Ze zdravotni
postiZzeni spole¢né s nizkou kvalifikaci a vzd€lanim vyrazn€ sniZuje Sance nalezeni za-
méstnani.

Roli v problematice nezaméstnanosti zdravotné postizenych nehraji pouze ekonomické
dusledky znevyhodnénych osob, ale i aspekty socialni a psychologickych problému.
V dobg, ktera neustale zvySuje naroky na produktivitu prace a pracovni nasazeni, mize byt
zdravotni deficit vaZznou piekazkou pii hledani adekvatniho ¢i vibec jakéhokoliv zamést-
nani, o ¢emz svédéi i nékolikanasobné delsi doby evidence nezaméstnanych na Utadech
prace Ceské republiky (UP CR) oproti jedinctim zdravym. Tyto osoby se &asto dostavaji do
nezavidénihodné zivotni situace. Pro jejich rodiny to znamena starost o nezaméstnaného
postizeného piibuzného. Ackoliv stavajici systém socialniho zabezpeceni se ucastni mate-
rialniho zajisténi jejich potieb, jejich integrace zavisi na slozité a Siroké problematice soci-
alnich, ekonomickych a pravnich okolnosti (Buchtovd, Smajs a Boleloucky, 2013,
s. 89-90). Platt (2011, s. 164) dopliuje, ze kdyz uz postizeni praci maji, jsou Castéji za-
meéstnavani na ¢astecny uvazek, za ktery jsou primérné méné placeni. Pii zkoumani posti-
zenych muzl a Zen oddélené zjiStujeme horsi pozici Zen. Nejhtlife ze vSech jsou na tom

lidé s mentalnim postizenim, u kterych pozorujeme platové ohodnoceni tipIn€ nejnizsi.
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2.2.3 Zpisoby podpory zdravotné postiZenych osob na trhu prace

V pribéhu 90. let 20. stoleti firmy specializujici se na zaméstnavani zdravotné postizenych
Z dob minulého rezimu byly postupné nuceny omezovat svoji ¢innost a zacalo dochéazet ke
snizovani ekonomické aktivity uvniti této skupiny (Kuchat, 2007, s. 155). V témze obdobi
zacaly socialni davky pro zdravotné postizené osoby postupné nartstat a na druhou stranu
se zacal snizovat pocet lidi ekonomicky aktivnich zdravotné postizenych lidi. V disledku
Stédrych socialnich davek a relativni nedostupnosti adekvatnich mist si vice a vice lidi vo-
lilo variantu trvalého odchodu z pracovniho trhu. Tento trend spolu s narstanim starob-
nich diichodl postupné destabilizuje socidlni systémy evropskych statli. Je nutné najit opat-
feni jak tento vyvoj zastavit. U¢inné by mohlo byt snizovanim socialnich davek jako
negativni motivace a aktivni zavadéni opatieni podporujici zaméstnavani téchto osob. Na-
sledujici vycet dle Kotrusové (2002, s. 31) uvadi, ze riznych opatieni, ktera jsou vyspély-
mi staty ve vétsi, ¢i mensi mife vyuzivany.
1. Antidiskrimina¢ni legislativa

Naprosta vétSina zemi EU mé ve svych pravnich fadech zakotveny zékaz diskriminace
osob zdravotné postizenych a zdkony, které pozménuji jejich pracovné pravni vztahy. N¢&-
které staty maji zakaz diskriminace zakotvené i v ustavé, jak jsme se mohli docist v pied-

chézejicich ¢astech textu.

Na druhou stranu pfehnané ptisnd legislativni ochrana téchto osob vede i ke strachu za-
méstnavatelll k jejich pfijimani do zaméstnani. NemozZnost jednostranné ukoncit pracovni

smlouvu s takovou osobou miize byt odstrasujicim faktorem (Kuchat, 2007, s. 157).
2. Ptesvédcovaci metody

Jejich cilem je informovat spole¢nost o problematice souvisejici se zaméstnavanim zdra-
votné postizenych a pokusit se odstranit jejich negativni obraz ve vefejném minéni. Zapra-
covavat motivaci k zamé&stnavani do etickych kodexii a fadi. Vkladat socidlni kapitoly

podporujici zdravotné postizené do kolektivnich smluv.
3. Metody prevence vzniku zdravotniho postiZeni a udrzeni zaméstnani

Cilem téchto metod je pifedchdzet vzniku postiZeni a nemoci z povolani. Mizeme zde za-

fadit mechanizmy vyplyvajici z hygieny prace.
4. Programy aktivni politiky zaméstnanosti

Timto bodem je myS$lena podpora a rozvoj poradenstvi pro dotcené osoby.
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5. Dotace na pracovni mista

Co se tyce miry kryti nakladii zaméstnavatele, existuji dva typy dotaci. Prvni typ kryje
pouze socialni néklady. V typu druhém dochazi také k ¢astenému pokryti mzdovych na-
kladti — ke kryti rozdilu produktivity prace mezi zdravym a postizenym jedincem. (Kotru-

sova, 2002, s. 36-38)
6. Pracovni rehabilitace

Navazuje na fyzickou rehabilitaci. Zkouma a hodnoti pracovni uplatnéni. Dale hled4 ne-

jefektivnéjsi moznosti uplatnéni (Dukova, Duka a Kohoutova, 2013, 92).
7. Chranéné zaméstnani

Principem tohoto opatfeni je platit néjakou formu piispévku zaméstnavatelim za zfizeni
anebo udrzovani mista pro zdravotné postizenou osobu. Navzdory snahdm o uplatnéni
zdravotné postizenych na trhu prace poskytuje tento typ podpory zaméstnani nejvétsimu
poctu osob. Je vétSinou uréen pro osoby s t€z§im postizenim. Poslednim trendem je vytvo-
fit podminky pro plynuly pfechod zaméstnanct z chranéného zaméstnani na normalni pra-

covni trh (Dukova, Duka a Kohoutova, 2013, s. 93).
8. Adaptace zdravotniho prostieni

Cilem tohoto opatieni je praktickd pomoc pii1 upraveé pracovniho mista pro potieby zdra-
votn¢ postizené osoby a tim se vyhnou piipadnému zruSeni mista, ¢i nahrazeni postizené
osoby jinou. Casto jsou v ramci této metody poskytovany pomiicky &i dotace na zakoupeni
pomiucek. Nekdy jsou jen poskytovany finanéni prostfedky k nutné modifikaci pracovniho
mista. Jako dal$i se uplatituje Uprava struktury zaméstnani (zmeéna pracovni doby nebo
prace z domova). Oc¢ekava se, ze tento typ podpory by byl pro zdravotné postizené velice
prospesny v jejich pfistupu na pracovni trh, avSak je s podivem, Ze sami postiZeni tento typ
moc nevyhledéavaji. Ackoliv jsou vynakladany velké finan¢ni prostfedky na tuto realizaci,
je to velice neefektivni ptistup Kotrusova (2002, s. 39). Jak dodava Kuchai (2007, s. 157)

odstranéni téchto bariér je predpokladem pracovni flexibility.

9. Podpora podnikani
Ve vétSin€ evropskych zemi pro toto formu podpory neexistuji Zadné zvlaStni opatieni.
Ptipadnym piijemctim podpory podnikani je poskytnuta stejna vySe podpory bez ohledu na
zdravotni postizeni. Ale napiiklad Finsko sleduje objem financi, které sméfovaly na pod-

poru podnikéani zdravotné postizenych lidi.
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10. Opatieni pozitivni diskriminace

Do této kategorie fadime kvotni systémy, které maji své kofeny v mezivéalecné Evropé —
v Némecku a Rakousku. Cilem bylo postupné zaclenéni valecnych veterant zpét do nor-
malniho zivota. Postupné se tento trend rozsifoval i do mnoha dalSich zemi. Statni aparat
ur¢i podil (kvotu) zaméstnancti ve spoleénostech, které musi tvofit zdravotné postizeni
(Kotrusova 2002, s. 41-42) Evropské zemé v tomto odvétvi uplatiiuji metodu cukru a bice.
Pokud zaméstnavatel nesplni urenou kvotu, musi zaplatit financni ptispévek, ktery se
v idealnim ptipadé opét pouzije na podporu zaméstnavani zdravotné postizenych (Belgie,
Francie, Némecko, Rakousko, Polsko a Italie), nebo v opa¢ném piipadé pokud kvotu za-
méstnavatel splni, je odméiiovan tilevami a slevami (Dansko, Svédsko a Velk4 Britanie),

jak doplnuje (Pejchalova Griinwaldova, 2007, s. 5-6).

