Vyzkumny projekt
»,Empirické hodnoceni dopadl legislativnich zmén v oblasti zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim” (TQ01000447)

Jaké jsou postoje lidi se zdravotnim postizenim
k trhu prace a jaké moznosti podpory jim
nabizi Cesko?

Zprava z kvalitativni ¢asti vyzkumu
(pracovni material)

T A Tento projekt je spolufinancovdn se statni
podporou Technologicke agentury CR v ramci
Programu SIGMA.

-~
C R www.tacr.cz

Vyzkum uZiteény pro spoleénost.



STEM[Y

Obsah

MaNAZEISKE SHINMULT .....eiiiiiiie ettt b e st e e et e s bt e s s e satesaneeareenneennes 3
L P O D O O 4
1  Metodika kvalitativnino VYZKUMU.......ccccuiiiiiiiieccee et sae e e e saae e e e aaaeeean 5
1.1 VSTUPNI tEZ8 @ NYPOTEZY .t e e st e e e et e e s sbteeessbteaessanes 5
1.2 A0 U = =T oo T [T U S 8
1.3 Yol T [ TSSO P PP PTPPPUPPPPPON 9
1.4 HIOUDKOVE FOZNOVOIY ..ottt e e e et e e e sta e e e enaaaeeeesnnaeeeeannaeaaean 9
1.5 Fokusni SKUPINY (fOCUS SrOUPS) ceeeuriieeiiiiieeeiiieeeecieee e eeitee e e ettt e e eeabeeeeeabeeeeeenbaeeeennraeeeennneeas 11
1.6 Analyza dat z kvalitativnino VYZKUMU........cccuiiiiiiiiieicic e saee e 13
2 Hypotézy vs. realita: Jak se na systém divaji jednotlivi aktéri?........ccceeeeeiiieiiiiieiiiiieeecciee e, 14
21 ZaMESENAVATEIE ...ttt h e st et e nbe e nneeeaneea 14
2.2 ZAMBSENANCI .ttt ettt ettt ettt et e s atesut e et e e beesheeehteeabeeabeea bt e bt e bt e eh et eabeebeebeeeneeenneeas 15
2.3 Osoby se zdravotnim POSTIZENIM ...ocuviiiieiiiee ettt e et e e e e e e evte e e s esaeeeeessbeeeeeennes 16
2.4 LTy ol PSPPSR 17
3 Obsahové analyza: HLOUBKOVE ROZHOVORY ......c.ceviuiueeieeeeeceeeirsesesesessssssssssssssesseessssssessssssssanes 19
3.1 Ekonomicka nutnost pracovat u lidi se zdravotnim postizenim ...........cccceeeeciieeeeciieeeennen. 19
3.2 [V o) u V7 (ol [ =T RSP 20
3.3 Horizontalni a vertikdlni nesoulad na trhu prace: Role kvalifikace ........c.cccecvveeiiiiieeennneen. 21
3.4 ChraN@NY trh PrACE. .. .eiii it e et e e e et e e e ebt e e e e sbteeeseataeeseaseaeesanes 23
3.5 LYo 1NV 1 g T - [l 26
3.6 Naroky zaméstnavatelll na pracovni VYKON.........cccviiiiiiiiiieeeee e 27
3.7 Zkugenosti s institucemi (LPS, UFad PraCE) ......oeueeveeueeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ss e eeseenens 28
4 Obsahovd analyza: FOKUSNT SKUPINY .......c.ceiuiuiueeeeeeieeeecesesesesssesssssesesssessssssessssesssesssessssssssaens 30
4.1 Spokojenost s ekonomickou (ne)aktivitou a zameéstnanim ..........cccceeeeeeeecieeeiieeieeeecree e 30
4.2 V[0 a1 V7 (ol [ T SRR 32
4.3 Horizontalni a vertikalni nesoulad na trhu prace: Role kvalifikace ..........ccccccoveeeeciieeennnenn. 34
4.4 Pracovni podminky a pristup zameéstNavatell ...........ccceeeiveeecieeeiieeeiieeeieeesreeeereeeseeesereeenns 36
4.5 (@ 0= [0 1T 0} g T =1L DRt 39
4.6 Hledani prace a zkuSenosti s UFadem PraCe .......ccceveeeeeeeeieiieieieeseeeeeeeseeesessesseeessesesesesssenes 40
4.7 Zkusenosti s posudkovymi IEKaFi (LPS, IPZS) .....eeiiueeiiieieieeeeieecieeeiteeeveeesveeseeeesvneesneeenns 43


http://www.stem.cz/

STEM[

Manazerské shrnuti

www.stem.cz

Vramci vyzkumného projektu ,Empirické hodnoceni dopadd legislativnich zmén v oblasti
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim“ spolufinancovaného Technologickou agenturou CR
v ramci Programu SIGMA byl proveden v soucinnosti s aplikacnim garantem, Ministerstvem prace
a socialnich véci (MPSV), rozsahly kvalitativni i kvantitativni vyzkum. Hlavnim cilem kvalitativni ¢asti
vyzkumu bylo ziskat komplexni prehled o bariérach, se kterymi se osoby se zdravotnim postizenim
(OZP) setkavaji v souvislosti s jejich zapojenim na trhu prace v Ceské republice. Zasadni p¥idanou
hodnotou kvalitativni ¢asti vyzkumu je obecné hlubsi porozuméni zkoumané oblasti. Kvalitativni ¢ast
pfispéla ke zvyseni efektivity a optimalnimu zacileni dalSich ¢asti vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum byl zaméren na nékolik cilovych skupin — osoby se zdravotnim postizenim v rlzném
ekonomickém postaveni, osoby bez zdravotniho postizeni i zaméstnavatele. U téchto cilovych skupin
byl zohledriovan i segment trhu prace (chranény nebo volny trh prace). Kvalitativni vyzkum cilil dale
na aktéry, ktefi osoby se zdravotnim postizenim provazeji systémem trhu prace anebo mohou do jisté
miry jejich pracovni situaci ovlivnit. Jednd se piedeviim o posudkové |ékare, poradce pro OZP na Ufadu
prace nebo socialni pracovniky socialnich sluzeb a verejné opatrovniky. Hlavnim cilem rozhovort
i fokusnich skupin byla identifikace bariér a slabych mist, které se v procesu nachazi a lidé se zdravotnim
postizenim se s nimi nutné setkdvaji. Kvalitativni vyzkum byl proveden formou hloubkovych rozhovor
a fokusnich skupin. V roce 2024 bylo provedeno v ramci této ¢asti vyzkumu 33 hloubkovych rozhovor(
a 6 fokusnich skupin.

Z vysledkU analyzy kvalitativni ¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze zaméstnavatelé na volném trhu prace kladou
dlraz predevsim na vykonnost zaméstnancll, coz OZP ¢asto znevyhodnuje, protoze nemohou plné
konkurovat zdravym koleglim. Na chranéném trhu prace jsou zaméstnavatelé ochotnéjsi prizpusobit
pracovni podminky schopnostem OZP, avSak to byva spojeno s nizSimi Gvazky a mzdami. Pro osoby se
zdravotnim postizenim je dllezitd moznost zkracenych dvazk(, aby mj. nepfisly o invalidni dlichod,
ktery je pro né klicovym finanénim zdrojem. PfestoZe jejich hlavni motivaci k praci byva ekonomicka
nutnost, ¢asto se setkavaji s obtizemi pfi hledani zaméstnani odpovidajiciho jejich kvalifikaci.

Utad prace a socidlni sluzby hraji ddleZitou roli v podpofe OZP, jejich piistupy se viak lisi. Zatimco
socidlni sluzby kladou ddiraz na individualni pFistup, Urad prace se spoléha na standardizované nastroje.
LékaFskd posudkova sluzba se zaméfuje primdrné na hodnoceni zdravotnich omezeni a jeji propojeni
s dalSimi ¢astmi systému je ¢asto nedostatecné.

Chranény trh prace je dllezZitou platformou zaméstnavani OZP, avSak zaméstnanci zde maji omezené
moznosti profesniho rlstu a nizké mzdy. Zaméstnavatelé na chranéném trhu prace vyuzivaji prispévky
a nahradni plnéni jako klicové zdroje financni stability.

Zjisténi uvedena ve zpravé z kvalitativniho vyzkumu ukazuji, Ze chranény trh prace by mél byt
reformovan tak, aby slouZil ve vétsi mife jako odrazovy mustek pro prechod OZP na volny trh prace.
Dale je nutné zlepsit spolupraci instituci, jako jsou Ufad prace a socidlni sluzby, a zaméfit se
na individualni feSeni potfeb OZP. Podpora vzdélavani a rekvalifikaci miGze pomoci OZP zvysit jejich
Sance na uplatnéni, pricemz transparentni pravidla pro invalidni didchody by méla eliminovat obavy
z jejich ztraty pfi hledani zaméstnani.
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V Ceské republice Zije vice nei jeden milion osob, které maji zdravotni postizeni nebo trpi
dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Invalidni diichod pobira v souc¢asné dobé vice nez 400 000 osob
v produktivnim véku. Osoby se zdravotnim postiZzenim patfi mezi jednu z nejzranitelnéjsich skupin osob
na Ceském trhu prace, pticemz jejich znevyhodnéni je casto posilovano kumulaci vétsiho poctu
negativnich jevl (napf. vlivu nizsi Urovné dosazeného vzdélani, genderovych aspektl atp.).

Verejna politika (reprezentovana zejména statni politikou zaméstnanosti) se problematice aktivizace
osob se zdravotnim postizenim na trhu prace dlouhodobé vénuje, nicméné z riznych dlvodd se ji
nedafi podminky zaméstnavani téchto osob narovnat. Uc&innost opatieni je omezovana
i komplikovanosti a neprehlednosti legislativniho prostredi, kdy je pro jednotlivé aktéry slozité se
v pravni Upravé zorientovat. Zaroven ve spoleCnosti pretrvdvaji silné stereotypy a predsudky
o pracovnich schopnostech lidi se zdravotnim postizenim. Lidé se zdravotnim postizenim se tak nadale
potykaji s nizsi zaméstnanosti, nepfimérené nizkym finanénim ohodnocenim, nedlvérou verejnosti
a slozitym systémem podpory.

Vramci vyzkumného projektu ,Empirické hodnoceni dopadl legislativnich zmén v oblasti
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim“ spolufinancovaného Technologickou agenturou CR
v rdmci Programu SIGMA byl proto proveden v soucinnosti s Ministerstvem prace a socialnich véci
(MPSV) rozsahly kvalitativni i kvantitativni vyzkum, jehoz cilem bylo podchytit klicové bariéry. Hlavni
zjisténi z tohoto vyzkumu dopliuji datové vystupy a modely MPSV a poskytuji pohled do hloubky.
Zaroven prinasi odpovédi na hypotézy, které neni mozné zodpovédét pomoci administrativnich dat.

Hlavnim cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo ziskat komplexni pirehled o bariérach, se kterymi se
osoby se zdravotnim postizenim setkdvaji v souvislosti s jejich zapojenim na trhu prace v Ceské
republice. Zasadni pfidanou hodnotou kvalitativni ¢asti vyzkumu je obecné hlubsi porozuméni
zkoumané oblasti, ¢imzZ kvalitativni ¢ast vyzkumu vhodné saturovala nevyhody kvantitativniho
vyzkumu. Kvalitativni ¢ast zaroven prispéla ke zvyseni efektivity a optimalnimu zacileni dalSich ¢asti
vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum byl zaméren na nékolik cilovych skupin — osoby se zdravotnim postizenim v rlizném
ekonomickém postaveni, osoby bez zdravotniho postiZzeni i zaméstnavatele. U téchto cilovych skupin
byl zohledriovan i segment trhu prace (chranény nebo volny trh prace). Kvalitativni vyzkum cilil ddle
na pracovniky, ktefi osoby se zdravotnim postizenim provazeji systémem trhu prace anebo mohou
do jisté miry jejich pracovni situaci ovlivnit. Jedna se pfedevsim o posudkové Iékare, poradce pro OZP
na Ufadu prace nebo socidlni pracovniky socidlnich sluzeb a vefejné opatrovniky. Hlavnim cilem
rozhovoru i fokusnich skupin byla identifikace bariér a slabych mist, které se v procesu nachazi a lidé se
zdravotnim postizenim se s nimi nutné setkavaji. Zapojeni vSech aktér(i bylo nezbytné pro ziskani
presnéjsiho obrazu o vlivu na pfristup k zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim v ceském
prostredi.
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1 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Hlavnim cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo ziskat komplexni piehled o bariérach, se kterymi se osoby
se zdravotnim postizenim setkavaji v souvislosti s jejich zapojenim na trhu prace v Ceské republice.
Zasadni pfidanou hodnotou kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo hlubsi porozuméni zkoumané oblasti.
Kvalitativni ¢ast vyzkumu tak vhodné saturovala nevyhody kvantitativniho vyzkumu, zaroven pfispéla
ke zvyseni efektivity a optimalnimu zacileni dvou vlastnich Setfeni provadénych v kvantitativni ¢asti
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum tak byl jednim z kli€ovych vstuptli pro vyzkum kvantitativni — vysledky
z kvalitativni ¢asti byly vyuZity pfi tvorbé dotaznikl urcenych jak pro vlastni Setfeni mezi dospélou
populaci Ceské republiky, tak pro $etfeni mezi zaméstnavateli. Cilem kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo
ziskat mj. reprezentativni informace o vybranych jevech identifikovanych pravé v ramci kvalitativniho
vyzkumu.

V této kapitole jsou strucné predstaveny vstupni teze a zplsob, jakym nad problematikou vyzkumny
tym uvaZoval. Dale jsou zde popsany metodické aspekty tykajici se struktury respondentd, rekrutace,
prabéhu rozhovorl i zpracovani ziskanych dat.

1.1 Vstupni teze a hypotézy

V rdmci kvalitativniho vyzkumu se fesitelsky tym zaméril na postoje a podminky pro vstup na trh prace,
pficemz bylo hlavnim cilem identifikovat a analyzovat systémové bariéry, se kterymi se osoby se
zdravotnim postizenim v produktivnim véku (18-65 let) setkavaji.

Pfi koncepci kvalitativniho vyzkumu a nasledné i vybéru respondent( jsme vychazeli z prostupu ¢lovéka
se zdravotnim postizenim systémem podpory zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim, ktery
funguje v Ceské republice. Za timto Gcelem byla provedena v roce 2024 legislativni analyza, diky ni?
byly identifikovdny klicové pravni predpisy, které maji vliv na zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Vroce, kdy byl provadén kvalitativni vyzkum, ovliviiovaly zkoumanou problematiku
zejména nasledujici zakony:
1. Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu;
2. Zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisd;
3. Zakon ¢.234/2014 Sb., o statni sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpis(;
4. Zakon ¢. 589/1992 Sh., o pojistném na socidlni zabezpeceni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisy;
5. Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisy;
Zakon €. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpisd;
Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmu, ve znéni pozdéjsich predpisu;
Zakon ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek osobdam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu;
9. Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpis(;
10. Zakon o socidlnim podniku a 0 zméné souvisejicich zakonu (v legislativnim procesu, planovana
ucinnost 1.1.2025).
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Proces invalidizace c¢lovéka zacind obvykle dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, ktery je
na zakladé vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. mozné klasifikovat mirou poklesu pracovni schopnosti. Nasledné
na zékladé miry poklesu pracovni schopnosti a konkrétnich zdravotnich omezeni se jedinec vraci na trh
prace, a to bud aktivné jako zaméstnanec nebo osoba samostatné vydélec¢né ¢innd, nebo se stdva
nezaméstnanym (a vstupuje do evidence Utadu prace) nebo z(istava ekonomicky neaktivnim. Pfi vstupu
na trh prace muze volit mezi dvéma typy zaméstnavatel(, a to mezi zaméstnavateli na chranéném nebo
otevieném trhu prace. Pfi prichodu systémem se mizZe setkat s podporou poradcll pro OZP, socidlnimi
pracovniky na Urovni obce, vefejnymi opatrovniky nebo podporou socidlnich sluzeb, které podporuji
vstup na trh prace u klient( se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim. Prichod systémem ilustruje
ve zjednodusené podobé Obrazek 1.