Z existence vétSiho poctu riznych podplirnych schémat miuzeme fici, ze zadné podplrné
opatieni nefunguje absolutné, proto je nutné Casté kombinovani. Specifické propracovani
podpory pro zdravotné postizené je mezi jednotlivymi staty EU velice fidké. Tato proble-
matika spadd do celkové nezaméstnanosti a Casto je s ni také feSena dohromady (Kotruso-

va, 2002, s. 33).

2.3 Uplatiovani zdravotné postiZenych osob na trhu prace ve vybranych

zemich EU

Nasleduje ¢ast popisujici uplatnéni zdravotné postiZzenych na trhu prace ve vybranych ze-
mich EU. Zvolené staty jsou Slovensko, Polsko a Velka Britanie. Slovensko a Polsko jsou
naSimi sousedy a jsou s nasi zemi spojeny skrze mnoho podobnosti. Napiiklad mame spo-
le¢nou slovanskou historii a velmi podobny jazyk. Spojuje nas poloha ve stiedni Evropé¢.
V systémech zdravotni a socialni pée mizeme vysledovat spole¢ny zaklad z dob socia-
lismu. V ramci spoleéného pisobeni v Ceskoslovensku se systémy CR a Slovenska rozdé-
lily az v roce 1993. Velka Britanie je zvolena jako zastupce nejvyspélejsich statu zapadni

Evropy, se kterou kulturni a historicky vyvoj CR v podstaté nesdili.

2.3.1 Zdravotné postiZené osoby na Slovensku

Slovenska republika patii mezi staty s nejniz§im poctem zdravotné postizenych osob
v Evrop¢, zdravotné postizenych osob je pouze 8,2 % obyvatelstva. Na druhou stranu pou-
ze 20 % zdravotné postizenych je zaméstnanych, coz patii k nejhorSim vysledkiim v EU.

Mezi obyvateli Slovenska ptevlada nazor, ze jsou zdravotné postizené osoby znevyhodno-
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vany pii hledani zaméstnani. Slovensko tak integrovalo do svého pravniho fadu smérnici
zakazujici diskriminaci na trhu prace z divodu zdravotniho postizeni, ¢imz se snazi o zlep-
Seni pfistupnosti pracovist, podporu vzdélavani a rozsifeni pracovniho trhu pro zdravotné
postizené. Slovensko ma Vv planu do roku 2020 zvysit pomér zaméstnanych zdravotné po-

stizenych osob na 75 %.

Na Slovensku je taktéz zaveden systém povinnych kvot na zaméstnavani zdravotné posti-
zenych. Kazdy zaméstnavatel, ktery ma vice nez 20 zaméstnancii musi zaméstnat 3,2 %
zaméstnancl se zdravotnim postizenim. Kdyz tato podminka neni splnéna, musi zaméstna-
vatel zaplatit 0,9 nasobek celkové ceny prace. Kdyz se zaméstnavateli nepodafi zdravotné
postizenou osobu zaméstnat, mize zvolit formu tzv. ndhradniho plnéni — kdy zakéazku ve
vysi 0,8 nasobku celkové chybéjici ceny prace zada chranéné dilné nebo pracovisti (Pawe-

ra a Stefancova, 2014, s 72-84).

2.3.2 Zdravotné postiZené osoby v Polsku

V Polsku je v poméru ke zdravé populaci asi 12,2 az 21,5 % zdravotné postizenych osob.
Téméft polovina zdravotné postizenych obyvatel je v produktivnim véku. PfevaZzuje nazor,

ze pokud je to mozné, mé&li by zdravotné postizeni pracovat.

V polském pravnim tadu prevlada vliv medicinského modelu zdravotniho postiZeni, ktery
zapomina na model vlivu socidlnich bariér. Postizené osoby jsou Casto presvédéené, Ze
prace jim je zapovézena. Tento systém se spiSe orientuje na neschopnost k praci, nez na
praceschopnost a nebere V uvahu potieby dotcenych osob a je jiz n€kolik let kritizovany za

komplikovanost.

Ackoliv zaznamendvame v Polsku postupny narlst procenta zaméstnanosti zdravotné po-
stizenych osob, jevi se 20 % (tfikrat niz$i nez u zdravé populace) stale jako velmi malé
gislo. Polsko se pravdépodobné z téchto diivodd vroce 2012 také piipojilo k UPOZP
(Grover a Piggot, 2015).

2.3.3 Zdravotné postiZené osoby ve Velké Britanii

Velké Britanie spolu se skandindvskymi zemémi patii ke statim s nejvysSim poctem zdra-
votn¢ postizenych lidi. Pocet zdravotné postizenych se pohybuje kolem 27,2 %. Na druhou

stranu témet 55 % z nich je pracujici - toto ¢islo patii v EU K tém nejvysSsim.

V priabéhu 90. let minulého stoleti dochazelo k neustdlym zméndm programii urcenych

k podpoie zdravotné postizenych. Vydaje na socialni davky a starobni diichody vyrazné
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narostly a stabilita socidlniho systému byla ohrozena. Diky lehce dostupnych a pomérné
Stédrym davkam zasadné poklesl pocet pracujicich zdravotné postizenych osob. Reakci na
to byl postupny pfechod od pasivniho sytému. Zpiisnily se kritéria pro pobirani socidlnich
davek a zacCaly uplatiiovat aktivni opatieni podporujici zaméstnanost téchto osob. Systém
zaméstnanecky kvot, ktery nikdy nebyl striktné dodrzovany a vymaéhany, byl nahrazen
proti-diskrimina¢nimi zakony. Ve Velké Britanii neni nyni platna zadna zakonna povinnost
zamé&stnavat zdravotné postizené 0soby. Nyni se uplatiiuje pozitivni podpora zaméstnanos-
ti: programy podpory zamé&stnanosti, pracovni rehabilitace, odborné vzdélavani a podporo-

vané zaméstnani (Kofanova, 2013, s. 7).

2.4 Uplatiiovani zdravotné postiZenych osob na trhu prace v CR

CSU (2014b) uvadi, ze poéet zdravotnd postizenych osob v CR se pohybuje kolem deseti
procent. Od roku 2007 do 2013 pozorujeme nartst poétu zdravotné postizenych o 0,3 %.
U Zen je navyseni vyraznéj$i — 0,6 %, u muzi o 0,1 %. Pocet zdravotné postizenych
v absolutnich ¢islech se navysil o zhruba 22 tisic u muzu a 40 tisic u Zen. Porovname-li to
s populaci CR, zjistime, Ze zvétSeni poétu zdravotné postizenych bylo 0 4 % rychlejsi. Dal-
Sim trendem je nabyvani vzdélanosti této Casti populace. Snizil se pocet postizenych osob

se zakladnim vzdélanim, ale zvysil se pocet 0s0b se stfednim a vysokoskolskym vzdéla-

nim.

Rok Studujici | Zaméstnani | Nezaméstnani | Pracujici | Nepracujici | V domac- Ostatni | Neni
a OSVC duchodci | dachodci nosti Znamo

2007 2,2 12,9 4,4 3,6 71,2 0,9 2,5 2,3

2013 2,3 9,0 55 8,6 69,0 0,3 1,7 3,6

Rozdil 0,1 -3,9 -2,9 50 -2,2 -0,6 -0,8 53

Tab. 1 Relativni rozdéleni ekonomické aktivity zdravotné postizenych osob Vv procentech
v CR v letech 2007 a 2013(CSU, 2014b, 2016d)

Nejvétsi skupinou z hlediska ekonomické aktivity jsou nepracujici diichodci (Tab. 1). Po-
cet se pohybuje kolem 70 %. Neptiznivou zménou je pokles zdravotné postizenych za-
méstnanci a OSVC, kde se pocet snizil o jednu tfetinu a rozrostl se pocet postizenych

osob, jejiz ekonomicky status je nezndmy. Pocet studujicich je setrvaly.

Vyloué¢ime-li z vybéru studenty a dtchodce, at’ jiz pracujici ¢i nepracujici (dohromady

lehce pres 80 % ze vSech zdravotné postizenych osob), bude zastoupeni pracujicich osob
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kolem 50 %. Zbytek tvoii nezaméstnani, 0S0by v domacnosti a osoby s neznamou aktivi-

tou.

2.4.1 Podpora uplatiiovani zdravotné postizenych osob na trhu prace v CR

Hlavni instituci vefejné spravy vénujici se podpofe zdravotné postizenych osob je UP CR
vyuzivajici nastroju aktivni politiky a zvySovanim ochrany zaméstnavani zdravotné posti-
zenych osob. Pracovni rehabilitaci se uskutectiuje individualni plan, ktery sestavuje
UP CR. Je to harmonogram postupu vedouci k pracovnimu uplatnéni. Mezi formy pracov-
ni rehabilitace patii piiprava k praci a ptiplatky na rekvalifikaéni kurzy. UP CR hradi na-
klady spojené s pracovni rehabilitaci: prokazané jizdné, ubytovani, stravné a pojisténi pro

ptipad skody zptisobené zdravotné postizenym.

Ptiprava k praci se provadi na pracoviStich zaméstnavatele a chranénych pracovnich mis-
tech ve vzdélavacich zafizenich. UP CR uzavie se zdravotné postizenym pisemnou doho-
du, pak ziska narok na podporu pii rekvalifikaci na 24 mésicti ve vysi 60 % primérného
mé&siéniho &istého vydélku. UP CR uhradi naklady spojené s ptipravou k praci. Na podporu
pii rekvalifikaci maji narok postizeni po dobu rekvalifika¢nich kurzl a naklady na rekvali-

fikaci hradi UP CR.

Zaméstnavatel muze ziskat ptispévek na nakup vybaveni a ziizeni pracovniho mista pro
zdravotné postizenou osobu, tzv. chranéné pracovni misto, na zakladé dohody s UP CR.
Prispévek miize ziskat i osoba se zdravotnim postizenim, ktera se rozhodla pracovat jako
osoba samostatné vydéle¢n& ¢inna (OSVC). Vyse piispévku odpovida vysi maximalné
osminasobku priméré mzdy za 1. az 3. ¢tvrtleti pfedchoziho roku u osob s téz$im zdra-
votnim postizenim muze prispévek dosahnout dvanactinasobku. Zaméstnavatel, ktery zii-
zuje deset a vice chranénych mist, mize dosdhnout az na desetindsobek primérné mzdy
a Ctrnactinasobek v pfipadé, ze se jedna o osoby s t€zS§im zdravotnim postizenim. Mozné
I stavajici misto pred€lat na chranéné, a tim ziskat narok na ¢aste¢né uhrazeni provoznich
nakladd. Prispévek mize byt do vyse 48 tisic K¢ rocné. Zaméstnava-li zamestnavatel vice
nez 50 % osob se zdravotnim postizeénim na chranénych pracovnich mistech ndlezi mu
75 % skutecné vynalozenych mzdovych nakladi (maximalné 8 tisic K¢ na jednoho pra-
covnika, jedna-li se OZZ tak 5 tisic K¢). Po uplynuti 12 mésict od zfizeni chranéného pra-
covniho mista miZe zaméstnavatel poZadovat zvySeni pfispévku na provozni ndklady

0 2 tisice K¢, v piipadé OZZ 1 tisic K¢, (MPSV, 2015, s 9-13).
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V CR funguje systém povinnych kvot. Zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji vice jak 25 za-
meéstnancti, maji povinnost zaméstnat 4 % uvazkd zdravotné postizenymi lidmi (OZZ
a zdravotné postizena osoba se pocita jednou, téZzce zdravotné postizena osoba se pocita

ttikrat). Tuto povinnost 1ze splnit nékolika zptisoby:

a) zaméstnanim zdravotné postizenych v pozadovaném piepocteném mnozstvi,

b) odebirat vyrobky ¢i sluzby od firem zaméstnavajici minimalné 50 % zdravotné po-
stizenych nebo od samostatné vydéleéné ¢innych se zdravotnim postizenim v od-
povidajici vysi,

C) odvést za nezaméstnaného poplatek do statniho rozpoctu, za kazdou nezaméstna-

nou piepoctenou osobu 2,5 nasobek primérné mzdy.

Zavérem je vhodné dodat, Ze vySe uvedené povinnosti a zvyhodnéni plati bez rozdilu
v soukromém i vefejném sektoru. Zalezi jen na zaméstnavateli, jak se k problematice po-

stavi.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 34

3 SOCIOEKONOMICKA CHARAKTERISTIKA KARVINSKEHO
OKRESU

Okres Karvina se fadi k nejvice postizenym regioniim CR a nejenom z pohledu environ-
mentalniho zatizeni dalni ¢innosti, ale pfedné z pohledu socioekonomického. Nasledujici
text nas blize seznami s jednotlivymi charakteristikami okresu Karvina, abychom se 1épe
seznamili s regionem, pochopili jeho povahu a historické souvislosti. Postupné se sezna-
mime s polohou, demografickou a socidlni strukturou obyvatelstva, hospodaiskym vyvo-

jem a n¢kterymi piirodnimi charakteristikami.

3.1 Poloha a izemi okresu Karvina

Podstatna ¢ast dnesniho okresu Karvina byla vymezena v roce 1960 pfi reorganizaci uspo-
fadani spravniho rozdéleni Ceskoslovenska, kdy byly k byvalému okresu Karvina piipoje-
ny severni ¢ast byvalého okresu Cesky T&in a nékolik obci okresu Ostrava-okoli. V té
dob¢ okres tvorilo 29 obci. Béhem Casu nékteré obce postupné zanikaly — prevazné diky
slu¢ovani. V roce 1980 tvofilo okres 13 obci — nejnizsi pocet v historii. V roce 2007 doslo
zatim k posledni uzemni zméné, kdy byla k okresu pfipojena obec Horni Bludovice, ktera
se odpojila od okresu Frydek-Mistek. Okres je nyni sloZen ze sedmnacti obci (Albrechtice,
Bohumin, Cesky T&Sin, Détmarovice, Dolni Lutyné, Doubrava, Havifov, Horni Sucha,
Chotébuz, Karvina, Orlova, Petrovice, Petivald, Rychvald, Stonava, Térlicko a Horni Blu-

dovice), z nichz sedm ma status mésta.

Okres Karvina je od 1. ledna 2000 je ¢asti Moravskoslezského kraje. Stiediska spravnich
obvodu obci s rozsifenou pluisobnosti a povéfenim obecnim ufadem jsou mésta Bohumin,

Cesky T¢sin, Havifov, Karvind a Orlova.

Okres Karvina lezi v severovychodni &asti CR i Moravskoslezského kraje na rozloze
356 km?, je &tvrtym nejmensim okresem v CR a druhym nejmensim v Moravskoslezském

kraji hned po okrese Ostrava-mésto (CSU, 2012).

3.2 Demograficky vyvoj, demograficka a socialni struktura okresu Kar-
vina
K 31. prosinci 2015 mél okres Karvina pii poctu obyvatel 253 518 obyvatel hustotu zalid-

néni 712 obyvatel na km? (CSU, 2012), ¢im se fadi mezi velmi husté obydlené okresy CR.