Obrdzek 1: Trajektorie osob se zdravotnim postiZzenim ve vztahu k socidlnimu systému a trhu prdce

Fakultativié: poradee Ufadu prace pro
OZP

Dlouh()d?bé Posouzeni Lékaiskou . P(.')dpoﬂ‘i prusli"edni(:l\'_i!‘l‘l 1
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posudiovou stuthou sluzby, veiejni opatrovnici

zdravotni stav

amistndani na olevieném trhu price
zaméstnini na chrianéném trhu price
evidenee na Ukadu price

spoledenski izolace

neaktivita rizika
nizki vige starobniho dichodo v

budouenu

Zdroj: STEM.

Kvalitativni vyzkum byl zaméren na nékolik cilovych skupin — osoby se zdravotnim postizenim v r(izném
ekonomickém postaveni, osoby bez zdravotniho postiZeni i zaméstnavatele. U téchto cilovych skupin
byl zohledriovan i segment trhu prace (chranény nebo volny trh prace). Kvalitativni vyzkum cilil ddle
na pracovniky, ktefi osoby se zdravotnim postizenim provazeji systémem trhu prace anebo mohou
do jisté miry jejich pracovni situaci ovlivnit. Jedna se pfedevsim o posudkové Iékare, poradce pro OZP
na Ufadu prace nebo socidlni pracovniky socidlnich sluzeb a vefejné opatrovniky. Hlavnim cilem
rozhovoru i fokusnich skupin byla identifikace bariér a slabych mist, které se v procesu nachazi a lidé se
zdravotnim postizenim se s nimi nutné setkavaji. Zapojeni vSech aktér(i bylo nezbytné pro ziskani
presnéjsiho obrazu o vlivu na pfristup k zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim v ceském
prostredi. Zaroven vyzkumny tym predpokladal a nasledné i potvrdil, Ze jednotlivé instituce obecné
pristupuji klidem se zdravotnim postizenim se svymi fixnimi cili, které nemusi byt nutné
kompatibilni.

BOX 1: CHRANENY A VOLNY TRH PRACE

Chranény trh prace (CHTP) je tvoren podle § 78 odst. 1 zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjsich predpisl, témi zaméstnavateli, ktefi zaméstndvaji vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim z celkového poctu svych zaméstnancd a zarovenr s nimi Ufad prace CR uzavfel pisemnou
dohodu o jejich uznani za zaméstnavatele na chrdnéném trhu prace. Kromé zaméstnavani stanoveného
podilu osob se zdravotnim postizenim je zaméstnavatel povinen splnit i dalsi podminky.

Volny trh prace (VTP) je tvoren ostatnimi zaméstnavateli.

6
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Klicovi aktéfi byli pro ucely kvalitativniho vyzkumu definovani nasledujicim zplsobem:

1. Zaméstnavatelé:
» navolném trhu prace
» nachranéném trhu prace
2. Osoby se zdravotnim postizenim:
» Zaméstnané
® navolném trhu prace
® nachranéném trhu prace
» Nezaméstnané (v evidenci Ufadu prace)
» Ekonomicky neaktivni
3. Zaméstnanci bez zdravotniho postiZeni:
» navolném trhu prace
» nachranéném trhu prace
4. Instituce
» Institut posuzovani zdravotniho stavu (Lékarska posudkova sluzba, LPS)
» Utad prace Ceské republiky

» Zameéstnanci socialnich sluzeb a verejni opatrovnici

Vrdmci kvalitativniho vyzkumu nahlizel reSitelsky tym na problematiku zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim z pohledu klicovych aktéra. U jednotlivych aktér( byla zkoumana jejich Zivotni
draha, zkusenosti a postoje vUci relevantnim ¢astem socialniho systému a trhu prace (viz Obrazek 2).

Obrazek 2: llustrace zdkladnich okruh( kvalitativniho setfeni u jednotlivych aktéru

SOCIODEMOGRAFICKA DATA
STRATEGIE VI'CI TRHU PRACE
POSTOJE K ZAMESTNAVATELI

POSTOJE K INSTITUCIM

SOCIODEMOGRAFICKA DATA

STRATEGIE VUCI TRHU PRACE

Dkl'l:l.hy SOCIODEMOGRAFICKA DATA
kvalitativniho ZKUSENOST SE ZAMESTNAVANIM 0ZP
Setifeni ' I od OTP
OCEKAVANI 0ZP {
od CHTP

PRAXE POSUZOVANI a PREZKUMU
NAHLED NA CHTP

PRACOVNI UPLATNENI 0ZP

CHTP JAKO NASTROJ

PRACE 5 OZP

Zdroj: STEM.
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1.2 Struktura respondentt

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou hloubkovych rozhovori a fokusnich skupin. V roce 2024 bylo
provedeno v ramci této ¢asti vyzkumu 33 hloubkovych rozhovord a 6 fokusnich skupin. Strukturu
respondentu Ucastnicich se hloubkovych rozhovoru a fokusnich skupin znazornuje nasledujici tabulka.
V rdmci feseni projektu bylo potvrzeno, Ze se jedna o optimalni rozsah a strukturu kvalitativniho
vyzkumu umoZiujici nasyceni informacnich potreb.

Tabulka 1: Struktura respondenty ucastnicich se hloubkovych rozhovori a fokusnich skupin

Pocet

Fokusni
skupiny

Cilova skupina Hloubkové

rozhovory

Volny trh prace

Lékarska posudkova sluzba (LPS, IPZS)

3
Zaméstnavatelé Volny trh prace 3 -
Celkem 6 -
; ) Volny trh prace (OTP) 3 1
B i) YO e G 3
Celkem 6 1
; ) Volny trh prace 3 1
B e Cini s
Celkem 6 2
Nezaméstnané osoby se zdravotnim postiZzenim 3 1
Neaktivni osoby se zdravotnim postiZzenim 3 1
Pracovnici v socidlnich sluzbach a verejni opatrovnici (SS VP) 3 1
3
3

Pracovnici Ufadu prace CR (UP)

e G

Zdroj: STEM.

V souvislosti s kvalitativnim vyzkumem povaZujeme za nezbytné zminit tfi aspekty, které byly
zohlednény pfi tvorbé designu kvalitativniho vyzkumu:

I.  Na zakladé kvantitativni analyzy byla dodate¢né doplnéna cilovd skupina ekonomicky
neaktivnich osob se zdravotnim postizenim. Data Ceského statistického ufadu (CSU) ukazala,
Ze ve skupiné osob se zdravotnim postizenim v produktivnim véku (ve stari 18-65 véku) je
ekonomicky neaktivnich témér 60 % osob. Z toho dlvodu byly pfidany 3 hloubkové rozhovory
s touto cilovou skupinou a 1 fokusni skupina.

II. Ve skupiné zaméstnavatelli nebyla provedena fokusni skupina sohledem na vyssi
pravdépodobnost odmitdni Ucasti ze strany respondentli (zaméstnavatell). Informacni
potieba tak byla v této skupiné saturovana zejména formou individualnich rozhovoru, které
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jsou zaméstnavateli obecné vnimany jako duvérnéjsi (zejména v pfipadé citlivych témat,
ke kterym zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim obecné patfi).

Ill.  Oproti plvodnimu planu nebyla provedena fokusni skupina s institucionalnimi pracovniky.
Toto rozhodnuti bylo ucinéno na zdkladé zkuSenosti s rekrutaci a pribéhem hloubkovych
rozhovord. Respondenti z této cilové skupiny vyjadrovali enormni obavy ze sdileni nazorq,
postojti a zkuSenosti ve zkoumané oblasti, ¢asto zaznivaly i obavy tykajici se ohroZeni jejich
pracovniho mista. Tyto obavy byly prekonatelné v rdmci individudlnich rozhovor(, nicméné
s ohledem na citlivost tématu nebyla fokusni skupina v této cilové skupiné uskutecnéna.
Nasyceni informacni potieby bylo dosazeno zvySenim poctu individualnich rozhovord.

1.3 Scénare

s/vo

V pribéhu feseni projektu vzniklo 7 scénara pro hloubkové rozhovory a fokusni skupiny, pricemz kazdy
ze scénarl zohlednoval specifika cilové skupiny. Samostatné scénare byly vytvoreny pro nasledujici
kategorie:

Zameéstnavatelé;

Zaméstnanci;

Nezaméstnani se zdravotnim postizenim;

Ekonomicky neaktivni se zdravotnim postizenim;

Pracovnici v socialnich sluzbach;

Lékari Lékarské posudkové sluzby (Institutu posuzovani zdravotniho stavu);

O O O O O O O

Poradci pro OZP Utadu préace.

Specifické scéndfe jsou pro zaméstnavatele a zaméstnance, které pokryvaji SirSi cilovou skupinu.
V pfipadé zaméstnavatell jde jak o zaméstnavatele na volném trhu prace, jejichz povinnost
zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZzenim vyplyva ze zdkona o zaméstnanosti, tak o zaméstnavatele
na chranéném trhu prace, ktefi zaméstndvaji vice jak 50 % osob se zdravotnim postizenim a vyuzivaji
statniho pfispévku na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Praktické feSeni spociva
v rozdéleni scénafe na zakladni ¢ast, ktera je spolecna pro vSechny, a nasledny rozsifeny modul pro
zaméstnavatele na chranéném trhu prace. Podobnym zplsobem je feSeny i scénaf zaméreny na
zaméstnance, ktery pokryva jak zaméstnance bez zdravotniho postiZeni, tak osoby se zdravotnim
postizenim.

Vyzkumné otazky ve scénafich smérovaly k celkovému cili, a to komplexné popsat situaci osob se
zdravotnim postizenim na trhu prace. Jednotlivé scénare dlisledné mapovaly bariéry zaméstnavani OZP.

Scénafe pro kvalitativni vyzkum jsou uvedeny ve vysledku projektu v podobé Metodiky, ktera je
dostupna pod timto odkazem.

1.4 Hloubkové rozhovory

Hloubkové rozhovory mély standardni podobu 60minutovych sezeni, které vedl zkuSeny odbornik.
Uc&astnici byli vybirani na zakladé rekrutaéniho dotazniku tak, aby byla zajisténa co nejvyssi
reprezentativita, resp. pestrost z hlediska sociodemografickych charakteristik. Z kazdého rozhovoru byl
pofizen zaznam, ktery slouZil pro zpracovani vystupu. Zaznamy i prepisy byly zpracovany v anonymni
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podobé s cilem dosdahnout vysoké miry otevienosti respondentl a zaroven naplnéni poZadavku
souvisejicich s ochranou osobnich Udaja. Informace z hloubkovych rozhovori slouzily mj. i pro dalsi
rozvoj tématu v rdmci fokusnich skupin. Podrobnéjsi informace k vybranym aspektlim hloubkovych
rozhovoru jsou uvedeny nize.

www.stem.cz

Pilotaz

PilotaZ hloubkovych rozhovor(i probéhla vroce 2023. Resitelsky tym se zaméfil na scénafe pro
zaméstnavatele v rozSifené podobé pro chranény trh prace a scénarfe pro zaméstnance. V rdmci
pilotdZze probéhly 3 pilotni hloubkové rozhovory (zaméstnavatel na chranéném trhu prace,
zaméstnanec bez zdravotniho postizeni na volném trhu prace, zaméstnanec se zdravotnim postizenim
na volném trhu prace).

Prostfednictvim pilotaZe byla ovéfena konzistentnost scénari a pokryti tématu trhu prace jako celku.
V prlibéhu testovani jsme nenarazili na téma, které by scénare nepokryvaly. Diky tomu, Ze nedoslo ke
zménam v obsahu scénaft, mohla byt vyuZita data z pilotnich hloubkovych rozhovort pro celkovou
analyzu v ramci kvalitativniho vyzkumu. Na zdkladé pilotdze bylo pouze upraveno poradi otazek
ve scénaftich tak, aby sly logicky za sebou a plynule kopirovaly pribéh rozhovoru.

Rekrutace

Rekrutace byla rozdélena na Ctyfi skupiny respondentd, pricemz v ramci kazdé ze skupin byla nastavena
specifickd vybérova kritéria. Rekrutaci udvou skupin respondentll (zaméstnavatelé, instituce)
zajistovali sami resitelé. Podrobnéjsi popis rekrutace je uveden v tabulce nize.

Tabulka 2: Vlybérova kritéria a pribéh hloubkovych rozhovort

Popis vybérovych kritérii a priibéhu rekrutace
respondentl

Zakladni soubor tvofily ekonomické subjekty dle Registru ekonomickych

subjektd (RES) v gesci Ceského statistického uradu (CSU).

Klicové parametry pro vybér respondenta (,stratifikaci“ vybéru): velikost

zaméstnavatele podle poctu zaméstnancd, region (sidlo firmy) a zplsob
Zameéstnavatelé fungovani (volny vs. chranény trh prace).

Zaméstnavatelé byli obecné obtizné dosazitelnou cilovou skupinou, zvlast
pokud Setfeni miFilo na vy3$si management firem. Vyzkumny tym
minimalizoval riziko odmitnuti Ucasti ve vyzkumu prostrednictvim zvySeného
usili zaméreného na komunikaci s potencidlnimi respondenty.

Klicové parametry pro vybér respondenta (,,stratifikaci vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), zdravotni stav (osoba
se zdravotnim postiZzenim a bez zdravotniho postiZeni), specifika ve vztahu ke
zkoumanému tématu — ekonomicka aktivita v jednotlivych segmentech trhu
prace a odvétvich.

Zameéstnanci bez
zdravotniho

postiZzeni . ., . . .. .
Vzhledem k vySe uvedenym parametrim vybéru byly vyuzZity pro rekrutaci

sluzby dodavatele tak, aby bylo mozné respondenty oslovit naptimo (nikoli
napr. prostfednictvim zaméstnavatele).
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Klicové parametry pro vybér respondenta (,stratifikaci“ vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), specifika ve vztahu ke
zkoumanému tématu (situace ve vztahu k trhu prace, typ zdravotniho

Osoby se’ postizeni).
zdravotnim hled KV deny . b it  néktervech udaii
postizenim Vzhledem k vySe uvedenym parametriim vybéru a citlivosti nékterych udaj

(napf. typ zdravotniho postiZzeni) byly vyuzity pro rekrutaci sluzby dodavatele
tak, aby bylo mozné respondenty oslovit napfimo (nikoli napf.
prostfednictvim zaméstnavatele).

Instituce (Ufednici Klicové parametry pro vybér respondenta (,stratifikaci“ vybéru): misto
Ufadu prace, lékari  plsobnosti/kraj.

LPS, pracovnici Zakladni soubor tvofily vefejné dostupné registry, z nichz byli ndhodné
socidlnich sluzeb,  vybrani respondenti v poZadované struktufe. Rekrutace probéhla v reZii
vefejni opatrovnici)  fesitelského tymu.

Zdroj: STEM.

V souvislosti s rekrutaci uvadime, Ze bylo naroéné ziskat od respondentd relevantni informace o jejich
ekonomické aktivité anebo prislusnosti k danému segmentu trhu prace. Ukazalo se, Ze respondenti
nebyli schopni rozklicovat, na kterém trhu prace (volném nebo chranéném) plsobi. K upfesnéni
informaci pak doslo az v pribéhu rozhovoru (nebo fokusni skupiny) na zakladné kontextovych informaci
od respondenta. Vtomto ohledu predpokldadame, Ze nepfesné informace poskytnuté ze strany
respondenti nebyly poskytovany zamérné, ale souvisi obecné s nizsim povédomim o segmentech trhu

evvs

Prabéh rozhovort

Hloubkové rozhovory probihaly v 1. ctvrtleti 2024. VétSina rozhovorl probéhla v mésicich lednu
a unoru. Breznové terminy preferovali zejména zaméstnavatelé, ktefi byli v lednu a Unoru vytiZeni
zejména z divodu Ucetnich uzavérek predchoziho roku. Diky vhodné nastavenému harmonogramu
a flexibilité tazatelt bylo mozné vyjit respondentim obecné vstfic z hlediska preferovaného terminu
konani rozhovoru, a sniZila se tak mira odmitnuti Uc¢asti na vyzkumu.