Pokud nebereme v potaz tzv. méstské okresy (Prahu, Brno, Plzen a Ostravu) jedna se
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0 nejhustéji obydleny okres. Podle celkového poctu obyvatel je na ¢tvrtém misté hned po
Praze, Brné a Ostravé. Piedstihne dokonce i okres Plzeii mésto (CSU, 2016b). V ramci
Moravskoslezského kraje se fadi hned za okres Ostrava-mésto. Z hlediska tizemniho pla-

novani je Karvinsko ¢asti Ostravské sidelni regionalni aglomerace.
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Obr. 1. Vyvoj poctu obyvatel v Okrese Karvind od roku 1875 do 2011 (CSU,
20164a, 2016c)

Na grafu mizeme pozorovat odraz udalosti, které byly pro toto tzemi vyznamné. Prvotni
narist populace koresponduje s celkovym rustem populace v ramci Rakouska-Uherska
a poté v obdobi prvni republiky. Zlom v roce 1930 je odrazem velké hospodaiské krize
v roce 1929. Pokles populace trval béhem druhé svétové valky az do povale¢ného obdobi.
Naésleduje obdobi povéale¢nych populacnich boomil mezi 1éty 1946 az 1964, jak uvadi Kot-
ler (et al.,, 2007, s. 140). Socialistickou orientaci na hutnicky pramysl pfispéla
K vytrvalému a zna¢nému nardstu populace az do sedmdesatych let minulého stoleti, kdy
zaCiname pozorovat brzdéni ristu. Po roce 1980 se dostavuje stagnace rustu populace. Od

roku 1990 v tomto regionu dochazi k setrvalému snizovani populace.
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Obr. 2. Absolutni hodnoty demografickych ukazatelii vV okrese Karvina od roku 2000
do 2015 (prirozeny pririistek obyvatel, migracni saldo obyvatel a celkovy priristek
obyvatel), (CSU, 2016a)
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Obr. 3 Absolutni hodnoty demografickych ukazatelii v okrese Karvind od roku 2000
do 2015 (narozeni, zemieli, pristéhovali a vystéhovali), (CSU, 2016a)
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Pfi srovnani narozenych a zemielych (Obr. 2 a 3) zjistime, ze po celé¢ obdobi zobrazené
v grafu pocet zemielych prevysSuje pocet narozenych. Pfirozeny pfirtstek obyvatel dosahu-
je negativnich hodnot. Stejnou situaci miiZzeme pozorovat pii porovnavani pfist¢hovalych
a vystéhovalych obyvatel. Migracni saldo je také negativni s tim rozdilem, Ze od roku 2008
dochazi k nardstu poctu vystéhovalych osob. Pocet pristéhovalych osob je ve sledovaném
obdobi setrvaly. Zamétime-li se na celkovy pftirustek obyvatel, zjistime, ze narust poctu
vystéhovalych po roce 2008 na pribchu kiivky dominuje a akceleroval tedy zvySeny po-
stupny pokles obyvatelstva v této oblasti.

Graf (Obr. 4) v letech od 2000 do 2014 potvrzuje pokracujici celorepublikovy trend snizeni
porodnosti a postupny nartst populace ve vékové kategorii 65 let a vice. Pro srozumitel-
néjsi vyklad demografickych zmén se podivejme na vékové pyramidy Moravskoslezského
kraje (Obr. 5). Zvyraznéné okraje pyramid znazoriiuji pohlavni populacni previs. Rozdil
slozeni populace je zde evidentni a vyraznéji vynikne zmifiovany trend starnuti populace se

snizenim porodnosti v oblasti.
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Obr. 4. Relativni zastoupeni vekovych skupin obyvatel v procentech v okrese Kar-
vind mezi léty 2000 az 2014 (CSU, 2016a)
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Obr. 5. Vekova pyramida Moravskoslezského kraje k31. 12. 1991 a k 31. 1. 2013
(CSU, 2014a)
Ve vzdélanosti patiil okres Karvina v 1991 mezi méné vzdélané (Cemerkova a Tvrdy,
2004, s. 17). Z grafu (Obr. 6) a tabulky (Tab. 2) plyne, Ze nejpocetnéjsi kategorie byla sku-
pina nevzdélanych anebo obyvatel se zakladnim vzdélanim. Podil této kategorie na celku
¢inil pfes 37 %. Na druhém misté s lehce nad 36 % se zaradila kategorie stfedoSkolského
vzdélani bez maturity — vyudeni. Uplné stiedni aZ vyssi odborné zdélani dosahlo jen 20 %

obyvatel. Pocet vysokoskolsky vzdélanych tésné pievysoval 5 %.

Rok Bez Zakladni v¢etné Vyuceni Stedni s maturitou aZ | Viysokoskolské
e neukonceného . vys$si odborné
vzdélani bez maturity
1991 0,4 37,4 36,7 20,2 53
2001 0,5 27,4 40,0 25,6 6,4
2011 0,6 22,3 37,8 29,7 9,6

Tab. 2. Relativni zastoupeni obyvatelstva v procentech podle vzdélanosti v okrese Karvina
v letech 1991, 2001 a 2011 (CSU, 2010, 2011)

Pti séitani lidu v roce 2001 a 2011 dochazi lehce k nardstu v kategorii stiedoSkolského
vzdélani bez maturity, kterd se stdva nejpocetnéjsi. Postupné ubyva obyvatel se zadkladnim
a neukoncenym zdélanim na 22 %. Narlsta pocet obyvatel s uplnym az vys$§im odbornym
vzdélanim na 30 %. Pocet vysokoskolsky vzdélanych lidi se zvysil na 6 % v roce 2001

atémér 10 % v roce 2011.
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Obr. 6. Relativni zastoupeni obyvatelstva v procentech podle nejvyssiho ukonce-
ného vzdelani mezi lety ve véku 15 a vice let 1991 a 2011 (CSU, 2010, 2011)

Z vyse uvedeného je zjevné, ze pres nizkou porevoluéni vzdélanost okresu dochéazi po-
stupné ke zvySeni uplné stiedoskolsky a vysokoSkolsky vzdélanych obyvatel. Posledni

sledovana dekada méla zasadni vyznam na nartistu po¢tu vysokoskolak.

Srovname-li data s celorepublikovym pramérem (CSU, 2015) zjistime, Ze pocet stiedo-
Skolsky odborné 1 Uplné vzdélanych je velice podobny. Celorepublikovy primér vysoko-
Skolakd je 12,5 % a pocet lidi se zakladnim i nedokonéenym vzdélanim je 17,5 %. Z toho

je ziejmé, ze okres Karvina mirné zaostava v téchto dvou ukazatelich.

3.3 Hospodaiska struktura okresu Karvina a jeji transformace po roce
1989

Hospodaiska situace regionu, soucasna struktura obyvatel, zaméstnanost a ekonomicky
potencial jsou zasadné ovlivnéni mnohaletym historickym vyvojem. Jak uvadi Vostova
(1995, s. 108), prvni objeveni uhli na vrchu Cechovice v Karviné v roce 1776 mélo za na-
sledek postupny rozvoj téZzby a nastartovani industrialniho rozvoje. Rozvijel se pramysl
koksarensky, hutni, Zelezarensky, chemicky a Zelezarensky spolu s nutnou dopravni in-

frastrukturou.
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Od prvni poloviny 20. stoleti zapoc¢ala dalsi zasadni pfeména regionu diky statni narodo-
hospodatské orientaci na tézky primysl. Byly otvirany nové dulni kapacity a investovany

nemalé prostredky.

Nasledujici rozvoj regionu byl vyrazné ovlivnén vedouci roli Komunistické strany Cesko-
slovenska. Zapocal se uplatiiovat sovétsky zpisob zivota témet ve vSech oblastech lidské-
ho zivota. V ramci ocelové koncepce vystavby se tento region stal nejvyznamnéjsim stie-
diskem té€zkého pramyslu se vSemi negativnimi vlivy na Zivotni prostfedi (Kana, 2014,

s. 41).

Nadstandartni platové ohodnoceni za praci v dolech a moznosti ziskani nového bytu
Vv Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti vyvolaly pfiliv velkého poctu pracov-
nich sil. Sekundarné to indukovalo dalsi vystavbu bytli, obchodnich siti, dopravni in-
frastruktury, budov Skolstvi, zdravotnictvi a kultury. Ve stavajicich méstech se uplatiiovala
prevazné sidlistni zastavba (Karvina, Orlovéa, Cesky T&in a Bohumin). Vzniklo i zcela
nové mésto Havifov. V mnohych dalsich ¢astech se vybudovaly bytové a rodinné domky.
Dusledkem tvorby pfevdzné muzskych pracovnich mist zde byla trvale ptitomna vétsi po-
ptavka po zZenskych pozicich, jez byla ¢astecné uspokojovana zaméstndvanim Zen v in-
frastruktufe a v tovarnach (Naradi Havifov, Svit Havifov, Kovona Karvina, Tesla Pettvald,

atd.) (Cesky statisticky ttad, 2012).

Prvni stagnace tézby Cern¢ho uhli zapocala jiz v osmdesatych 1étech minulého stoleti.
Avsak po sametové revoluci v roce 1989, kdy se ve velmi kratkém casovém useku zménila
cela narodohospodarska politika statu, vyrazn¢ akceleroval. Nejen v Karvinském okrese

nastal vyrazny utlum celého tézkého primyslu (Kuca, 1997, s. 830).