Sbér dat byl proveden on-line nebo na misté (bydliSté nebo pracovisté respondenta) dle preference
respondenta a byla zaznamendna zvukovd stopa. Nahrdvka byla po zpracovdni pfepisu smazana
za Ucelem ochrany osobnich udaja.

1.5 Fokusni skupiny (focus groups)

Fokusni skupiny byly realizovany paralelné s mirnym casovym posunem oproti hloubkovym
rozhovoriim. Davodem bylo vyuZiti informaci z hloubkovych rozhovort pro dalsi rozvoj tématu v ramci
fokusnich skupin a ziskani dalSich informaci pro ptipravu kvantitativnich Setfeni. Fokusni skupiny mély
standardni podobu a7 2hodinovych sezeni s minimalné 7 Géastniky. Ucastnici byli vybirani na zakladé
rekrutacniho dotazniku tak, aby byly jednotlivé fokusni skupiny obsazeny co mozna
nejreprezentativnéji, resp. nejpestieji z hlediska zakladnich sociodemografickych charakteristik.
Z kazdé fokusni skupiny byl pofizen zaznam, ktery slouZil pro zpracovani vystupl. Zaznamy i prepisy byly

11


http://www.stem.cz/

STEM [T

zpracovany v anonymni podobé s cilem dosdhnout vysoké miry otevienosti respondent( a zaroven
naplnéni poZadavk( souvisejicich s ochranou osobnich udaji. Podrobnéjsi informace k vybranym
aspektlm fokusnich skupin jsou uvedeny nize.

www.stem.cz

Rekrutace

Rekrutace ucastnik(l fokusnich skupin probihala soubéiné srekrutaci pro hloubkové rozhovory.
Uéastnici byli vybrani na zakladé rekrutaéniho dotazniku tak, aby byly jednotlivé fokusni skupiny
obsazeny co mozna nejreprezentativnéji/nejpestreji z hlediska socio-demografickych charakteristik
(pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj) a pfipadnych specifik ve vztahu ke zkoumanému tématu (vztah k trhu
prace, typ zdravotniho postizeni). Vyzkumny tym stanovil strukturu respondentll, samotna rekrutace

byla zajisténa dodavatelem.

Tabulka 3: Vlybérova kritéria ucastniki a pribéh hloubkovych rozhovort

Skupina
respondentt

Zaméstnanci
bez zdravotniho
postiZzeni na
volném trhu
prace

Zameéstnanci se
zdravotnim
postizenim na
volném trhu
prace

Zaméstnanci se
zdravotnim
postiZzenim na
chranéném
trhu prace
Nezaméstnané
osoby se
zdravotnim
postizenim
Ekonomicky
neaktivni osoby
se zdravotnim
postizenim

Zdroj: STEM.

Popis vybérovych kritérii a priibéhu rekrutace

Klicové parametry pro vybér respondenta (,,stratifikaci“ vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), sektor zaméstnani
(vyroba, sluzby, administrativa), specifika ve vztahu ke zkoumanému tématu
(zkusenosti s lidmi se zdravotnim postizenim)

Klicové parametry pro vybér respondenta (,,stratifikaci“ vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), sektor zaméstnani
(vyroba, sluzby, administrativa), specifika ve vztahu ke zkoumanému tématu
(stupen invalidity, typ zdravotniho postizeni)

Klicové parametry pro vybér respondenta (,,stratifikaci vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), sektor zaméstnani
(vyroba, sluzby, administrativa), specifika ve vztahu ke zkoumanému tématu
(stupen invalidity, typ zdravotniho postizeni)

Klicové parametry pro vybér respondenta (,,stratifikaci“ vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), specifika ve vztahu ke
zkoumanému tématu (stupen invalidity, typ zdravotniho postizeni)

Klicové parametry pro vybér respondenta (,,stratifikaci“ vybéru): socio-
demografické znaky (pohlavi, vék, misto bydlisté/kraj), specifika ve vztahu ke
zkoumanému tématu (stupen invalidity, typ zdravotniho postizeni)

U fokusnich skupin byl stanoven optimalni pocet osob ve skupiné (7 osob). Ve dvou pfipadech nastala
situace, kdy byl pocet osob nizsi. V ramci fokusni skupiny zamérené na nezaméstnané osoby se
zdravotnim postiZzenim se zUcastnily nakonec jen 4 osoby, ve skupiné zamérené na zaméstnance bez
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zdravotniho postiZzeni na otevieném trhu prace se jednalo o 6 osob. Situace byla zplsobena vysokym
poctem omluv ze strany Ucastnikd, ktefi svou Ucast predtim potvrdili. Fokusni skupiny byly zrealizovany
i s nizSim poctem Ucastnikd. Nizsi pocet Ucastnikl nez ocekavany pak paradoxné napomohl efektivnéjsi
saturaci informacni potreby (jak sohledem na citlivost tématu, tak sohledem na pfipadné
znevyhodnéni respondent(l se zdravotnim postizenim v komunikacni oblasti). VSechny fokusni skupiny
probéhly on-line.

www.stem.cz

v vev

V ramci rekrutace bylo obtiznéjsi ziskat a motivovat respondenty v nejmladsi vékové skupiné (do 30 let
véku). Zaroven bylo naroéné ziskat od respondenti relevantni informace o jejich ekonomické aktivité
anebo pfislusnosti k danému segmentu trhu prace. Ukdzalo se, Ze respondenti nebyli schopni
rozklicovat, na kterém trhu prace (volném nebo chranéném) pusobi. K upfesnéni informaci pak doslo
az v pribéhu fokusni skupiny na zakladné kontextovych informaci od respondenta. V tomto ohledu
predpokladame, 7e nepfesné informace poskytnuté ze strany respondentl nebyly poskytovany

evvys

ekonomické/finanéni gramotnosti.

Priibéh fokusnich skupin

Fokusni skupiny probéhly béhem udnora 2024. Fokusni skupiny mély standardni podobu aZ
2hodinovych sezeni. Kazdou fokusni skupinu vedl zkuSeny moderator. Z kazdé fokusni skupiny byl
pofizen zaznam, ktery slouZil pro zpracovani vystupl. Zaznamy byly pofizovany v anonymni podobé
s cilem dosahnout vysoké miry otevienosti respondent(.

1.6 Analyza dat z kvalitativniho vyzkumu

Analyza dat zkvalitativniho vyzkumu byla provedena s vyuZitim specializovaného softwaru
pro obsahovou analyzu Atlas.ti. Obsahova analyza umozfiuje komplexni zpracovani velkého objemu dat
shromazdéného v ramci kvalitativniho vyzkumu a vytvoreni strukturovaného ramce z hlediska vystupd.
Kédovani dat a kategorizace témat dle predem definovanych kritérii napomaha k objektivnéjsi
a transparentnéjsi analyze. SniZuje se tak riziko zkresleni vlivem subjektivnich interpretaci.

Kdédovani textl probéhlo na zakladé kodd vytvorenych z predem definovanych vyzkumnych otazek
a nasledné doplnkové na zadkladé témat, kterd se opakované objevovala v textech. ldentifikace
opakujicich se témat, vzorcd a vztahl mezi kategoriemi umoZriuje komplexnéjsi pochopeni
zkoumaného systému podpory zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim. V ramci obsahové
analyzy jsme hodnotili nejen frekvenci kodl, ale také jejich vzajemné souvislosti.

Kromé vyse uvedenych aspektl je dllezZité zdliraznit, Ze obsahova analyza v kvalitativnim vyzkumu
slouzi spise k induktivnimu budovani teorie neZ k testovani pfedem formulovanych hypotéz.
Prostfednictvim kvalitativniho Setfeni tak hledame relevantni témata a vzorce, ale neni hlavnim cilem
testovat predem dané hypotézy, které ndm tak slouZi predevsim pro orientaci v jednotlivych

7 vz

kategoriich. Testovani hypotéz bylo nasledné hlavni naplni vyzkumu v kvantitativni ¢asti.
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2 Hypotézy vs. realita: Jak se na systém divaji
jednotlivi aktéri?

V ramci realizace kvalitativniho vyzkumu jsme vychazeli ze scénarl pro jednotlivé skupiny. Scénare jsme
zpracovali dle znalosti problematiky a prostfednictvim dotazovani jsme ovérovali nase predpoklady, se
kterymi jsme do vyzkumu vstupovali. V této kapitole proto ctenafe uvedeme do problematiky
prostfednictvim souboru naSich ocekdvani a vyzkumného ramce, ve kterém jsme se pohybovali.
V dalSich kapitolach jsou pak popsdna zjisténi v jednotlivych tematickych blocich.

2.1 Zaméstnavatelé

U zaméstnavatell jsme vychazeli z predpokladu, Ze jejich cilem je primarné generovat zisk. Z pohledu
zaméstnavatele je zaméstnanec primdrné pracovni sila, kterd se na tvorbé zisku podili. Vzhledem
ke zdravotnimu postiZeni lidi, ktefi do pracovniho poméru maji vstupovat, se ocitdme v situaci, ktera
tomu neni a priori naklonéna. V ramci rozhovor(l jsme ovéfili, Ze pro zaméstnavatele na volném trhu
prace je kliovy vykon a jeho splnéni v rdmci dané casové dotace, u zaméstnavatell na chranéném trhu
prace jsme narazili na stejny ndhled na véc — klicovy je vykon, ale v kontextu vyssiho poctu zapojenych
zaméstnancu se zdravotnim postizenim je hranice poloZena niZe, a to prostfednictvim pomérového
snizeni Ukolu ve spojeni se snizenim Uvazku. To znamena, Ze zaméstnanci se zdravotnim postizenim
mohou pracovat intenzivnéji, protoZe maji del$i dobu na regeneraci.

Predpokladali jsme, Ze se zaméstnavatelé na volném trhu prdce snazi zaméstnance se zdravotnim
postizenim cilené nepfijimat, protoZe neocekavaji splnéni narokl v takové mire, jako by tomu bylo
u zdravych zaméstnanc(. Dale jsme predpokladali, Ze nemaji zpracované strategie ndboru a udrZeni
zaméstnancu se zdravotnim postizenim a nezapracovavaji konkrétni pracovni postupy k podpore lidi se
zdravotnim postizenim. U zaméstnavatell na volném trhu prace, které se povedlo zapojit do kvalitativni
¢asti vyzkumu, jsme opakované nardzeli na vyse zmiflované — bud' se ¢lovék se zdravotnim postizenim
ptizplsobi, nebo neuspéje. Oproti tomu u zaméstnavatelld na chranéném trhu prace jsme zaznamenali
snahu o pfizpisobeni se moznostem daného clovéka (tzn. zaméstnavatelé na chranéném trhu prace
hledali ¢astéji vhodnou pracovni pozici na miru danému c¢lovéku do té doby, dokud nenasli vhodnou
pracovni pozici, kterou osoba se zdravotnim postizenim zvladla). Na druhou stranu tento postup
predpoklada, Ze pfi nastupu neni brdna v potaz kvalifikace ¢lovéka, ale predevsim rozsah jeho
zdravotniho omezeni.

evvs

Dale jsme predpokladali, Ze je lidem se zdravotnim postizenim nabizena niZsi mzda, neZ je na pracovnim
misté obvyklé. Z rozhovorl se zaméstnavateli se tato teze nepotvrdila. U béZnych pracovnich pozic
na volném trhu prace lidé uspéji nezavisle na svém zdravotnim postizeni, a tim padem jim neni vyse
odmény za praci ve formé mzdy nebo platu formovana prostfednictvim dalsiho pfijmu (invalidniho
dlchodu), nebo jsou na chranéném trhu prace, kde zaméstnavatelé sahaji po minimalni mzdé a jejimu
alikvotnimu vypoctu v poméru ke zkracenému uvazku, a argumentuji nizkou produktivitou a vykonem.

Jednou z tezi, se kterou jsme ddle pracovali, bylo, Ze si zaméstnavatelé na volném trhu prace predstavu;ji
osobu se zdravotnim postizenim jako vozickare, coZ se neprokdzalo. Zaméstnavatelé na volném trhu
prace maiji s lidmi se zdravotnim postizenim minimalni zkusenosti, ale ne nutné pouze s lidmi na voziku.
U zaméstnavatell na chranéném trhu prace naopak pracuji zaméstnavatelé s lidmi s celou paletou
zdravotnich postiZeni, které zaclenuji do pracovniho procesu.
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Dale jsme predpokladali nékolik stereotypl, které se rovnéZz vramci kvalitativniho vyzkumu
neprokazaly — konkrétné se jednalo o pfedpoklady, Zze se zaméstnavatelé budou obavat, Ze ¢lovék se
zdravotnim postizenim bude castéji nemocny neZ ostatni ¢lenové tymu, Ze ho ostatni kolegové
nepfijmou do tymu, nebo Ze bude obtiznéjsi s nim rozvazat pracovni pomér v pripadé potreby.

U zaméstnavatell na chranéném trhu prace jsme predpokladali vysokou ptipravenost pro jednani
s lidmi se zdravotnim postiZzenim, ktera se prokdzala predevsim prostiednictvim schopnosti zapojovat
osoby s témér jakymkoli typem zdravotniho postizeni bez ohledu na typ vykonavané prace. Motivace
udrzet si vyssi pocty lidi se zdravotnim postizenim vyplyva z nutnosti mit vice nez 50 % zaméstnanc( se
zdravotnim postizenim, aby ekonomické subjekty nepfisly o status zaméstnavatele na chrdnéném trhu
prace, a tim padem i financni podporu ve formé prispévku na zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Na druhou stranu je tfeba dodat, Ze jinak se jejich pristup ke zplsobu zadavani a kontrole

prace nelisi od zaméstnavatell na volném trhu prace.

2.2 Zameésthanci

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo analyzovat motivace a chovani zaméstnancl, zejména téch se
zdravotnim postizenim, v pracovnim prostfedi. Zaméstnanci obecné usiluji o udrzeni svého zaméstnani
a stabilniho ptijmu, pficemz reaguji na potreby zaméstnavatele tykajici se pracovnich podminek
a vykonu prace.

V rdmci vyzkumu jsme predpokladali, Zze u lidi se zdravotnim postizenim hraje kvalifikace mensi roli.
Z toho vyplyva, Ze tito jednotlivci ¢asto vyhleddvaji pracovni pozice, které jsou pod jejich kvalifikaci
a nabizeji nizsi nez primérnou mzdu ¢i plat. Ocekavali jsme, Ze zaméstnavatelé pri jejich nastupu
ekonomicky zohledruji skutecnost, Ze tito zaméstnanci maji primarni pfijem z invalidniho dtchodu.

V rozhodovani lidi bez zdravotniho postiZzeni hraji roli nasledujici kritéria, jako je vySe mzdy nebo platu,
pracovni kolektiv, dojizdka do prace a ocenéni jejich prace. U lidi se zdravotnim postizenim patfi mezi
klicové faktory to, zda se jim zaméstnavatel prizpUsobi v jejich potiebach, az na dalSich mistech pak
najdeme stejna kritéria, kterd jsou duleZita pro zdravou populaci.

PFi hleddni zaméstnani upfednostiuji zaméstnanci se zdravotnim postizenim se zkuSenosti
s chranénym trhem prdce pfilezZitosti, které jsou nizkoprahové. Tyto prilezZitosti Ize realizovat dvéma
zpUsoby: bud' prostfednictvim zaméstnavatel(, jako jsou socidlni podniky a chranény trh prace (CHTP),
nebo prostfednictvim zaméstnavani, které neni vazané na vykon, tedy je zaddvano v ukole nebo je
ve verejné spravé. U osob se zdravotnim postizenim, které maji zkusenosti s béZnym zaméstnavatelem,
tak je zfetelné vyssi sebevédomi a snaha opét hledat na bézném trhu prace.

Hlavni motivaci k praci pro zaméstnance, véetné téch se zdravotnim postizenim, jsou ekonomické
dlvody. Jejich financni pfijmy jsou casto dostatecné, aby mohli zlstat v neaktivité, pokud chtéji.
Zaroven si uvédomuiji, Ze jejich uplatnitelnost je nizka.

Zameéstnanci se zdravotnim postizenim obvykle nevyjedndvaji o vlastnich pracovnich podminkach
a pasivné pfijimaji nastaveni pracovisté. Finanéni odména pro né hraje roli v zavislosti na jejich
ekonomické situaci a situaci jejich okoli. Ochota ménit praci je obecné u zaméstnancl nizka. Ve
vyjedndvani se zaméstnavateli jsou pasivni, pokud nemaji odbory a nevyuzivaji vyhody kolektivniho
vyjedndvani. Se statnimi Urady maji malé zkusenosti a z Setfeni Lékarské posudkové sluzby (resp. IPZS)
maji obavy ve vztahu ke zméné pfijmu a zajisténi.
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Pro zpresnéni a dokresleni situace vyuzivame také rozhovory se zaméstnanci bez zdravotniho postizeni,
a to jak na otevieném, tak chranéném trhu prace. Jejich pohled na zaméstnavani neni zkresleny
definovanymi zdravotnimi omezenimi a odliSnym pfistupem zaméstnavatell. U osob
v zaméstnaneckém pomeéru se divame na problematiku prostfednictvim optiky typu trhu prace —
otevreny a chranény — a také prostrednictvim zdravotniho stavu zaméstnance — zdravy a s pfiznanou
invaliditou®. V rdmci trhu prace je nutné rozlideni rozdilného vstupniho nastaveni pro zaméstnanecky
pomér mezi ¢lovékem se zdravotnim postizenim a ¢lovékem, ktery neni zdravotné omezeny.

Pfi pripravé Setfeni vychdzime z toho, Zze vnéjsi pristup ke ¢lovéku, ktery deklaruje zdravotni postizeni
je a priori jiny, nez je tomu v pfipadé zdravého clovéka. Strategie, které dana osoba uplatiiuje v rdmci
vyjedndvani v zaméstnani, se tak bude liSit. Pohled lidi se zdravotnim postizenim na zaméstnavani se
vyznamné lisi u lidi, ktefi praci maiji (ti fikaji, Ze prace je dost), od lidi se zdravotnim postiZzenim, ktefi
praci nemaji a chtéli by ji mit (ti naopak situaci na trhu prace popisuji pesimisti¢téji — prace neni, neni
0 nas zajem).

2.3 Osoby se zdravotnim postizenim

Do vyzkumu jsme zaradili tfi typy lidi se zdravotnim postiZzenim ve vztahu k trhu prace, a to zaméstnané,
nezameéstnané a neaktivni. U zaméstnancl pak slo o zaméstnané na volném a chranéném trhu prace.
Vzdy slo o osoby v produktivnim véku. Obecné jsme se divali na jejich postoje vici trhu prace a priciny
jejich stavajiciho stavu, kdy predpokladame, Ze divody jsou pfevaziné systémové. V ramci této skupiny
jsme ocekdvali, Ze budou zastoupeny nasledujici typy osob:

Jako prvnimu se vénujeme nezaméstnanému clovéku se zdravotnim postizenim, ktery je v evidenci
uchaze€d o praci na Ufadu prace. Jeho snahou je uspét na trhu prace, aby zvysil sv(j finanéni p¥ijem,
a zaroven poptdva zkraceny Uvazek, aby neztratil ptijem z invalidniho dlichodu. Kvalifikovanou praci mu
nikdo nenabizi, ac se ji v pfipadé vyssiho vzdélani snazi hledat. Jeho motivace je mit dostatec¢né nizky
pfijem, aby nepfisel o invalidni dlichod, ale dostatecné vysoky, aby ekonomicky v rdmci domacnosti
vysel. Vzhledem k poptdvce po zkraceném Uvazku, ktery je dostupnéjsi na chranéném trhu prace, je mu
nabizena prace na chranéném trhu prace. Od Utadu prace neciti podporu a nastroje, které jsou Uradem
prace povazovany za bézné, nejsou realné dostupné. V evidenci je dlouhodobé nebo opakované.

AHA okénko: Lidé se zdravotnim postiZenim casto
nevi, zda jsou na chranéném nebo volném trhu

prace. A je jim to jedno.

Zaroven predpokladame, Zze dlivodem, proc lidé se zdravotnim postizenim zUstavaji v nezaméstnanosti,
je Casto nedostupnost zaméstnani i na chranéném trhu prace v nékterych lokalitdch nebo nemoznost
vykonu prace z domova.

Clovék se zdravotnim postizenim, ktery presel z evidence uchaze¢d do dobrovolné neaktivity, vnima
svoji pozici vici trhu prace jako uzavienou a dalsi uplatnéni nehleda. Financné je zajiStény — bud'

107z (osoba zdravotné znevyhodnénd), OZP123 (osoba zdravotné postizend v 1., 2. anebo 3. stupni invalidity).
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prostrednictvim kombinace invalidniho dlchodu a socidlnich davek, nebo prostfednictvim souziti
s dalSimi ekonomicky aktivnimi ¢leny domdcnosti.

Nejsilnéjsi motivaci pro vstup na trh prace je upravené pracovisté dle zdravotniho stavu daného ¢lovéka
a jeho celkové prizplsobeni.

2.4 Instituce

Instituce, které vstupuji do systému podpory zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim, maji tfi
zakladni formy — Lékarska posudkova sluzba (resp. Institut posuzovani zdravotniho stavu), Ufad prace
a socialni sluzby. Jejich role se v rdmci systému prolinaji, a to pfedevéim u Ufadu prace a socidlni sluzeb.

Jednotlivych ufednikd, ktefi postupuji dle pravidel danych instituci, jsme se doptavali na jejich pracovni
postupy, na zpUsoby vykonu jejich cCinnosti a toho, jak chdpou svou roli v ramci podpory lidi se
zdravotnim postizenim na trhu prace.

Z Lékarské posudkové sluzby opakované zaznivalo, Ze jde o velmi expertni proces, ktery neni
jednoduché ovladnout. Oproti tomu jsou kroky formalistni a postup je podle slov Iékarl spojeny
s presnymi kroky vymezenymi metodickym vedenim instituce. Ovéfili jsme, Ze |ékafi maji malé
povédomi o zasazeni Clovéka se zdravotnim postizenim do systému podpory zaméstndvani na trhu
prace. Jejich napojeni na systém jako celek je pouze v okamziku, kdy urcuji konkrétni omezeni, které by
mélo byt vztazené ke konkrétni kvalifikaci ¢lovéka a jeho predchazejicimu zapojeni na trhu prace.
Nemaji SirSi predstavu, jak dal vypadaji moznosti podpory, a ziskavaji ji pouze prostrednictvim
neformalnich vazeb. K naslednému odebrani invalidniho dichodu nesahaji casto, protoze se obavaji
procesu, kdy je mozné, Ze se bude dotéeny ¢lovék odvoldvat. Vnimaji to jako svého druhu hrdinstvi,
pokud k tomu nékdo z kolegli pfistoupi. Jsou presvédceni, Ze pokud nékdo chce, tak si praci najde.

Posudkovi lékafi by ocenili, kdyby se k nim dostavalo vic informaci, ale nemaji kapacitu je realné vyuzit
—ato i proto, Ze se realné s lidmi se zdravotnim postizenim nepotkavaji. Tim padem nemaji pfimy vliv
na to, zda lidé se zdravotnim postiZzenim nastoupi na trh prace nebo ne. Dopad ma pouze dojem spojeny
s vyvolanym prezkumem nebo pravidla, kterd pozbyla platnosti a koluji v populaci.

U lidi, kteFi jsou v roli poradcti OZP na Ufadu préce, se obsah jejich prace piekryva s naplini prace
socidlnich pracovnik(, prevainé v socialni sluzbé socialni rehabilitace, ale vyznamné se lisi provedeni.
Nabizeji podporu pfi hledani prace a jejim nalezeni. Vzhledem ke kombinaci socidlnich sluzeb se
socidlnimi podniky jsme v analyze narazili také na variantu, kdy socidlni sluZzby umozrovaly ndcvik
a tréninkové zaméstnani, které lidem se zdravotnim postizenim vyznamné pomohlo ziskat jistotu
v pracovnich ndvycich.

Sebehodnoceni vlastni prace poradcl a socialnich pracovnikl je shodné — , délame to nejlepsi mozné
ajsme vtom dobfti“. Provedeni podpory je rozdilné z ndhledu lidi se zdravotnim postizenim, kdy
u socialnich sluzeb je zfejmy nahled na problém klienta a jeho pokud mozno individualni feSeni, oproti
moznostem poradcl a jejich feSenim prostrednictvim unifikovanych metod. Kli¢ové je, Ze nastroje jsou
velmi obdobné, ale zpUsob provedenti je odlisny.

Zaroven dle rozhovord se zaméstnanci Uradu prace identifikujeme jejich propojeni s chranénym trhem
prace, a to v nékterych pripadech pres znalost nevyhovujiciho prostredi.
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Socidlni sluzby se koncentruji na zajem clovéka se zdravotnim postizenim. Detekuji jeho omezeni
a potreby, a snazi se je rozliSit od potfeb okoli ¢lovéka se zdravotnim postizenim. S potfebami
a omezenim ¢lovéka intenzivné pracuji a vyhodnocuji redIiné ptilezitosti. VyuZivaji chranény trh prace
jako prostfedek integrace —tréninkové zaméstnani. Chranény trh prace vyuzivaji pro obtiznéjsi pripady,
kdy je potfebna dalsi podpora, bez které by Elovék se zdravotnim postizenim v pracovnim poméru
neuspél. Zaroven je tfeba podotknout, Ze jejich sluzeb vyuzivaji predevsim lidé, ktefi maji zdravotni
postiZzeni kumulované se socialnim hendikepem. Jejich motivace vyplyva z povahy poskytované socialni
sluzby a zajmu clovéka se zdravotnim postizenim. Plan krok( pouze spravuji, za napliovani ma
odpovédnost ¢lovék se zdravotnim postizenim — jsou domluveni na konkrétnim a splnitelném cili.
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Hlavni zjisténi z analyzy individualnich rozhovord jsou uvedena v nasledujicich podkapitolach, které
odpovidaji klicovym tematickym blok{m.

Upozoriiujeme, e se jedna o kvalitativni vyzkum a vysledky neni mozné zobecnit na celou populaci CR.
Reprezentativni data poskytuje kvantitativni $etfeni mezi dospélou populaci CR, jeho? vysledky jsou
dostupné napf. pod timto odkazem.

3.1 Ekonomicka nutnost pracovat u lidi se zdravotnim postizenim

Lidé se zdravotnim postiZzenim se v ramci procesu invalidizace dostavaji do situace, kdy na zakladé
odpracovanych let, vySe odvedenych prostfedkl na socidlnim pojisténi a procentniho hodnoceni
zdravotniho omezeni dostévaji rozhodnuti o pfiznani (nebo nepftiznani?) invalidniho ddichodu, ktery ma
financné kompenzovat zménénou pracovni schopnost — tedy skutec¢nost, Ze uz nemohou vykondvat
stejnou pracovni ¢innost jako pred pfiznanim invalidity.

Ekonomicka nutnost pracovat u lidi se zdravotnim postizenim vyplyva z nékolika faktor(i — ze zminéné
vy$e invalidniho dlichodu, finanéni situace doméacnosti jako celku® a redlného stavu ¢Elovéka se
zdravotnim postizenim vaci aktudlni nebo hypotetické pracovni pozici. Vramci analyzy se téma
ekonomické nutnosti pracovat ¢asto objevovalo v souvislosti s tématem mimofadnych podminek?
a celkové vyse mzdy, kdy se opakované ukazovalo, Ze zaméstnanci se zdravotnim postizenim
na chranéném trhu prace dostdvaji minimalni mzdu a pocitaji s tim, ze to tak je.

»(...) chodim do volebni komise. Abych méla vic penéz, protoZe ja tady to (byt, pozn. tazatele)
jsem zdédila po rodicich. Rodice uZ jsou mrtvi a mam to velky a musim to uZivit s tim diichodem,
Ze jo. Ale tam mdm minimdlni mzdu, takZe jdu do volebni komise. Brigddy takhle, kdyZ jako tady
— tedka tady, no, tak jako odpovidam, no.” (OZP na CHTP)

,Jd jsem se svou praci velice spokojen, vSechno mé bavi, jen by to chtélo vic penéz {(...).“ (OZP
na CHTP)

(...) kdyZ k ném prijdou (OZP, pozn. tazatele), tak ocekadvaji, Ze dostanou prdci, Ze budou mit
néjakou mzdu, budou si lépe Zit neZ jenom s invalidnim dichodem.” (zaméstnavatel na CHTP)

(...) jesté neZ jsem prosté ztratila uplné ten zrak, tak kdyZ jsem byla v tom cdstecné invalidnim
duchodu, tak to je taky veliky problém, protoZe kdyZ mdte cdstecny invalidni dichod, tak viastné
madte sice garantovanou néjakou mésicni sazbu, ¢dstku od stdtu, ale ta vliastné nepokryvd vibec
nic a zaméstnavatelé se taky dvakrdt moc nehrnou na zaméstndvdni téchto lidi.“ (OZP neaktivni)

2 MUze nastat situace, kdy je &lovék posouzen jako zdravotné postizeny (1., 2. nebo 3. stupni), ale neni mu pfiznadna
finan¢ni kompenzace, protoZe nema odpracované roky (resp. za né odvedené socidlni pojisténi). Legislativa
umoznuje urditou ¢ast doplatit tak, aby narok na vyplatu ddchodu vznikl.

3 Typicky vlastnické nebo najemni bydleni, poéet pracujicich &lent domécnosti, éerpéni socidlnich dévek apod.

4 Mimofadné podminky je fraze spojend s posuzovani zdravotniho stavu. Za mimofadné podminky, vytvofené na
pracovisti, se povaZuje napfiklad Cteci zafizeni nebo pracovni asistent.
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Ekonomicka nutnost pracovat u lidi se zdravotnim postizenim vyplyva z jejich celkovych pfijmQ, na které
je mozné dosahnout. Mezi jednotlivci jsou ve vysi invalidniho dlichodu rozdily v fadu desitek tisic K¢,
coz hraje svou roli vrozhodovani, zda vstoupit na trh prace nebo zlstat mimo. Pro predstavu
doplniiujeme, Ze k 31. 12. 2024 Cinila primérna vyse invalidniho dlchodu 1. stupné 9 906,- K¢, 2. stupné
11 704 K¢ a 3. stupné 17 325 K& mésicné.®

Mezi dotazovanymi lidmi se zdravotnim postiZzenim na volném trhu prace jsme nezaznamenali, Ze by
zminovali, Ze pracuji za nizSi mzdu nez jejich kolegové nebo nezZ je obvyklé na dané pozici. Naopak na
chranéném trhu prace se zda byt obvykla minimalni mzda, a to ve spojeni se zkrdcenymi Uvazky, které
alikvotné krati cely vydélek.