V okrese byly v obdobi transformace zastavovany neefektivni doly Frantisek a Dukla
a nastalo omezovani dilnich provozii. Objevily se problémy s odbytem produkce nedul-
nich tovarnich kapacit (strojirenstvi, elektrotechniky, koZedéIného a stavebniho primyslu),
coZ bylo zplisobeno nizkym odbytem a zménami ve vlastnickych pravech podniki. Propus-
téné pracovni kapacity byly castecné piijimany do drobného podnikani, sluzeb, drobné
femesIné vyroby a obchodnich siti. Cast obyvatel odesla do starobniho dtichodu (Cesky
statisticky trad, 2012).

Smolik uvadi (et al., 2004, s. 155-158), Ze v roce 1991 se rtst nezaméstnanosti zastavil na
7 % (Obr. 7). Poté doslo k poklesu, protoZze existovala volna pracovni mista a situace se

dala tesit rekvalifikaci. Opé€tovny riist nezaméstnanosti na konci roku 1992 se zatavil po
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roce na hladiné 7,5 %, kde setrvaval az do roku 1996. V dusledku recese vrcholici v roce
2000 v celé CR nezaméstnanost se pfiblizila k 19 %. Na jedno pracovni misto v té dob&
ptipadalo 69 uchazeét (v CR to bylo 15). Po mirném zlepseni stavu dochézi opét k nartistu
nezaméstnanosti, ktera se zastavila na koci roku 2002 na 21 %. Na jedno volné misto tehdy
pripadalo 108 uchazect. Nejvice byly postizeny centralni ¢asti okresu, mésta Karvina, Or-

lova a Pettvald.
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Obr. 7. Obecnd mira nezaméstnanosti v procentech v okrese Karvind a CR me-

zi 16ty 2000 a 2015 (CSU, 2016a)
Investi¢ni impulzy (budovani primyslovych zon pro podnikatelské zaméry: Nové pole
v Karviné, Pod zelenou v Ceském T&$iné a jiné podpory v dalsich méstech; statni dotace
a podporovani rekvalifikace) se ukazaly velmi nedostacujici. Postupem casu se v okrese
zaCala dopliovat infrastruktura. Probihala vystavba benzinovych ¢erpacich stanic. Zacala
se formovat obchodni sit’ ve form¢ hypermarkett a supermarketi (Kaufland, Tesco, Jedno-
ta, Hruska) ve vétSich méstech. Zacalo se s postupnou rekonstrukei historickych ¢asti mést.
K bezpecnosti na silnicich pfispéla piestavba mnohych kiizovatek na kruhové objezdy

(Cesky statisticky Gfad, 2012).
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Jak mizeme vycist z grafu (Obr. 8), v okrese Karvina po roce 2004 dochazi k postupnému
poklesu nezaméstnanosti. Kdy v roce 2008 primérna nezameéstnanost dosahla svého mini-
ma tésné nad 8 %. Nasledné pravdépodobné vlivem svétové finanéni krize v roku 2008
dochazi k nartistu na 12,5 % v roce 2013 (Cesky statisticky tifad, 2016a). Lokélni vyvoj
kopiruje vyvoj Ceské republiky, jejiz hladina je ale o cca 5 % nizsi. Ke dni 29. 2. 2016 se

obecna mira nezaméstnanosti snizila 11 % (Moravec, 2016, s. 9).
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4 UPLATNOVANI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH OSOB NA TRHU
PRACE V OKRESE KARVINA

Nasledujici ¢ast prace se zaméfi na uplatnovani zdravotné postizenych osob v okrese Kar-
vina. Bude rozebrana struktura a vyvoj nezaméstnanosti, existujici formy podpory a pfistu-

py kontaktnich pracoviit UP CR a neziskovych organizaci.

4.1 Mapovani nezaméstnanosti zdravotné postizenych osob na trhu pra-

ce V okrese Karvina

Pti poctu cca 250 tisic obyvatel okresu a 10 % zastoupeni zdravotné postizenych obyvatel
v populaci CR se d4 predpokladat 25 tisic zdravotn& postizenych obyvatel v okrese Karvi-
n4, Z nichZ asi 5 tisic mize byt v produktivnim véku. Nasledujici graf (Obr. 8) demonstruje
pocty uchazecli o zaméstnani a zdravotné postizené osoby uchazejici se o zaméstnani.
Je ztejmé, Ze pocet zdravotné postizenych osob nereaguje tak pruzné€ na zmény hospodar-

stvi jako celkova mira nezaméstnanosti CR.
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Obr. 8 Pocet uchazecii o zaméstnani v okrese Karvina mezi lety 2001 a 2015
(CSU, 2016a)
V roce 2006 bylo registrovano na UP CR 3 544 zdravotné postizenych osob. Od té doby
jejich pocty setrvale klesaly az do roku 2013, kdy se pocet zastavil na 1 846 osobach.
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Trend se obratil a doslo k mirnému navySeni poctu obyvatel. Pocet zdravotné postizenych
v dlouhodobém priméru neustale klesa ve srovnani s béZznou populaci, coz naznacuje pozi-
tivni trend ve spole¢nosti. K poklesu dochazelo, i kdyZz v bézné populaci pozorujeme sni-
Zeni zamé&stnanosti, z ¢ehoz plyne, ze pokles neni zasadné ovlivnén ekonomickou situaci,

ale spise aktivni politikou statu.

4.1.1 Struktura nezaméstnanosti zdravotné postiZenych osob v okrese Karvina

Nasledujici graf (Obr. 9) demonstruje relativniho zastoupeni zdravotné postizenych ucha-
zedl o zaméstnani v celkovém poétu uchazedt registrovanych UP CR. Vysi zastoupeni
nez je pramér CR, je na tizemi obvodu obce s rozsitenou piisobnosti Cesky T&sin. Zastou-
peni pro CR je 10,8 % a pro obvod Cesky T&sin jen 11,2 %. V ostatnich obvodech pozoru-

jeme zastoupeni niz8i nez pramér CR. Pfi¢inou je spiSe celkova vysokd nezaméstnanost.
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4.2 Priklady zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace

V okrese Karvina

Nasleduje nékolik prikladii zaméstnavani zdravotné postizenych osob ve vefejném a sou-
kromém sektoru. Zastupcem vefejného sektoru je mésto Cesky T&sin. Zastupci soukromé-
ho sektoru jsou firmy, jez maji vice nez 50 % zdravotné postizenych zaméstnanci a jejich

vyrobky a sluzby mohou odbérateliim snizovat kvétni povinnost.

4.2.1 Zaméstnavani zdravotné postiZenych osob méstem Cesky TéSin

Mésto Cesky Tésin mé&lo v roce 2013 dle kvétniho systému zaméstnavat 5,57 piepoétenych
osob se zdravotnim postizenim. Fyzicky zaméstnala 2,16 ptepoctenych osob se zdravotnim
postizenim. Mésto dale formou odbérti od firem s vice nez 50 % postizenych zaméstnanci
odebralo vyrobky a sluzby ve vysi 4,48 piepoctenych osob. Dohromady tedy plnila ve vysi

6,64 ptepoctenych osob, coz je 119 % zakonem dané povinnosti.

Obdobné se snazily plnit svoji povinnost i pfispévkové organizace mésta. Zakladni skoly
m¢ély plnit svoji povinnost ve vysi 16,24 ptepoctenych osob. Fyzicky bylo zaméstnano 7,85
piepoctenych osob. Zakladni Skoly dale odvedly do statniho rozpoctu témér 90 tisic K¢ na
nahradnim plnéni, ¢imZ zaplatilo za 1,45 ptepoctenych osob a zakoupila vyrobky a sluzby
V hodnoté 8,00 prepoctenych osob. Celkové tedy zakladni Skoly splnily zdkonnou povin-
nost na 107 % (Dinelli, 2014, s. 10).