»Samozrejmé chodi do prdce pro penize. Prosté ta platovd strdanka, aby prezili svoji situaci.”
(zaméstnavatel na CHTP)

(...) jeden z diileZitych aspekti je to, Ze se automaticky pocitd s tim, Ze mam jesté podporu od
statu. Je teda pravda, Ze kdybych ji nemél, tak bych za ty penize nemohl pracovat.” (OZP na
CHTP)

»Mdme minimdlni mzdu, a kdyZ si feknu, Ze ty chuddci, co délaji za minimdlni mzdu a nemaji
dichod, tak si nepripaddm podhodnocend.” (OZP na CHTP)

,Ale Ze tam je jesté jiny problém a ten problém byl, e musim mit ten dichod ... dvojku. Ze tam
(na chranéném trhu prace, pozn. tazatele) se bere velmi mald Cdst penéz, a Ze potiebuje se k
tomu ten diichod, aby mél ¢lovék aspori minimdini mzdu.” (OZP na UP)

Lidé se zdravotnim postizenim, ktefi jsou v neaktivité, ¢astéji zminuji, Ze jsou zajisténi — maji dostatecné
vysoky ptijem z invalidniho dliichodu, pfispévek na péci nebo je podporuje rodina.

(...) ja bydlim s rodicema, takZe nepotrebuju nic platit.” (OZP neaktivni)
,My jsme tedka financné zajisténi, takZe nepotrebuji chodit na brigddy.” (OZP neaktivni)

,No tak nékdo cekd ten nejvyssi stupen (invalidity, pozn. tazatele) s tim, Ze prestane pracovat a
bude financné zajistény.” (LPS)

3.2 Motivace k praci

Lidé se zdravotnim postizenim jsou ¢asto motivovani pracovat, protozZe ptijem z invalidniho dlichodu
neni dostatec¢né vysoky na pokryti Zivotnich nakladd. Invalidni diichod sice poskytuje zakladni finanéni
podporu, avsak jeho vyse ¢asto nestaci na uhradu nakladl spojenych s bydlenim, stravou, Iéky a dalSimi
nezbytnostmi. Tento finanéni nedostatek motivuje mnoho lidi se zdravotnim postizenim k tomu, aby
hledali pracovni pfileZitosti navzdory svym omezenim. Prace jim nejen umoznuje zvysit svlj prijem
a zajistit si dUstojny Zivot, ale také pfinasi pocit nezavislosti a seberealizace.

,ProtoZe zvldadnu téch 5. Mé aZ po téch 5 hodindch se zacne délat trosku nevolno, tak potom
ukoncuju prdci. Pracuji, dokud miZu prosté dokud se mi neudéld v tom mdlo.” (OZP na CHTP)

5 Viz CSSZ.
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Prace pro osoby se zdravotnim postizenim predstavuje kli¢ k ekonomické stabilité a socidlnimu
zac€lenéni. Motivace k prdci je ¢asto posilena touhou byt aktivhim clenem spolecnosti a prekonat
financni nejistotu. Navzdory prekazkam, jako je diskriminace na trhu prace nebo nedostatecnd podpora
od zaméstnavatell, mnoho lidi se zdravotnim postizenim usiluje o nalezeni vhodného zaméstnani,
které respektuje jejich zdravotni stav. Vytvoreni vice pracovnich pfilezitosti a podplrnych programu pro
tyto osoby by vyrazné zvysilo jejich Sance na stabilni a plnohodnotny Zivot.

www.stem.cz

Py

sloZitéjsi. Hlavnim dlvodem je, Ze pro zaméstnavatele predstavuje Castka, kterou tyto osoby pobiraji
jako invalidni diichod, velkou nezndmou. Zaméstnavatelé casto nevédi, jak vyrazny finan¢ni dopad ma
tento dlichod na jejich celkovy pfijem. Navic mohou existovat obavy, Ze zvySeni mzdy by mohlo ovlivnit
vysi vyplaceného dlchodu, coZ by mohlo zaméstnance odradit od prijimani vyssiho Uvazku. Tato situace
vede k tomu, Ze zaméstnavatelé musi hledat jiné zplsoby motivace a prace se zaméstnance se
zdravotnim postizenim.

LZjisti, Ze doopravdy ta motivace... jako motivovat tyhlety lidi, to jako je nékdy nemozné. Ale
pak zase jsou tady lidé, kteri v podstaté neznaji pojem penéz. Jo, jako jim to nic nefikd, takZe
oni tu motivaci nemaji. Oni to jako prosté nemaji jako my. TakZe jestli md 50, kdyby mél nebo
10, on vlastné nerozumi tomu, nevnimd to.“ (zaméstnavatel CHTP)

,Uplné stejnd, u nds je to vykonové. U nds nejsou sankcionovdni za neplnéni normy, tam maji
posunuté to plnéni normy, ale je to jenom odebirdni z prémii, jo. U nds to mdme jako udélané,
Ze prosté maji hodinovou mzdu za vykon, Ze kdyZ stihnou udélat vic, tim vic si vydélaji a jako
tim pddem maji i — protoZe u nds maji pfes 44 % prémii jesté k tomu navic, aby byli motivovani.”
(zaméstnavatel CHTP)

3.3 Horizontalni a vertikalni nesoulad na trhu prace: Role
kvalifikace

Lidé, ktefi pracuji na volném trhu prace, at uz maji nebo nemaji zdravotni postizeni, ¢asto vénuji ¢as
a usili svému osobnimu rozvoji a sebevzdélavani. Tento proces muZe zahrnovat rlizné formy uceni
a rozvoje dovednosti, jako jsou kurzy, Skoleni a dlouhodobé vzdélavani. ZlepSovani vlastnich schopnosti
a znalosti je asto podporovano samotnymi zaméstnavateli, ktefi nabizeji vzdélavaci programy a Skoleni
pfimo na pracovisti.

Kromé iniciativ zaméstnavatelll se mnoho jednotlivcli rozhoduje investovat do svého vzdélavani
na zakladé vlastni iniciativy. Mohou si napfiklad sami platit kurzy, Ucastnit se odbornych konferenci
nebo se ucit novym dovednostem prostfednictvim online platforem a samostudia. Tato aktivita nejen
zvySuje jejich profesni kvalifikaci a konkurenceschopnost na trhu prace, ale také pfispiva k jejich
osobnimu rlistu a naplnéni.

Lidé, ktefi se aktivné vénuji svému osobnimu rozvoji a sebevzdélavani, ¢asto také prebiraji vétsi
odpovédnost za svlj profesni Zivot. Uvédomuji si, Ze Uspéch a kariérni rlist zavisi nejen na vnéjsich
okolnostech, ale také na jejich vlastni iniciativé a Usili. Tento pristup k odpovédnosti se projevuje
napfiklad v hledani pfileZitosti k profesnimu rlstu, v adaptabilité na zmény a v ochoté pfijimat nové
vyzvy. Proaktivni pfistup k vlastni kariéfe zahrnuje také neustalé sledovani trend( a novinek v oboru,
coz umoznuje jednotliveim zUstat konkurenceschopnymi a relevantnimi na trhu prace.
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Odpovédnost za profesni zZivot znamenda také schopnost planovat a nastavovat si cile, které jsou
realistické a dosazitelné. Tito jednotlivci pravidelné hodnoti sv(ij postup a prizplsobuji své strategie,
aby dosahli stanovenych cild. Kromé toho je dulezitd také sebereflexe a schopnost pfijimat
konstruktivni kritiku, kterd napomahda osobnimu a profesnimu ristu. Celkové tedy odpovédnost
za profesni Zivot zahrnuje nejen priibézné vzdélavani a rozvoj, ale také strategické planovani, proaktivni
pfistup a ochotu se neustale zlepSovat.

www.stem.cz

»Jsem v jednom superviznim a koucovacim vycviku, ktery se profiluje napriklad v psychoterapii,
v postmoderni psychologii. Libi se mi prdce s lidskym télem, protoZe sam aktivné sportuju, takze
si chci udélat masérskej kurz a takovy jako malickosti, ktery potom vam miZou treba uplné
ndhodou pfivést zajimavou pracovni pozici a miZete najit jiny naplnéni v prdci. TakZe to neni
nic aktivniho, ale je to spis takovy to, Ze ten clovék se rozviji, aby byl pfipraveny, kdyby
ndhodou...” (zaméstnanec bez ZP na OTP)

,Jd jsem loni predtim, neZ jsem zase lehla, tak jsem méla zdjem, Ze bych sla na kurz jako
cvicitelka pro dichodce, protoZe jsem si rikala, j@ musim cvicit, bylo by to idedlni, zabit dvé
mouchy jednou ranou. Tak trad prdce mné to zamitl, Ze to vzhledem k tomu zdravotnimu stavu
neni mozny.” (OZP na UP)

JVlastné jsem neziskal Zddnou, protoZe ja mdam vyucni list. Ale prosté od mlada jsem byl
podnikavy a vZdycky jsem mél ten drajv. A nesel jsem néjakou tou cestou téch skol, ale spis
seberozvoje, studia, samostudia a hodné mé bavila psychologie. A tak néjak jako se vtom umim
orientovat. Umim se prizplsobit a néjakym zplisobem mdm dobry ndpady a umim je vyuZit.”
(OZP na OTP)

Rozdil pak spatfujeme v pfistupu ke kvalifikaci u chranéného trhu prace. Zde neni patrna snaha
o vyhledani osob podle jejich schopnosti nebo zkusenosti vic¢i dané pozici, ale hlavnim kvalifikacnim
kritériem je zdravotni postiZeni. Tento pfistup neklade ddraz na individudlni schopnosti a odborné
dovednosti jednotlivcl, coz mizZe vést k nedostatecnému vyuZiti jejich potencialu a talentu. Namisto
toho, aby se zaméstnavatelé soustfedili na to, co mohou lidé pfinést na zakladé svych dovednosti
a zkusenosti, se zaméruji primarné na jejich zdravotni stav.

Lidé se zdravotnim postizenim jsou tak redukovani na hendikep, coz mize mit negativni dopad na jejich
sebevédomi a pracovni motivaci. Tento zplsob kvalifikace prehlizi individualitu a schopnosti
jednotlivcl, ¢imzZ se vytvafri bariéry, které mohou branit jejich plnému zapojeni do pracovniho procesu.
Je dulezité, aby se pfistup k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim zménil a zaméfil se vice
na jejich readlné schopnosti a zkuSenosti nez na jejich zdravotni stav, aby mohli byt pIlné integrovani
do pracovniho trhu a pfispivat svymi schopnostmi a znalostmi.

“(...) ale u zdravotné postiZzenych si nepamatuju, Ze bych nékdy zkoumal tu odbornost.
(zaméstnavatel CHTP)

,Nehrdla, spis to bylo fakt to zdravotni postiZeni. Na vzdélani nezdleZi, kdybych méla zakladni
nebo vysokou a tohle postiZeni, tak se prosté nechytdm na trhu prdce. V tomhle stavu, ve
kterém jsem a dokud jsem na tom byla jesté jakZtakZ dobrd, tak tam spis koukali na dispozici
fvzické neZ na vzdélani. Jako doplriovat zboZi miZe ¢lovék jakéhokoliv vzdéldni.” (OZP neaktivni)

,KdyZ toho Clovéka teda prijimdme, tak beru to zase na ty naSe provozy, Ze samoziejmé
kvalifikace neni dileZitd, protoZe se ndm osvédcilo, Ze i clovék, ktery nema kvalifikaci nebo
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prosté nemd vzdélani, mizZe byt opravdu manudlné zrucny, takZe na tom my nehledime,
vyzkousime si ho sami.” (zaméstnavatel CHTP)

,Chrdnény trh prdce s timhle umi pracovat, ale chrdnény trh prdce to pravdépodobné
nenabidne u — jé nevim — lektora anglictiny nebo vysokoskolského profesora, nebo prosté na
néjakym takovym zaméstndni, u personalisty, prosté u takovych pozic.” (SS_VP)

U kvalifikaéni podpory poskytované Uradem prace se asto setkavame s problémem nevyuZiti ziskanych
dovednosti a znalosti ze strany Ucastnikd. Tito jedinci projdou rliznymi skolenimi a kurzy, které by jim
mély pomoci najit nové zaméstnani nebo zlepsit jejich pracovni pozici. BohuZel i pres investovany ¢as
a prostredky se ukazuje, Ze mnoho z nich tyto nové kvalifikace a schopnosti v praxi nevyuZije. Dlvody
mohou byt rlzné — od nedostatku vhodnych pracovnich pfrileZitosti v jejich regionu, pres osobni
prekazky, az po nizkou motivaci ¢i nedostate¢nou podporu pfi hleddni nového zaméstnani. Tento
problém ukazuje na nutnost nejen poskytovat Skoleni, ale také zajistit efektivni navazujici podporu
a motivaci, aby ziskané dovednosti byly skutecné aplikovany v redlném pracovnim prostredi.

,Udélala jsem si na pracovnim uradu ten kurz pracovnika v socidlnich sluzbdch, no, a uz jsem
se tam vlastné nechtéla vrdtit potom.” (zaméstnanec bez ZP na CHTP)

»VyuZil jsem kurzy, rekvalifikacni kurzy. Délal jsem vysokozdvizny vozik. NevyuZil jsem to.“ (OZP
na CHTP)

3.4 Chranény trh prace

Chranény trh prace je misto, které majoritné najima lidi se zdravotnim postizenim. Podminkou
pro zaméstnavatele pro setrvani na chranéném trhu prace je vice jak 50 % osob se zdravotnim
postizenim mezi zaméstnanci. Je obvyklé, Ze pomér je mnohem vyssi ve prospéch lidi se zdravotnim
postizenim. V roce 2023 vzrostl pocet zaméstnavatell na chranéném trhu prace nad 4 tis. subjekta.

Zaméstnavatelé na chranéném trhu prace maji moznost vyuzivat dvou zékladnich nastroju pro zvyseni
své konkurenceschopnosti oproti zbytku subjektd na trhu — a to prostfednictvim prispévku
na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a z prodeje nahradniho plnéni subjektim na volném
trhu prace, které neplni podminku zaméstnani osob se zdravotnim postizenim pfimym zaméstndnim
dle jejich zakonné povinnosti.

AHA okénko: Na chranéném trhu prace je casto
zdravé vedeni spolec¢nosti a regiment zaméstnancu

se zdravotnim postiZzenim.

Lidé se zdravotnim postizenim, ktefi pracuji na chrdnéném trhu prace, se v kontextu ndarocnosti
zaméstnani setkavaji obecné se dvéma situacemi — bud’ zaméstnavatel pracuje s nizsSim ocekdvanim
a promita to do jednani se zaméstnanci se zdravotnim postizenim, nebo se podle jejich nazoru naroky
nijak nelisi od béznych zaméstnavateld.
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,Oni (zaméstnavatelé na chranéném trhu prace, pozn. tazatele) to pivodné prezentuji tak, ze
to je lehkd prdce . Nakonec se ukdze, Ze to samoziejmé lehkad prdce neni, a Ze to OZP uchazeci,
a moznd by to nezviddnul ani zdravy ¢lovék, jo.” (UP)

www.stem.cz

»(-..) byl na chranénym trhu prdce, ale bylo to normdini kavdrna venku. Nebyla chrdnénd, jakoZe
normdlné v [ndzev mésta]. Ta byla vyloZené chranénd. Tam vyloZené vdm jakoby pomohli, kdyZ
se vam néco délo, nebo vysvétlili, co se vam déje. A takhle. Ale tahle kavdrna byla venku, to byl
prosté jenom clovék, ktery hledal levnou pracovni silu.” (OZP na CHTP)

»Ano, no, tak... tak musela jsem, Ze? Pokud jsem tu prdci chtéla, i kdyZ byla velmi Spatné
placend, byla za to minimdini mzda jenom a jako ani ta kolegyné... byla hodné postiZend fyzicky,
vlastné na ruce a nebylo s ni lehky vyjit.” (OZP neaktivni)

,Rikdm néjakou prdci ocekdvd (zaméstnavatel na chrdnéném trhu prace, pozn. tazatele), ale
tim, Ze jsem invalidni, tak neocekdvd zase prilisSnou prdci.” (OZP na CHTP)

»My mdme treba chranénou dilnu, vy nejste z [ndzev mésta], tak my tady mdme hospodu

vevs

o

k nim shovivavi, Ze teda jako kdyZ je jim blbé, tak je pusti domu.“ (OZP na CHTP)

V rozhovorech se zaméstnavateli na chrdnéném trhu prdce se opakované objevovala snaha
u zaméstnancu optimalizovat vykon. Vétsina z nich toho dosahuje prostfednictvim zkraceni pracovniho
Uvazku, kdy v kratsim c¢asovém intervalu jsou lidé schopni pracovat v béZném rytmu.

AHA okénko: Z nastavenych norem na chranéném
trhu prace benefituji i zdravi zaméstnanci, kteri tam

pusobi.

Druha mozZnost, kterou jsme detekovali, je, Ze jsou zaméstnanci se zdravotnim postiZzenim skryté
vyplaceniv Ukolu —to znamena, Ze kvdta je nastavena ve spojeni s vyrobkem, ne s ¢asem, ktery na ném
zaméstnanec stravi. V kontextu popsanych praktik je potfeba podotknout, Ze pro lidi s nizkou kvalifikaci,
kteri hledaji pres svoje zdravotni postizeni uplatnéni u manualni prace, jsou zkradcené uvazky jedinym
feSenim jejich situace.

,(...) tu prdci odvedou, a vlastné jesté kdyZ jsou na ten polovicni pracovni uvazek, tak opravdu
maji i ten vykon. TakZe jako v ty firmé my mdme s nima nejenom proto, Ze bereme mzdové
prispévky, ale mame s nima zkusenost, Ze prdci odvedou Upliné kvalifikovanou a neni to néjaky
malovani hrnickd. Jsou viastné primo v provozu a ta prdce od nich je stoprocentni, rovnocennd
jako od zdravych lidi.” (zaméstnavatel na CHTP)

,Delsi prestavky to ani tak nemdme, ale mame tady hodné jakoby se zkracenym pracovnim
uvazkem. Jo, Ze maji tfeba Ctyrhodinovy, Sestihodinovy pracovni tvazek.” (zaméstnavatel na
CHTP)

»(...) na druhou stranu priznadm, Ze jsou vlastné placeny v ukole, takZe jejich vlastné zdjem na
tom, aby téch prestdvek bylo co nejmin.” (zaméstnavatel na CHTP)
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Instituce i lidé se zdravotnim postizenim ocekavaji od chrdnéného trhu prace snazsi praci, s nizsi zatézi
nebo lépe prizptsobenou potiebam lidi se zdravotnim postizenim. Cast ze zaméstnavatel, ktefi sami
sebe identifikuji jako socidlni podniky, pfindsi néjakou pfidanou hodnotu pro zaméstnance se
zdravotnim postizenim.

»(...) tak jsem tam (na konkrétni provozovnu na chranéném trhu prace, pozn. zatazele) chtéla
jit, aby vsechno mé ucili, jako nebyla jsem si jistd, nebyla jsem, nevédéla jsem, jak jsem dlouho
nepracovala, tak jsem ztratila jsem takovy ty pracovni ndvyky. Taky jsem nevédéla, jestli to
vydrZim.” (OZP na CHTP)

,Jd ve svym tymu mdm jednoho kluka z handicapem slabsim, neumi ¢&ist teda, poznd jenom
typy postiZeni, s kterymi prijdu do kontaktu, kdyz jsem tam pomdhal. Tak ja vim, Ze na ty lidi
Clovék musi pomalu, opatrné, protoZe kdyz na né ¢lovék vyhrkne vsechno, tak oni se leknou
a stahnou se. Mi prijde, Ze ¢lovek pomalymi krucky docili toho, ceho chce, ale nesmi to ten
Clovék na né vybalit hned.” (zaméstnanec bez ZP na CHTP)

,Mdme kompletné bezbariérovy bardk. To je jako ta celd organizace, jak jsem fikal, jsou tu ty
dvé chranéné dilny, délaji se tady pobytovy rehabilitace a tak, takZe ten bardk je kompletné
bezbarierovy. Uplné. Vsechno je pfizpisobeny.” (OZP na CHTP)

Zaroven je zajimavé, Ze zdravi zaméstnanci, ktefi plsobi na chranéném trhu prace, popisuji, Ze vnimaji
klidnéjsi pracovni prostredi, které se odrdzi i na jejich pracovnich podminkach.

vevs

véci se tdhnou a nejsme schopni ndpravu udélat néjak tak rychle, no.” (zaméstnanec bez ZP na
CHTP)

Dalsi zaméstnavatelé na chrdnéném trhu prace smérfuji vice ke konkurenceschopnosti na zakladé
vykonu, a zdroven balancuji, aby prostfednictvim investic do rozvoje podniku nezmizela pracovni
pfileZitost pro lidi se zdravotnim postizenim. Pokud by se tak stalo, pfisli by o dvé vySe zminéné
konkurenénivyhody, a to pfispévek na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, ktery mize tvofit
velkou ¢ast jejich cash flow, a moznost poskytovat nahradni plnéni.

,Tak Ze kdy? tady pFijdou poprvé, tak mdm nékdy pocit, Ze si mysli, Ze to chrénénd dilna. Ze si
tady sedneme, pékné si popoviddme a za 2 hodiny jdeme domdi. A pak Zzjisti, Ze se tady musi
pracovat. No, tak oni to maji, jako Ze to je chrdnénd, Ze vlastné tam se nemusi délat, jsme
chraneéni jako, no. Ne u vSech samozrejmé.” (zaméstnavatel na CHTP)

,NemdiZe to byt néjaky absentér, ktery zacne tam pracovat a za 2 za 3 dny nebude chodit do
prdce.” (zaméstnavatel na CHTP)

,Urcité, tady v tomhletom ano. Urcité jo, protoZe my se jakoby specializujeme zaméstnat je, Ze
jo. Jako ja taky fikém, ja tady mdm mensi typ zakdzek, ale nikdy nebudu konkurovat vysoko
produktivnim, ale nekoupim tady masinu, kterd mi zvlddne udélat 4000 kusi na hotovo, hned
vypadne za hodinu, protoZe ja potrebuju i tu prdci pro ty lidi, jo.” (zaméstnavatel na CHTP)

“No, ja asi ted' to feknu asi natvrdo, ale oni ty lidi ani nevi, Ze podle mé ten zaméstnavatel
mnohdy, nevim jak je to tady u (...), Ze ten zaméstnavatel je zaradi do (...), oni se asi ani neptaji,
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jsem s handicapem, prijdu do (...), tak mé zaradi do (...) a Ze na mé ta firma bere prispévek.”
(zaméstnavatel CHTP)

Omezeni, ktera nastavuji posudkovi lékafi, nejsou respektovana a lidé se zdravotnim postizenim
vychazeji ztoho, Ze to pocitové unesou. To se tyka jak téch, ktefi pfetahuji zapojeni v pracovnim
pomeéru, tak téch, ktefi jsou v neaktivité a vychazeji z toho, Zze pokud by Sli pracovat, tak jim bude
dlchod odebran.

,ProtoZe by mi to nevydélalo tolik, kolik potrebuju. Ja potrebuju zaplatit ndjem, protoze
potrebuju zaplatit pro sebe jidlo, potrebuju zaplatit Iéky a z toho divodu pracuju presc¢as.” (OZP
na CHTP)

»Tady bude asi vysledek nulovy, protoZe to neni pind invalidita. Je to invalidita 2. stupné a ona
bude délat vsechno pro to, aby ji ziistala. Maximdlné dojde ke sniZeni z dvojky na jednicku. Ja
jsem se tady na to dival a fikal jsem si, Ze to v podstaté té pani preju, protoZe vim, Ze ona od
roku 2012 nepracuje a bude mit jiny problém. AZ bude Zadat o starobni diichod, tak nebude
splriovat podminky.” (LPS)

,ProtoZe zvladnu téch 5. Mé aZ po téch 5 hodindch se zacne délat trosku nevolno, tak potom
ukoncuju prdci. Pracuji, dokud mazZu prosté, dokud se mi neudéld v tom mdlo.” (OZP na CHTP)

Zaroven je potfeba zminit, Ze hlavnim dlvodem, procC lidé se zdravotnim postizenim voli pracovni
pfilezitosti na chranéném trhu prace, je jejich dostupnost. Pfijem, ktery maji z invalidniho dlchodu,
nemusi byt dostatecny pro uspokojeni zdkladnich potteb.

(...) jde o to, Ze diky tomu, Ze jsem podnikal, tak jsem si vZdycky samoziejmé délal dariovy
prizndni tak, aby to néjakym zptsobem bylo v pohodé. A samozrejmé Clovék nepriznd uplné
vSechno a pak na tom zavisi i vlastné vypocet toho dichodu a tak ddle. Jo, takZze samozrejmé
ten dichod je prosté strasné malej a bohuZel, ale s tim nic neudélame, no.” (OZP na OTP)

,Samoziejmé chodi do prdce pro penize. Prosté ta platova strdnka, aby preZili svoji situaci.”
(zaméstnavatel na CHTP)

3.5 Volny trh prace

Volny trh prace je misto, kde je klicovym cilem dosahovani zisku (nejen) prostfednictvim lidského
kapitalu. Mzdy, pracovni podminky a zaméstnanost jsou do jisté miry flexibilni a prizpUsobuji se trznim
podminkam. Zaméstnavatelé a pracovnici soutéZi na otevieném trhu, coz by mélo vést k efektivnimu
vyuzivani zdroja. Volny trh prace a priori je méné otevieny lidem se zdravotnim postizenim, protoze
v soutézi se zdravymi kolegy maji ztiZené startovaci podminky. Zaroven je zfejmé, Ze lidem se
zdravotnim postizenim je ¢asto jedno, na kterém trhu prace plsobi — nebo to ani nevi.

“No, ja asi ted to Feknu asi natvrdo, ale oni ty lidi ani nevi, Ze podle mé ten zaméstnavatel
mnohdy, nevim jak je to tady u (...), Ze ten zaméstnavatel je zaradi do (...), oni se asi ani neptaji,
jsem s handicapem, prijdu do (...), tak mé zaradi do (...) a Ze na mé ta firma bere prispévek.”
(zaméstnavatel CHTP)
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JAle uZ jsem se s tim naucila Zit, tak zaplatpdnbuh, no, ale ve zdravé firmé bych se neuplatnila.
Ja si myslim, Ze neni Zadny nemocny, ktery to nesimuluje, tak Zddny nemocny by se neuplatnil
ve zdravé firmé — by se po roce vrdtil zase do toho zpdtky.” (OZP na CHTP)

www.stem.cz

»Vsechno mi prosté zpiisobilo néjaké problémy, Ze prosté rekli, Ze potrebuji nékoho, kdo prosté
bud'umi pocitat, nebo na to vidi, nebo prosté je fyzicky zdatnéjsi, cozZ jsem teda nemohla spinit
ani v 1. stupni.” (OZP neaktivni)

Mira prizplsobeni u jednotlivych zaméstnavatel(l na volném trhu prace je nizka. Ve vétsiné pripadu
maji lidé se zdravotnim postizenim zajem predevsim o zkrdcené Uvazky, a to ze dvou dlvod(. Za prvé,
aby zvladli regenerovat na nasledujici den, protozZe potrebuji ¢asto delsi ¢asovy interval na odpocinek,
a za druhé z obavy o ptiznany invalidni dlichod. V ptipadé, kdy pracuji na plny Uvazek nebo vykonavaji
obdobnou préaci jako pred pfiznanim invalidniho ddchodu, m@ze totiz Ceskd sprava socidlniho
zabezpeceni pfistoupit k pirehodnoceni vyse stupné invalidity nebo jeho odebrani.

Lidé se zdravotnim postizenim opakované uvadéli, ze zaméstnavatelé na volném trhu prace nemaji
zajem o jejich zaméstnavani. Setkavaji se tak ¢asto s nezdjmem a predsudky ze strany zaméstnavatel(.
Tento problém vyznamné omezuje jejich moZnosti najit vhodné pracovni uplatnéni a zvysit jejich
celkovy pfijem.

»Asi ne. Hlavné teda oni ji potfebovali kviili tomu, Ze je postiZend, Ze ona vlastné méla taky plny
invalidni diichod, ale ona s nim pracovat mohla, kdeZto ja ne. Jd, kdybych pracovala na piny
uvazek, tak mi ten invalidni dichod vzali.” (OZP neaktivni)

»Ale pravé kolikrdt je tam strach, prestoZe vysvétlujem, Ze to takhle neni, u nékterejch lidi, ktery
maj tieba treti stuper invalidniho diichodu, je obava jit do prdce, aby jim ho nesebrali a pak je
obava rodiny, Ze to ten ¢lovék nezvlddne, Ze viastné by mohli pFijit o pfispévek na péci.” (SS VP)

3.6 Naroky zaméstnavatell na pracovni vykon

Naroky na pracovni vykon se mohou vyrazné lisit v zavislosti na zaméstnavateli a jeho pfistupu k praci.
Zasadni roli v tom také hraje, zda se jedna o zaméstnavatele na volném nebo chranéném trhu prace.
Zaméstnavatelé na volném trhu prace obvykle kladou vétsi dlraz na efektivitu a vykonnost, zatimco na
chranéném trhu prace mohou byt naroky upraveny tak, aby zohlednovaly specifické potreby
a schopnosti zaméstnancd, ktefi by na volném trhu prace mohli mit ztizeny pfistup k zaméstnani.

U chranéného trhu prace je vySe narokd spojend skonkrétnim druhem vykonavané cinnosti.
U dotazovanych zaméstnavatell a lidi se zdravotnim postizenim zaznivalo opakované, Ze ani
na chranéném trhu prace nemaji (nedavaji) Zadné specialni Ulevy. Na chranéném trhu prace jsou ale
Castéji vyuzivany zkracené uvazky, které pomahaji drzet u lidi se zdravotnim postiZenim vykon v ramci
pracovni doby — tzn. ¢lovék se zdravotnim postizenim zvladne pracovat ve stejné intenzité jako zdravy
¢lovék, ale po kratsi dobu. Hlavnim benefitem chranéného trhu prace je tak zejména organizace prace
v ramci zkracenych Uvazk(, a nabizi se tak otazka, zda (a jakym zpUsobem) chranény trh prace plni
smysl. Zaroven se samoziejmé nabizi otazka, jaké jsou bariéry na volném trhu prace z hlediska vétsiho
nabizeni zkracenych uvazka.

“To je prosté tvoje véc, my chceme vykon. Ja si myslim, Ze v tomto firma funguje, Ze hleda lidi,
kteri prosté odvedou ten ukol a je jim jedno v tom sméru toho néjakého handicapu.”
(zaméstnanec bez ZP na OTP)
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»(...) tu prdci odvedou a vlastné jesté kdyZ jsou na ten polovi¢ni pracovni tvazek, tak opravdu
maji i ten vykon. TakZe jako v ty firmé my mdme s nima nejenom proto, Ze bereme mzdové
prispévky, ale mame s nima zkusenost, Ze prdci odvedou Uplné kvalifikovanou a neni to néjaky
malovani hrnickd. Jsou vlastné primo v provozu a ta prdce od nich je stoprocentni, rovnocennd
jako od zdravych lidi.” (zaméstnavatel CHTP)

,Viceméné ano, ale na druhou stranu pfizndm, Ze jsou vlastné placeny v ukole, takZe jejich
vlastné zdjem na tom, aby téch prestdvek bylo co nejmiri. Ale my je za to néjak nepostihujeme.
Kdyz samozrejmé ten vykon jako béZnd firma potrebujeme, takzZe jak to fict? Pokud je — tézko
se hledd ta hranice, kdy je ten clovék, skutecné to potrebuje.” (zaméstnavatel CHTP)

3.7 Zkudenosti s institucemi (LPS, Ufad prace)

Systémova podpora lidi se zdravotnim postizenim vychazi ze dvou klicovych instituci, kdy z povahy
¢innosti je pFirozené, 7e gestorem obou je Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Prvni z nich je Ceska
sprava socidlniho zabezpeceni (CSSZ), konkrétné Lékaiska posudkova sluzba (resp. IPZS), ktera stoji
na zacatku procesu invalidizace ¢lovéka se zdravotnim postizenim. Nejistota a neznalost na strané
Clovéka, ktery je v nové situaci a potrebuje se v ni zorientovat, je znatelna, a hodnota, kterou by méla
systémova podpora v této nové Zivotni situace, je nepochybné vysoka. Bohuzel v dnesni dobé je proces
mechanicky a sekundarné také subjektivni.