4.2.2 Zaméstnavani zdravotné postizenych osob v soukromém sektoru

Firma Sapler, se sidlem Sportovni 1829/7, Karvina - Nové Mé&sto, se vénuje nakupu a pro-
deji zbozi, vyrobé polyetylénovych oball a prondjmu nemovitosti. V roce 2006 zaméstna-
vala z celkového poctu 17,15 prepoctenych zameéstnanct 14,32 prepoctenych zdravotné
postizenych osob. Béhem deseti let se do roku 2016 rozrostla na 105,23 piepoctenych za-
meéstnancli a zaméstnava 60,55 piepoctenych osob se zdravotnim postizenim (MPSV,
2016). Na svych internetovych stankach firma v uvodu skromné uvadi, ze zaméstnava pre-

vazné zdravotné postizené.

Firma MG PRESS CZ, se sidlem Opletalova 608/2, Havifov, ktera se vénuje polygrafic-
kym a tiskovym sluzbam, papirenské vyrobé a balici Cinnosti, zacala v roce 2013 zamést-
navat dvé osoby a ob¢ byly zdravotné postizené. Nyni zaméstnava Ctyii zaméstnance,

Z nichz 3 jsou zdravotné postizené¢ (MPSV, 2016).
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Vyse uvedené firmy jsou jediné zapsané v Katalogu UP CR uvadéjici organizace zamést-
navajici vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim a osob se zdravotnim postizenim

samostatné vydéle¢né ¢innych pro okres Karvina.

4.3 Podpora uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prace

V okrese Karvina ve verejném sektoru

Kontaktni pracoviité UP CR puisobici na izemi okresu plni povinnosti dané zékonem. Sa-
mostatna vlastni iniciativa je minimalni. Na internetovych strankach krajské pobocky Mo-
ravskoslezského kraje se vyskytuje zminka o Evropském socialnim fondu, z néhoz se rea-
lizuji cile rovnych pftilezitosti pro vSechny a socidlni zaclefiovani znevyhodnénych

socialnich skupin na trhu prace — bliz§i informace na portale UP CR ale nejsou dostupné.

UP CR provozuje na svych strankach katalog firem zaméstnavajici vice nez 50 % zdravot-
né postizenych osob (mohou byt vyuzity jako nahradni plnéni) obsahuje zastaralé¢ informa-
ce vétsinou vztahujicich se k letiim od 2006 do 2009. UP CR na svych internetovych stran-

kach nezvetejituje nabidky prace pro osoby zdravotné postizené.

4.3.1 Pristupy vybranych neziskovych organizaci k podpore uplatnéni osob se zdra-

votnim postiZzenim na trhu prace v okrese Karvina

Na tizemi okresu Karvina pusobi nékolik vefejné prospésnych organizaci vénujici se pod-

pofe zdravotné postizenych osob. Nasledujici kapitola vybrané zastupce bliZe rozebere.

Svaz télesné postizenych CR je zapsana organizace, jejiz okresni organizace méa pobocku
v mésté Havifov. Mistni organizace maji sidla v Orlové, Karviné, Havifové a Bohuming.
Cilem této neziskové organizace je prosazovat a napliiovat zajmy a potieby télesné posti-
zenych osob v soucinnosti s organy statni spravy a samospravy. Organizace se vénuje pro-
jektu ,,Eurokli¢®, jejimz cilem je vytvofit sit’ bezbariérovych socialnich zafizeni. Shromaz-
d’uje informace o distributorech a ptijcovnach kompenzacnich pomtcek. Dale poskytuje
kontakt na spolecnosti zabyvajici se ipravou automobild. Vénuje se podpoie zaméestnanos-
ti na svém portale a udrzuje aktualni nabidku volnych pracovnich mist pro zdravotné posti-
zené.

TRIANON z. s. je organizace se sidlem v Ceském Té&$ing, jejiz cilem je prispét k rozvoji
obcanské spolecnosti aktivitami pilotniho programu Bez Bariér — Bez Hranic a k trvalému
udrzitelnému rozvoji ptihrani¢niho regionu Ceska, Polska a Slovenska. Jeji &innost je po-

stavena na tiech pilifich.
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a) Ekonomicky pilit ovéfuje a podporuje prvky socidlni ekonomiky zaméfené na
ochranu cestovniho ruchu a mobility.
b) Socialni pili podporuje socialni inkluzi osob ohrozenych socidlnim vylouc¢enim.

¢) Environmentalni pilif se vénuje ochrané zivotniho prostiedi v teorii a praxi.

Spolek dava praci 27 zaméstnancim a provozuje chranénou dilnu v nové zrekonstruova-
nych prostorech, ve které zdravotné postizeni pracuji na rozebirani a recyklaci staré¢ elek-
troniky, skartuji a digitalizuji staré dokumenty. Vice nez 50 % zamé&stnanct jsou zdravotné
postizené osoby, takze jeji sluzby mohou byt vyuzity jako nahradni plnéni v povinném

systemu kvot.

HELP KLUB je sdruzeni rodi¢u a pratel déti s postizenim v Havifové. Vzniklo v roce 1991
spontanné pfi setkavani rodicl, kteti vodili své déti do Staciondie na ulici Lipova v Havi-
fov€. Sdruzeni nabizi pomoc rodinam déti se zdravotnim postizenim organizaci rtiznych
zajmovych a vyukovych kurzt. Déti se pravidelné setkavaji pti tvarcich dilnach a téles-

nych aktivitach. Cilem je zabranit socialni izolaci.

Na tzemi okresu Karvina dale pisobi neziskové organizace: V jedné vteting z. s. v Al-
brechticich vénujici se canisterapii; SANTE pfispévkova organizace mésta Havifova pro-
vozujici denni staciondfe pro mentalné, télesn€ a smyslové postizené; a Amos z. S. V mésté

Havifové, jehoz hlavni ndplni je poradenstvi a vzdélavani zdravotné postizenych osob.

4.4 Shrnuti analytické ¢asti, diskuse vysledkii a SWOT analyza

Zastoupeni osob se zdravotnim postizenim mezi uchaze€i o zaméstnani je témér stejné jako
zastoupeni v celkové populaci — 10 %. To by mohl byt nepiesné vylozeno tak, Ze neni nut-
né vénovat tomuto tématu pozornost, protoze sniZovani zastoupeni pod Uroven zastoupeni
Vv populaci je jiz pozitivni diskriminaci. Pfesny pocet vSech zdravotné postizenych osob
v produktivnim véku na daném tzemi ale neni dostupny. Budeme-li vychazet ze struktury
zastoupeni zdravotné postizenych osob v CR, kdy jen 20 % vSech postizenych je
v produktivnim veku, je zastoupeni zdravotné postizenych 0Sob Vv produktivnim veéku
v populaci CR jen 2 %. Pii dokonalém odstranéni znevyhodnéni by se zastoupeni zdravot-
né postizenych uchaze¢t o zaméstnani pohybovalo kolem 2 %, hodnoty se vS8ak pohybuji
okolo 10 %. Tim se vytvaii prostor pro snizeni po¢tu postizenych uchazec¢t na pétinu bez
toho, aby se jednalo o pozitivni diskriminaci. V optimédlnim piipadé by mélo byt na tzemi

okresu Karvina zfizeno dalSich 1 400 pracovnich mist pro zdravotné postizené.
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Z poéti registrovanych uchaze¢t o zaméstnani na UP CR vyplyva, ze zaméstnanost zdra-
votn¢ postizenych osob postupné roste a nereaguje tak dynamicky na zmény ekonomické
vykonosti jako U nezaméstnanosti zdravych jedincl. Zajimavym zjisténim je, Ze vSechny
obvody s rozsifenou pisobnosti az na jeden maji zastoupeni zdravotné postizenych ucha-
zedt 0 zaméstnani pod pramérem CR, coZ je na druhou stranu zptisobeno celkovou vyso-
kou nezaméstnanosti. Z toho plyne, Zze nezaméstnanost zdravotné postizenych obyvatel
neni nejveétsim problémem regionu. Na prvnim misté¢ by méla byt fesena celkova neza-

meéstnanost.

Znepokojujici je nizka podpora UP CR, ktera se dle zjidténych informaci omezuje jen na
zakonem dané povinnosti. Katalog firem zaméstnavajici vice nez 50 % zdravotné postize-
nych osob obsahuje vysoky podil neaktualnich informaci. Dal8i negativnim zjiS§ténim je
nalezeni jen tfi organizaci zaméstnavajici vice neZ 50 % zdravotné postiZenych osob

v okrese Karvina.