,Co jsem ja zaZil s lIékarskou posudkovou sluzbou, tak mé prislo, Ze viibec nevédi, o co jde. {...)
jako nevédi co ti zrakové postiZeni potifebuji nebo jak viibec funguji.“ (OZP na CHTP)

»(...) tak jsem sla do toho plné invalidniho dichodu, a to mé u té komise vibec nezvali, jako Ze
bych s nimi konkrétné jednala. Prosté mé lékar vysetril, poslal papiry a oni uz to rozhodli sami.”
(OZP neaktivni)

,Tak jsem tam prosté doloZila asi 10 Iékarskych zprdv. Nedostala jsem nikdy posudek, nedostala
jsem jakykoli vyjadreni od Iékare, co vlastné zhodnotili. Dostala jsem informaci — priklepli jsme

vdm télesné postiZeni, je to prvni stuper, opravriuje vds to fesit urady prednostné.” (OZP na
QOTP)

Druhym ufadem, ktery do procesu podpory zasahuje, je Utad prace CR. Jeho role by méla byt
nezastupitelnd pfi hledani pracovnich pfilezitosti, zvySovani kvalifikace a podpory pfi samotném vstupu
na trh prace. Néhled lidi se zdravotnim postizenim na Utad prace je dvoji. Ti, co pracuji, jeho sluzby
nevyuZili — a ti, co nepracuji, nejsou spokojeni. Zvlast specifickd je situace u osob se zdravotnim
postizenim ve 3. stupni invalidity, ktefi nemaji povinnost registrace v evidenci uchazec¢l o zaméstnani.
Tito lidé, pokud chtéji pracovat, musi vynaloZit hodné energie, aby se jim urednici vénovali.

“(...) Ze jo, na uradu prdce se sami tady ty véci neporadi jo, protoZe tomu zdravotnimu stavu
nerozumi.” (OZP na UP)

,No, ufad prdce mi v tom prdvé moc nepomdhd. Jo, driv jsem tam chodil tak jednou za 14 dni,
ted'tam chodim tak jednou za mésic. No, a vZdycky pani [jméno], zprostredkovatelka, se mi tam
vZdycky snaZi néco najit pres ten pocitac a rekne mi, Ze samozfejmé nic vhodného nemaji. No,
tak to je tak schizka ani ne na 5 minut, napise ,,nebylo nalezeno vhodné misto“ a nic, no.” (OZP
na UP)
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»Zkusenosti s ufadem prdce, to mdm, a ty jsou, jakoZe je to na dlouho. Oni vétsinou ze zacdtku
vds nechaji ¢ekat, abyste si nasli svoji vlastni prdci, a potom vds nuti do praci, ktery vlastné
vibec nechcete.” (OZP na CHTP)

www.stem.cz

Zaroven lidé se zdravotnim postizenim poukazuji v procesu podpory na praktické dopady jejich
postizeni na jejich soukromy nebo pracovni Zzivot, kdy chybi zakladni spojeni mezi Zitym
a institucionalnim. Vychozi pohled na problematiku je rozpor ve vnimani potieb téchto lidi. V nasem
systému podpory je stale potreba dokazat Cist mezi radky a hledat sloZité cesty, jak se dostat k pokryti
vlastnich potreb. Velmi ¢asto se lidé se zdravotnim postizenim dostavaji do situace, kdy potfebuji mit
v dokumentaci od CSSZ véticku souvisejici s umoznénim prace za zcela mimoradnych podminek, které
nejsou ale nikde formalné definované. Pokud tento slovni obrat dokumentace neobsahuje, tak ¢lovék
s hendikepem ve 3. stupni invalidity pracovat viilbec nesmi. Dochazi tedy k tomu, Ze se lidé snazi dané
slovni spojeni mit, nebo se jesté vice obavaji pracovat. Na tomto misté povazujeme za dileZité zminit,
Ze pravo na praci je jednim ze zakladnich lidskych prav.

“A mluvila jsem i s posudkovym lékarem a ona tam méla véticku, protoZe lidi, co miZou
pracovat, tak tam maji véticku, Ze ,za zcela mimorddnych podminek” Ze muZou. Ona to tam
méla. A furt — chce do prdce, chce do prdce, a chce pomoct, chce prdci.” (UP)

Zajimavym momentem bylo zdlraznéni zplsobu komunikace u obou instituci, které by mély byt a priori
nastavené na schopnost komunikace s lidmi se specifickymi potfebami. Zejména lidé s pohybovym
omezenim zminovali nutnost vSude dochazet osobné, coz? jim zplUsobovalo obtiZe, a to jak ¢asové, tak
také fyzické. Zaroven jsme narazili i na problematiku elektronické komunikace, kterd je ze zdkona
mozn3, ale v pripadé zastupovani neni oSetfena. To znamen3, Ze lidé, ktefi maji opatrovnika, nemohou
s institucemi realné elektronicky komunikovat, protoze nemohou mit datovou schranku, bankovni
identitu apod.

,Chce po mé vyplinit Zddost, ktery za prvy nerozumim, za druhy musim to odevzdat na 3 mistech
fyzicky.” (OZP na OTP)

,A navic prosté jako kterejkoli doktor mi napise néjakej poukaz, tak prosté musite fyzicky to
obéhat. E-mailem to fesim vétsSinou, ale fyzicky to musite vyzvednout, fyzicky to obéhnout.
VZdycky je to zkouska, prodej, platba. Jako sorry, jé nemiZu takhle fungovat.” (OZP na OTP)

,ProtoZe ¢lovék s omezenou svéprdvnosti nemiZe mit datovou schranku, nemdiZe mit bankovni
identitu, nemuiZe mit mobilni kli¢ k e-governmentu {(...)“ (SS VP)
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4 Obsahova analyza: FOKUSNi SKUPINY

V rdmci kvalitativniho vyzkumu bylo uskutecnéno 5 fokusnich skupin. Fokusni skupiny byly zaméreny
na nasledujici skupiny obyvatel:

Zameéstnanci bez zdravotniho postiZzeni na volném trhu prace;

Zameéstnanci se zdravotnim postizenim na volném trhu prace;

Zameéstnanci se zdravotnim postizenim na chranéném trhu prace;

Nezaméstnané osoby se zdravotnim postizenim;

o O O O O

Ekonomicky neaktivni osoby se zdravotnim postizenim.

Hlavni zjisténi z analyzy fokusnich skupin jsou uvedena v nasledujicich podkapitolach, které odpovidaji
klicovym tematickym blokim.

Upozoriiujeme, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum a vysledky neni mozné zobecnit na celou populaci CR.
Reprezentativni data poskytuje kvantitativni $etfeni mezi dospélou populaci CR, jeho? vysledky jsou
dostupné napf. pod timto odkazem.

4.1 Spokojenost s ekonomickou (ne)aktivitou a zaméstnanim

Udastnici a Ucastnice fokusnich skupin pfi popisu svych soucasnych zaméstnani, pfipadné ddvod( své
neaktivity na trhu prace, vyjadiovali, jak jsou se svymi pozicemi spokojeni, ptipadné proc usiluji Ci
neusiluji o zménu. Mezi respondenty a respondentkami zaméstnanymi na otevieném trhu prace
prevazovali lidé zaméstnani na zkrdcené Uvazky a v mensi mife na dohody o pracich konanych mimo
pracovni pomér (dohody o provedeni prace, DPP, nebo dohody o pracovni &innosti, DPC). Osoby
pracujici na DPP popisovaly volbu tohoto typu Uvazku spiSe jako z nouze ctnost. Samy pro sebe by vidély
jako vyhodnéjsi praci na zkraceny tUvazek v rdmci pracovniho poméru, ale dosud se jim dle jejich tvrzeni
nepodafilo vhodnou pracovni pfileZitost nalézt nebo se takovou praci zdrahaji pfijmout kvili obavé ze
ztraty invalidniho dichodu (tato obava byla rovnéz vyjadiovana v jinych souvislostech). Ve srovnani
s ostatnimi zaméstnanci se zdravotnim postizenim bylo patrné, Ze se s jejich pozici poji vyssi mira
nejistoty a obav. Ty jsou kromé jmenovaného spojené s nejistym vyhledem po preklenuti hodinového
limitu stanoveného zdkonem u DPP. Prace na DPP byla také v jednom pfipadé vnimana kv(li ¢asté
nemocnosti respondentky jako flexibilné&jsi.

,No, jako to je frustrujici. Ja na to furt myslim, i kdyZ mam pred sebou jesté 200 hodin, ale co
pak nastane, to nevim.” (zaméstnanec se ZP na OTP)

,lakZe ja bych jako rdda Sla na tfictvrtecni dvazek nebo poloviéni tvazek, ale tim Ze Casto
vypaddvdm, byvam nemocnd, tak vlastné mam obavy, Ze kdyZ bych Sla na ten uvazek, tak budu
muset jit na nemocenskou a mdm pak strach, Ze by mi ten dichod vzali. Takhle, kdyz
vypaddvam, Ze jsem nemocnd, tak je to na dohodu, takZe skoncim, (...).” (zaméstnankyné se ZP
na OTP)

Ostatni respondenti z fad OZP zaméstnanych na volném trhu prace byli se souc¢asnym nastavenim svych

zaméstnani spiSe spokojeni, coz ddvali do souvislosti s tim, Ze jejich aktudlni prace vyhovuje jejich
potifebam a néktefi ji popisovali jako pro sebe ,vhodnou”.
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LV té pozici, kterou mdm, tak je to uplné bézny, protoZe to je prdce asi prevdzné pro invalidy.
A mdme skvélej kolektiv v tom sméru, Ze si navzdjem vsSechny hodné pomdhdme, kdyz je
nékomu Spatné, tak prosté nepracuje a napracuje si ty hodiny v jiny dny napriklad nebo si mizu
udélat pauzu, kdyz? to prosté nezviadam (...). Jsem za to hrozné vdécnd a strasné dlouho jsem
vlastné takovou prdci hledala, protoZe kdyZ jsem pracovala predtim na téch jinych pozicich, tak
to bylo bud’hodné psychicky ndro¢né.” (zaméstnankyné se ZP na OTP)

Obdobné na své pracovni Uvazky nahlizeli i lidé zaméstnani na chrdnéném trhu prace. Mezi zastupci
této skupiny prevaZovala spokojenost. V pripadé této skupiny zaméstnancu byla Castéji spokojenost
vyjadfovana v souvislosti s nastavenim prace a v nékterych pfipadech i s jeji nepfilis vysokou naro¢nosti.
Castéji byla prace popisovana tak, 7e je v souladu s jejich zdravotnimi potiebami ¢ znevyhodnénimi.
Vétsi ¢ast této skupiny také explicitné vyjadfila, Ze ji aktudlni pracovni napln bavi nebo vyhovuje.

(...) pracuju v zahradnictvi: udrZba zelené, rizné uklidy, nékde i Cerny skladky a tak. A to, Ze
jsem venku, a protoZe jsem takhle venku, tak mi to prdavé na tu psychiku pomdhd. Jsem v dobrém
kolektivu, tak treba i vlastné je to dobré na poviddni, Ze treba kdyZz mam néjaké problémy, tak
se vypoviddm.” (zaméstnanec na CHTP)

Nespokojenost v sou¢asném zaméstnani vyjadril v ramci této skupiny pouze respondent, ktery sam
sebe oznadil za fluktuanta, a jako pficinu oznacil vyjednavani se zaméstnavatelem. Dale jedna
ze zaméstnankyn na chranéném trhu préce sice nejdtive popsala spokojenost s praci ostrahy, na druhou
stranu ji tolik nevyhovuji platové podminky. Dodejme, Ze tento aspekt byl v souvislosti
s bezpecnostnimi agenturami zmifovan i v ostatnich skupinach. Jiny respondent popsal obecné jejich
praktiky jako vyuZivani invalidd.

(...) ta security rekla bych, Ze to je zodpovédnd prdce, Ze se navysilo zdravotnikim, cozZ jo,
samozrfejmé zdchrandrum, uzndvdm, ale profese security jako takovd méla by byt vice
uzndvand a vice ohodnocend. Myslim si, Ze ano, Ze to md smysl.” (zaméstnankyné se ZP na
CHTP)

Lidé se zdravotnim postizenim, ktefi jsou na trhu prace neaktivni nebo jsou nezaméstnani, se vétSinové
snazi svou pozici zménit (nezaméstnani OZP) nebo o této potiebé alespor hovoii (neaktivni OZP). Cast
na trhu prace neaktivnich OZP oznacuje jako pfic¢inu skutecnost, Ze zhorSeni jejich zdravotniho stavu
jim naddle znemoznilo délat praci, ve které by jinak radi setrvali. Nyni jim tedy schazi pocit naplnéni
a socializacni aspekt, nicméné spiSe nevidi vhodné podminky pro sv{j ndvrat na trh prace. Dalsi
z neaktivnich osob také nevidi vhodné prilezitosti v dlisledku svého zdravotniho stavu, a navrat
do pracovniho Zivota tak neni pfedmétem jejich tvah.

»(-..) A od té doby nic bohuZel, jako dala bych vsechno za to, abych mohla zacit pracovat, aby
mi bylo dobre. Prosté je to Spatny, kdyZ takhle ¢lovék viastné ztrati ten kontakt s témi lidmi a je
nuceny byt doma mezi ctyfma sténama. Dd se fict. A chybi to a néjakad Cinnost, aby byl pocit, Ze
je ¢lovek k nécemu, Ze neni marnej.” (neaktivni OZP, Zena)

,No jd jsem nezaméstnand, ja prosté viibec nepracuji, protoZe mam plné invalidni dichod, takZe
nemduzu pracovat.” (neaktivni OZP, Zena)

Nezaméstnani OZP by svou pozici na trhu prace naopak vétSinové radi zménili a o zménu dlouhodobé
aktivné usiluji. V jejich pfipadé je ovSem znat vétsi frustrace ze stdvajici situace. Kromé zdravotniho
stavu a z jejich pohledu nedostate¢né podpory Ufadu prace jim stoji v cesté pfi hledani prace také vyssi
vék (vice viz kapitoly hledani prace). Tato skupina tak spiSe projevuje skepsi k tomu, Ze by se ji povedlo
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v nejblizsi dobé svou pozici na trhu prace zménit, a to navzdory tomu, Ze se ¢ast z nich o tuto zménu
dlouhodobé snazi.

www.stem.cz

(-..) Bude mi 59 za pdr dni, prosté uZ jsem v takovém véku, kdy se téZzko zaméstndvaji i
nepostiZeni lidé, kdyz to reknu takhle, zdravi. Nerad pouZivam slovo zdravy, protoZe kdo je
dneska zdravy, kazdy mdme néco, ale jsem tak néjak smirfeny, Ze uZ to asi nedopadne.”
(nezaméstnany OZP)

4.2 Motivace k praci

Motivaci vSech zaméstnancll pro zapojeni na trhu prace jsou finance, nicméné vnimani dualeZitosti
tohoto motivu se napti¢ zkoumanymi skupinami mirné odlisuje. Dalsi ¢asto zmiflovanou motivaci je
potfeba socializace, zapojeni do kolektivu. V mensi mirfe byla také vyzdvihovana potfeba pocitu
uzite¢nosti nebo potreba udrzovat si mentalni a fyzickou kondici. Vétsina OZP — ekonomicky aktivnich
¢i neaktivnich — popsala, Ze ve svém blizkém okoli citi podporu tykajici se jejich pracovni aktivity.
S negativnimi reakcemi se ¢ast respondentl (zejména ekonomicky neaktivni a nezaméstnani) setkava
spiSe v SirSim okoli. Obvykle jsou negativni reakce zalozené na predstavé, Ze jejich hendikep nema
na jejich schopnost pracovat tak velky vliv, a Ze jsou pti vybéru svého zaméstnani pfilis vybiravi. V. mensi
mite byla zmifovana také zavist, ktera se tyka pobirani invalidniho dichodu &i jinych davek a prispévka
(napf. pfispévku na pofizeni vozidla).