V regionu se da predpokladat 25 tisic zdravotné postizenych osob. Na jeho uzemi ptsobi
deset organizaci vénujici se podpoie zdravotné postizenych osob. To znamena, ze na kaz-
dou organizaci by mélo ptipadnout 2 600 zdravotné postizenych osob. Kapacita nezisko-
vych organizaci je nedostate¢na. Pozitivnim zjiSténim je, Ze jsou dostupné Cetné formy
podpory. Napiiklad pomoc pii zajistovani kompenzacnich pomtcek, vzdélavaci kurzy pro

dospélé a podpora rodin s postizenymi détmi.

Vefejné a soukromé instituce zaméstnavaji zdravotné postizené osoby jen do vyse zakon-
ného limitu i ptes atraktivni statni podporu. Tento jev by mohl byt zpisoben nevédomosti
zamé&stnavatelll o moznostech dostupné podpory. Jednou z variant podpory zaméstnavani
je informa¢ni kampan v masovych mediich (Vv tisku, televizi a rozhlasovém vysilani), ktera

by zaméstnavatele 1épe seznamila s problematikou.

Pfi namétkovém prohled4dvani nabidek zaméstnani pro zdravotné postizené bylo zjisténo,
ze nemala ¢ast vyzaduje dobrou az vybornou znalost prace s pocitaCem a jazykovou vyba-
venost. Dalsi forma podpory, kterd by mohla mit pozitivni vliv na zaméstnanost, se mize

zabyvat podporou vzdelavani v pocitacové gramotnosti ¢i jazykové vybavenosti.
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441 SWOT analyza zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim v okrese Karvina
Silné stranky

e Nizké pomérné zastoupeni uchazecli o zaméstnani se zdravotnim postizenim proti
priméru celé CR naznadujici.

o Klesajici pocet nezaméstnanych zdravotné postizenych.

e Existence organizaci nabizejici riznorodé formy podpory zdravotné postizenym

osobam.
Slabé stranky

e Nizka kapacita neziskovych organizaci vénujici se podpoie zdravotné postizenych
osob.

e Nizka aktivita kontaktnich pracovist UP CR v podpoie zamé&stnavani zdravotn& po-
stizenych osob, absence nabidek prace, neaktualnost katalogu firem s 50 % zdra-
votn¢ postizenych zaméstnancii.

e Tendence soukromého 1 vetfejného sektoru zaméstnavat jen zdkonem dany limit.
PrilezZitosti
e Proaktivni legislativni zmény CR v podpofe zaméstnavani.
e Postupna zména vetejného minéni, kdy zdravotné postiZené osoby piestavaji stat na
okraji spole¢nosti.
e Budovani bezbariérovych pfistupil ve vefejném prostoru.
Hrozby
e Starnuti populace byvalych pracovniki v dalnich provozech a postupny nartst
zdravotné postizenych osob.

e Uzavirani doll a narlist nezaméstnanosti vedouci k navySeni poctu osob bez prace,

a tim i zvySeni konkurence zdravotné postizenym na trhu prace.
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5 PROJEKT PODPORY UPLATNENI OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM NA TRHU PRACE V OKRESE KARVINA

Na zéklad¢ zjisténych vysledkt prizkumii a SWOT analyzy nasleduje projekt podpory
uplatiiovani zdravotné postizenych osob v okrese Karvina. Projet se vénuje vzdélavani

ohrozenych skupin poéitatové gramotnosti.

5.1 Ramec projektu, jeho vychodiska, vztah k prisluSnym strategiim a

koncepcim

Projekt vychazi z predpokladu, ze nabidky volnych pracovnich mist pro zdravotné postize-
né 0Soby na trhu prace ¢asto vyzaduji dobrou az vybornou pocitaovou gramotnost. Pro
zdravotné postizené 0soby je prace u pocitace vhodna. Pro praci s poéitatem musi byt za-
meéstnanec vybaven adekvatnimi kognitivnimi funkcemi, motorickymi schopnostmi
k ovladani vstupnich pocitatovych zafizeni (myS$ a klavesnice) a takovymi zrakovymi
schopnostmi, aby schopen pfijimat informace z monitoru. Star$i generace, ktera nevyrista-
la obklopena informacnimi technologiemi, ma v porovnani s mladsi generaci omezeng&jsi
znalosti prace s pocitatem. Casto vyuzivaji neefektivnich a zdlouhavych postupt. Existuji
dvé skupiny zdravotné postizenych. Prvni skupinu tvoii osoby, jejiZ postiZzeni jim brani
vykonu povolani na pocitaci. Lidé s postizenim, kterym postizeni nebrani Vv praci

S pocitacem, tvoii skupinu druhou — pro tuto skupinu je vhodny tento projekt.

Projekt nebude nutné urcen jen pro nezaméstnané zdravotné postizené ale i pro zaméstnané
osoby se zdravotnim postiZenim a nezamé&stnané starsi padesati let. Zvyhodnéni nezamést-

nanych zdravotné postizenych osob se projevi v prednostnim vybéru a nizsi cené.

Na uzemi okresu Karvind pusobi organizace zabyvajici se nabidkou vzdélavacich kurzii
pro zdravotné postizené. Tyto kurzy jsou Casto zatizené vysokou cenou, ktera limituje po-
Cet zajemci. Cilem tohoto projektu ‘je snizit finan¢ni zatiZzeni zajemci na motivaéni mi-
nimum, aby se zabranilo fenoménu: ,,Co je zadarmo, toho si nevazim.“, ale na druhou stra-

nu zajistit dostatecnou kvalitu a propagaci.

5.2 Obsahovy, ¢asovy a nakladovy ramec projektu véetné navrhu zdroje

financovani

Na zaklad¢ predchéazejiciho vymezeni je piedstaven projekt systematicky rozdéleny do

jednotlivych bodu, které budou dikladné rozebrany.
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Nazev:
Pocitacovou gramotnosti proti nezameéstnanosti nejen zdravotné postizenych

Obsah:

Vzdélavaci kurz vénujici se zvySovani pocitaCové gramotnosti. Pfedpoklada se zakladni
znalost prace s pocitacem na urovni ECDL Core. Obsahem kurzu je prace s textovym edi-
torem, tabulkovym editorem, editorem databazi a prezentaci, spravcem e-mailu, prace na
internetu, na urovni ECDL Advanced. Minimalné dvé tfetiny ucastnikd budou osoby se
zdravotnim postizenim. Maximalné tfetina u€astnikii mize byt doplnéna z nezaméstnanych
osob starSich padesati let a zamé&stnanych zdravotné postizenych osob. Na konci kurzu
budou tc¢astnikiim ptedany kontakty na pracovisté hledajici zdravotné postizené osoby pro
praci na pocitaci.

Forma:

Vzdélavani bude probihat jedenkrat tydné v odpolednich hodinach v bezbariérové pocita-
¢ové ucebné v rozsahu pro cca 10 tcastnikd. Jedna lekce bude trvat dvé vyucovaci hodiny
(90 minut). Nasledovat po sobé béhem jednoho dne budou tii kurzy. Celkova délka kurzu
bude 10 lekci. Po tcastnicich se bude vyzadovat plnéni domacich tkoli, aby si uéastnici

nabyté znalosti doma upeviovali.
Realizace:

Piijemcem projektu budou neziskové organizace. Zastieseni projektu bude mit na starosti
koordinator zamé&stnany na dohodu o provedeni prace, ktery v dostatecném piedstihu zajis-
ti lektora provadéjici vyuku (zkonzultuje s nim piesny obsah vyuky), pocitaovou ucebnu,

reklamu projektu, sponzory a tcastniky.
Zajisténi marketingu a propagace projektu:

Potencialni uchazeéi budou cilené vyhledavani na kontaktnich mistech UP CR, nezisko-
vych organizaci a nemocnicich. Pro nizké zastoupeni zdravotné postizenych v populaci se
nepouzije inzerce v televiznim a rozhlasovém vysilani. Koordinator rozesle nabidku a re-

klamni materidly na ptislusna kontaktni mista.
Casovy ramec realizace:

Projekt zapoc¢ne s realizaci minimalné rok dopfedu pied zacatkem kurzu. Prvni polovina

roku bude vénovana financovani, druha polovina roku materidlnimu a personalnimu zajis-
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téni. Pocet sérii kurzu bude hlavné limitovan ziskanymi financemi, dle kterych se nastavi
prvni pocet opakovani. V ptipad¢ uspésSnosti bude projekt dale pokracovat, maximalné
vSak dva roky, aby se nestal samoziejmosti. Pfi netspéchu bude ukonéen po né€kolika séri-

ich.
Naklady:

Primérné cena pocitacovych uceben se za den pohybuje kolem 6 tisic K¢, odmény dobie
placenych lektorti se pohybuji kolem 400 K¢ za hodinu. Dalsi naklady rozpoc¢tu jsou uve-
deny v nasledujici tabulce (Tab. 3).

Polozka Celkova cena na Cena na

kurz v K¢ ucastnika v K¢
Prondjem pocitacové ucebny 3000 K¢ za putl 30 000 1000
den
Odména lektora formou o provedeni ¢innosti 20000 667
—400 K¢ / hod
Propagacni letdky 2 000 kusii 1000 34
Kancelarské potieby (kancelatsky papir, psa- 1000 34
ci potteby)
Vydaje koordinatora jizdné, platby za telefon 3000 10
Odmeéna koordinatora 10 000 334
Celkem 65 000 2079

Tab. 3 Ndklady projektu Pocitacovou gramotnosti proti nezaméstnanosti nejen zdravotné

postizenych 050D

Kalkulovana cena pievySuje bé€zné nabizené kurzu s pocitacovou problematikou, které
V tomto ¢asovém rozsahu pohybuji kolem jednoho tisice K¢ pro ucastnika. Cena je hlavné

navysena planovanou propagaci a kvalitou, bez které se projekty v dnesni dob& neobejdou.
Financovani:

Ctvrtina ceny kurzu bude hrazena piimo od uéastnikd, tj. cca 500 - 600 K¢ na zdravotné
postizenou osobu (dvojnasobek pro osoby starsi padesati let a zaméstnané zdravotné posti-

zené osoby), dohromady 15 tisic K¢ az 18 tisic K¢&.
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Dalsi cestou zajisténi financi bude piihldSeni na vyzvy Operacnich programt Lidskych
zdrojui a zaméstnanosti (OP LZZ), Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélani, v nichz se
objevuji i vyzvy K podpoie zaméstnavani zdravotné postizenych osob. Napf.: na konci
dubna 2016 byla ukon¢ena vyzva na evropské dotace ,,Piistup k zaméstnani pro osoby hle-
dajici zaméstnani a neaktivni osoby, véetné mistnich iniciativ na podporu zaméstnanosti a

mobility pracovnikt“, jez mohla byt vhodnym zdrojem k financovani.

Zbytek finan¢niho obnosu se zajisti ze sponzorskych dari. Se Zadosti o sponzorstvi se
oslovi mésta okresu Karvind, Moravskoslezsky kraj, organizace vénujici se podpote zdra-
votné postizenym a podniky zaméstnavaji vétsi podet zaméstnanci. Dale by byla s UP CR

konzultovana moznost piispévku pro zdravotné postizené osoby.

5.3 Analyza rizik projektu

Pro navrzeny projekt existuji mnoha rizika, ktera by mohla narusit ptinos a vysledky. Z

hlediska druhu zle rizika klasifikovat:
Riziko plynouci z personalnich zdroji:

e Stézejni je role koordindtora. Zasadni jsou jeho volni vlastnosti: vystupovani ko-
munikace a empatie. Optimalnim feSenim bude zdravotné postiZzeny student. Pak da
1 uvazovat o snizeni az vylouceni jeho odmény a zlevnéni projektu. Koordinator je
zasadni pro zajisténi sponzord.

e MuzZe nastat problém pii hledani vhodného lektora, ktery bude mit zasadni vliv pii
predavani znalosti i€astnikaim.

e Zajisténi dvaceti zdravotné postizenych osob se v regionu, kde je jich 2,5 tisice, se
nezda byt velkym rizikem. Situace nedostatku ucastniki by byly zpisobena ne-

vhodnym marketingem.
Riziko plynouci z materialniho zajiSténi:

e Vyukovych multimedidlnich mistnosti je v okrese Karvina dostatek (Kazda Skola
zakladni i stfedni je jimi vybavena.). Riziko nezaji§téni prostor je nizké.

e Propagacni a vyukové materialy musi byt vytvofeny s adekvatni peclivosti po od-
borné konzultaci s odborniky na danou problematiku. V opa¢ném piipad¢ je zde ri-

ziko, ze nebudou svoji funkei plnit.
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Rizika plynouci z financovani:

e Castka 500 — 600 K¢& pro Gcastnika se zda byt opravdu nizka. Riziko plynouci
Z nez4jmu o kurz pro vysokou cenu je nepravdépodobné.

e Sance zaji§téni financi z Operaénich programi je neznama.

e Zajisténi financi ze sponzorskych dart je otdzkou dobrého zpracovani a prezentace
projektu. V mediich se neustale objevuji zpravy o tom, ze lidé nevahaji piispét ne-

malé ¢astky na pomoc potiebnym.
Riziko plynouci z nesplnéni cilii:

e V piipadé nenaplnéni cild, kdy nedojde k naslednému zaméstnavani ucastnikt, bu-

de projekt ukoncen. V opaéném ptipadé by se mohl n¢kolikrat opakovat.
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ZAVER

Tato prace vychazi z vychodisek uvedenych v tvodu. Vénuje problematice uplatiovani
zdravotn¢ postizenych osob v okrese Karvina a vytvati projekt podpory zdravotné postize-
nych obyvatel. Prvni ¢ast prace je reserse ¢eské i svétové literatury vénujici se problemati-
ce zaméstnavani zdravotné postizenych osob. Dalsi ¢ast zkouma za pomoci statistické ana-
lyzy (Cetnosti, praiméry, absolutni hodnoty) data ziskana prizkumem internetovych zdroju.
Vysledky zkoumani jsou demonstrovany v tabulkach, grafech a rozborech. Pro region je
zpracovana SWOT analyza. Projekt byl vytvoien za pomoci analyzy internetovych zdroju

a metod projektového tizeni.

Vysledkem prace V teoretické Casti je rozbor definice a legislativy komplikovaného pojmu
zdravotniho postizeni. Prace ukézala, Ze neexistuje na svété jedna vSeobecnd definice, ale
vice definic ustavenych jednotlivymi narodnimi pravy. Jednotlivé definice se postupné
priblizuji. Prace néas seznamila s historickymi postoji ke zdravotné postizenym osobam a
postupnych rozsifovanim solidarniho smysleni. Identifikovala problémy, kterym celi vy-
brané staty Evropské unie a Ceské republika, a trendy jejich fesent.

rowr

Vysledkem praktické Casti prace je shrnuti struktury registrovanych nezaméstnanych se
zdravotnim postizenim, identifikace slabych mist jejich zaméstnavani v okrese Karvina a
projekt podpory jejich zaméstnavani. Byly vyhledany pfistupy kontaktnich mist vetejné
spravy ke zdravotné postiZenym osobam a predstaveny neziskové organizace vénujici této
problematice. ZavrSeni prace je projekt podpory uplatiiovani zdravotné postizenych osob

v okrese Karvina a zanalyzovany jeho rizika.

Stanovené cile prace byly naplnény. Byla zmapovana problematika uplatiovani zdravotné
postizenych osob na trhu prace v okrese Karvina: zjiSténa struktura nezameéstnanosti zdra-
votn¢ postizenych osob, vyhledany organizace veiejného a soukromého sektoru podporuji-
ci zdravotné postizené pisobici v okrese Karvina a identifikovany slaba mista zaméstnava-
ni zdravotné postiznych. Byl vytvoten projekt podpory uplatiiovani zdravotné postizenych

osob na trhu prace v okrese Karvina.

Pfinosem pro praxi je zjiSténi nedostate¢né aktivity kontaktnich mist vefejné spravy a ne-
postacujici kapacita neziskovych organizaci v regionu otvirajici cestu pro zlepseni. Pfino-
sem pro védu je shrnuti nejednotnosti definic zdravotniho postizeni déavajici prostor ke

hledani spolecné evropské definice.
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v

Diplomové prace by mohla toto téma rozsitit o strukturu zaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim a podrobnéji zanalyzovat zdravotné postizené uchazeCe o zaméstnani

k identifikaci hlavnich diivoda jejich nezaméstnanosti.
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