Pro OZP na volném trhu prace jsou dlleZitou motivaci k zapojeni na trhu prace finance. V této
souvislosti ¢ast ucastnikd mluvila o nutnosti pracovat kvili nejistoté vyplyvajici z mozné ztraty
invalidniho dlichodu nebo sniZeni stupné invalidity, tedy obecné kv(li snaze zabezpedit se pro pripadné
,horsi ¢asy”. Dalsi motivaci je i potfeba socializace, pokud to zaméstnani umoznuje. Zaroven byla
uvadéna snaha udrZovat si kognitivni a fyzickou kondici. Byla také zminéna snaha jit dobrym prikladem
détem. Jedna z Ucastnic zmifovala, Ze si také dovede predstavit Zivot bez prace, prioritou se totiz pro ni
v dUsledku nemoci staly zdravi a rodina — praci vSak vykonava z vyse zminénych dlivod( (tedy snahy se
financné zabezpecit, pokud by u ni doslo ke zméné stupné invalidity, pfipadné odebrani invalidniho
dlchodu).

,K tomu dichodu bych nemohla bejt zaprvy kviili financim, protoZe co si budem povidat, i kdyZ
md treba Clovék treti stupen, zdlezZi, kolik vam je, kolik jste méli odpracovdno, takZe kolikrdt je
to — ja nechci znit jako nevdécné — ale almuzZna, kdy se pfi téch dnesnich cendch vyjit nedd.
A druhad véc je, jak fikala [...]., Ze nikdy nevite, kdy vdm ho odeberou. No prosté rok budete
fungovat néjak, a pak prosté prijde nékdo, koukne na to, nebudete vyhovovat {...).”
(zaméstnankyné se ZP na OTP)

»,No pro mé ten financni obnos jako neni tak dileZitej, no. Pracuju ted’ za mdlo, za minimdlni
mzdu. Jd radsi jsem prosté v kolektivu lidi, mé to bavi a prosté hrozné rdd tam chodim, doma,
doma bych se utloukl, unudil. Bylo by to tak frustrujici pro mé.” (zaméstnanec se ZP na OTP)

V pripadé zaméstnanci na chranéném trhu prace je motivace k zapojeni na trhu prace velmi podobna
jako u ostatnich osob, ne vsichni U¢astnici ale ve svych odpovédich stavéli na prvni misto finance, resp.
nutnost se financné zabezpecit. Jako nejdilezZitéjsi faktor popisovali Castéji pocit prospésnosti,
skutecnost, Ze je jejich zaméstnani bavi. Nékdo se dle svych slov jiz financné zabezpedil v predchozim
lukrativnéjsim zaméstnani.
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»(-..) mé bavi, Ze jsou lidi spokojeny, kdyZ se usmivaji nebo kdyz jim splnim to prdni, jaké chtéji
kafe, obslouzim je hezky. Vlyzarujou dobrou energii, jd taky, pak z toho zistanou i ty penize, ale
vlastné nemyslim v prvni Fadé na ty penize, ale hlavné Ze mé to bavi.” (zaméstnankyné se ZP
na CHTP)

»Penize? Jo, penize jsou duleZité taky. Ale mdm to spisS takovy doplnék k tomu dichodu.”
(zaméstnanec se ZP na CHTP)

Druha ¢ast respondent(l v této souvislosti vyjadrila nespokojenost s vysi svého platu. Jeden z Ucastnikt
uvedl, Ze firmy pobiraji dotace, ale osobam se zdravotnim postizenim nevychazi podminkami vstfic
a nabizi jim velmi nizké platové ohodnoceni.

»A takhle by je mohli néjak motivovat, ale kdyz vds berou jako kus, jenom Ze prosté dostanou
dotace ze stdtu a nezajimd je jako... prosté... jaky handicap ten ¢lovék md, tak mé tohle se
hrozné (...). Ne kvili sobé, protoZe rikam, ja uZ to néjak vydrzim, fikdm, za pdr let pijdu do
starobniho dichodu, ale pro ty mladé lidi, kteri tady koukaji... Tady jsou mlady, hezky, Sikovny
lidi, prosté, Zivot pred sebou, a kdyZz prosté jdou nékam do firmy a oni jim ddvaji takovy
almuzny...” (zaméstnanec se ZP na CHTP)

V pripadé této skupiny je u ¢asti respondentl dulezitd podpora blizkych, v nékterych pripadech pfi
hleddni zaméstnani nebo tfeba s vyfizovanim davek. Jedna z Ucastnic s kombinaci vice postiZzeni
popsala, Ze rodina nerozumi jeji potfebé pracovat, vychazejici ze snahy vydélat si a citit se prospésné.

»Jd musim rict, Ze nemdm podporu od rodiny, ale nemyslim si, Ze je to z toho divodu, Ze by mé
podporit nechtéli, ale moje rodina je takovd hodné rozvétvend. U nds vlastné nemd handicap
kromé mé nikdo. Jenom bratr mél, kdyz byl dité, détskou mozkovou obrnu (...). Jd se totiz myslim,
Ze moje rodina zatim nepochopila, jak dileZity je pro mé mit prdci, a nejenom z hlediska
financniho, ale také z toho hlediska psychického, protoZe kazdy ¢lovék, at chce nebo nechce, tak
chce nékam patfit, chce byt prospésny (...) neni to tak, Ze by mi brdnili, to viibec ne, ale podporu
jsem zatim hledala sama v sobé.” (zaméstnankyné se ZP na CHTP)

Neaktivni OZP naopak ve srovnani s ostatnimi popisovali vétsi podporu na strané rodiny, a to i ve
financni oblasti. Néktefi ucastnici popsali, Ze jsou majetkové zabezpeceni, pfipadné se v nouzi mohou
spolehnout pravé na rodinné pfislusniky. Néktefi zastupci této skupiny ale popisuji svou finanéni situaci
jako obtiznou, a to i pfesto, Ze se mohou spolehnout na rodinu. Nékdo pobira i socidlni davky (prispévek
na bydleni). Jeden z respondent(, ktery projevil negativni postoj k socidlnim davkam, vyuZiva zase
sluzeb potravinové banky.

,Jd bych k tomu méla trosku jiny uhel pohledu, Ze vlastnim bardk, jsem vdand a neumim,
neumim, bohuZel, si udélat ty prispévky. Neumim se tady pfihldsit ani na tenhle pocitac,
vSechno za mé déld syn nebo manZel, takhle vam to fikdm natvrdo. A manZel mné déld
pfispévky, abych mohla za ten bardk inkasovat tuhle podporu. Neni to sranda. A on, pan
[jméno] to neumi a je mi ho lito.” (neaktini OZP, Zena)

V ptipadé této skupiny byl vice akcentovan rozdil mezi reakcemi blizkého a Sirokého okoli. Néktefi
zastupci této skupiny se ve svém okoli setkavaji s podeztivajicimi reakcemi, Ze jejich zdravotni postiZzeni
neni tak velkou prekazkou pro praci, pfipadné s nepochopenim, Ze je jejich zdravotni stav proménlivy
a v Case se spiSe mliZze zhorSovat.
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»No, tak okoli — jakoby kamarddi — mné fikaji, Ze bych mél vzit to, co je na trhu. A ja jim fikdm,
Ze nemuzu brdat néco, kde mé to nebude bavit. Jd jsem tfeba, vratim se k tomu, Ze jsem tfeba
pred Vdnocema zkousel u kamardda na firmé sedét u lisu a vydrZel jsem to dva dny, jo {(...).
Budto musim sedét nebo stdt, nejde celych osm hodin sedét, jo, takZe... Takhle, no. Okoli
reaguje, at beru to, co je. No, ale ja jim Fikam, Ze nemizu, protoZe taky uZ jsem se setkal
s ndzorem, Ze mé jeden den vidi nekulhat, druhej den mé vidi kulhat, a ja jim fikam, Ze to neni
takové, Ze by mé to bolelo pordd.” (neaktvini muz se ZP)

S podobnymi reakcemi SirSiho okoli se potyka také skupina nezaméstnanych OZP. V jejich pfipadé neslo
podle jejich ndzoru o zpochybriovani zdravotniho stavu, ale spiSe o zavist kvali invalidnimu ddchodu
nebo tfeba pfispévku na motorové vozidlo. Svou finanéni situaci néktefi také popsali jako velmi
obtiZznou, stejné jako proces vyfizovani socialnich a dalSich davek.

,TakZe lidi to hodnoti, jd nevim, no. Ja nevim, jestli mi nékdo zdvidi, ale fakt nevim co, Ze
nechodim do prdce? Tak to prosté je, jako ja nechodim do prdce, ale za cenu, Ze mam 10 tisic,
a 9 tisic mé stoji byt, takZe asi tak.” (nezaméstnana se ZP)

Césti neaktivnich OZP vadi skute¢nost, 7e jiz nemohou chodit do prace, zejména kvili potiebé
socializace. Cast je naopak s timto faktem smitena.

Mezi zaméstnanci bez zdravotniho postizeni jsou rovnéz motivaci finance. Cést respondent( ale uvedla,

cvvs

pripadné vétsim mnozstvim volného ¢asu, pocitem stability, naplnéni nebo dobrym kolektivem.

Lled je to momentdlné pracovni doba, jsem brzo doma, dostanu se domi treba ve tfi hodiny.
V sest uz musim byt v prdci, ale vlastné prijdu domi a mizZu se vénovat synovi, manZelce, je to
v podstaté ted’ ta nejvétsi motivace tohleto. Samoziejimé jsem slevil i z néjakych financnich
ndrokd, protoZe vim, Ze to odpoledne prosté muizZu s tou rodinou stravit doma.” (zaméstnany
bez ZP)

DuleZitost prace v Zivoté byla v této skupiné v porovnani s lidmi se zdravotnim postizenim akcentovana
ve vétsi mife a vétsina lidi v této skupiné si neuméla setrvani mimo ni predstavit. VétSina popisovala,
Ze by se v pripadé ztraty zaméstnani okamzité pokusila hledat novou praci.

10 je otdzka, jak bych se asi zrovna citil tfeba zdravotné, tak samozrejmé se ¢lovék zase bere
uplné jinak, Ze jo? Ale jako kdyZ je ¢lovék zdravy a sedite, koukdte, tak je to Spatny, no. Ale
nejsem z téch, ktery by tu prdci nehledali. Jako jd si nedovedu predstavit, Ze bych prosté... miiZe
se stdt, Ze ¢lovék prijde o prdci, vyhodi ho nebo néco takového, ale asi bych se snaZil hned najit
néjakou jinou, protoZe opravdu nejsem zvykly nechodit do té prdce. Vyjimka byl covid, kdyZ jsme
teda byli doma, ale ta prdce furt byla, Ze?“ (zaméstnany bez ZP)

4.3 Horizontalni a vertikalni nesoulad na trhu prace: Role
kvalifikace

Soulad s kvalifikaci a vykonavanou pozici byl mezi dotdzanymi zaméstnanci i uchazeci o zaméstnani se
zdravotnim postizenim spiSe vyjimecny. Pfi hledani prace se OZP snaii o ziskani takové prace, kterd
naplnuje alespon ¢ast z jejich pozadavk(. Bud'jim prace na pozici s nizsi kvalifikaci nevadi, jelikoZ na né
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z hlediska vykonu neklade tak vysoké naroky jako tfeba pfedchozi zaméstnani, nebo je pro né hledani
prace odpovidajici jejich vzdélani (véetné mzdy) obtizné.

Mezi dotazanymi zaméstnanci se zdravotnim postizenim na volném trhu prace jednoznacné prevazuji
ti, pro jejichz pracovni pozici neni kvalifikace dllezZita. V rdmci této skupiny o dllezZitosti kvalifikace
hovo il pouze jeden respondent, ktery na své pozici v ramci firmy jiz pasobi nékolik dekad a ve svych
promluvach ostatni ucastniky diskuse ¢asto vyzyval k tomu, aby se pokouseli zajistit si v pracovnim
Zivoté co nejlepsi podminky.

»Pro mé je dulezita kvalifikace samozrejmeé, Ze jo. Pokud mdm i v soucasnosti pracovat aspon
na néjaky slusny trovni. Tak nds tim onemocnénim nezasdhl mozek, Ze jo? Ale k tomu musite
mit i kvalifikaci. Tady je jedinej mij handicap, Ze neni zarucend stoprocentni spolehlivost.”
(zaméstnanec se ZP na OTP)

Ostatni v soucasnosti nevykonavaji zaméstnani, které by bylo vsouladu s jejich kvalifikaci. Casti
Ucastnikl tento fakt prekazi a povazuji svou praci vzhledem ke svému vzdélani za ,degradujici®.
strachu z odebrani invalidniho diichodu. Cést respondent(i je — navzdory tomu, Ze jejich pozice
neodpovida jejich kvalifikaci — spokojend, jelikoz jim zhorsujici se zdravotni stav znemoznil vykondvat

vevs

,Rozhodné dneska déldm, viastné, z téch pozic, na kterych jsem byla, tak jsem klesla v podstaté
na tu uplné prdci, asi bych rfekla, vychdzejici stredoskolacky, ale jsem tam Stastnd.”
(zaméstnankyné se ZP na OTP)

Obdobné se k dlleZitosti kvalifikace vyjadfovali i lidé zaméstnani na chranéném trhu prace, kde kvl
zdravotnimu handicapu ustoupila kvalifikace do pozadi kvuli jinym aspektlim, jako je nenarocnost prace
nebo moznost uzpUsobit si pracovni tempo. Soucasné si ¢ast téchto respondentl — stejné jako néktefi
zaméstnanci se zdravotnim postizenim na volném trhu prace — uvédomuje, ze se tyto podminky poji
s niz8im finanénim ohodnocenim, nez jaké by mohli ziskat na kvalifikovanéjsi pracovni pozici. V pfipadé
nékterych respondentl je ale jejich aktudlni zaméstnani na chranéném trhu prace v souladu s jejich
schopnostmi a moZnostmi a néktefi si tuto skutecnost uvédomuji.

,Ja to jesté miZu dodat, mam vzdélani stfedni ekonomické, a jesté jsem si udélal bakaldre. To
vyuZivdm obcas, Ze chodim, kdyZ se nékde namanou néjaké ty vystavy, jenomZe to prosté
vyuZivdm obcas. Ale vétsinou jsem tam v té prdci, takZe ono to vétsinou ani nejde stihat. Jinak
to vzdélani, co mam, tak da se rict, Ze teda ani nevyuZivdam.“ (zaméstnanec na CHTP)

(...) no, tak pravé mdm maturitni vzdélani v oboru obchodnik, pak jesté rocni pomaturitni
studium anglictiny, takZe na tu pozici, co délam, staci zdkladni vzdélani. Mdm pribuzné
ve Svycarsku, sestfenice Fikd, Ze tam je ohodnocené vzdéldni. Podle Svycarska bych méla jako
maturita mit vic neZ ten, kdo md tfeba zdkladku. A tady to bohuZel tak neni. TakZe na jednu
stranu mi vyhovuje, Ze diky mym zdravotnim indispozicim jsem unavenéjsi, a tak podobné, tak,
Ze jsem konecné natrefila na zkrdceny uvazek, vétsinou polovicni nebo o trosku vice hodin.”
(zaméstnankyné na CHTP)

Mezi nezaméstnanymi se zdravotnim postiZzenim je pak nezohlednéni kvalifikace ¢i vzdélani brano jako
jeden z nedostatk, které popisuji na strané Uradu prace (viz kapitola vénovana zkusenostem s Uradem
prace).
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,Jd uz jsem predeslala, Ze to byly néjaké nabidky za 100 K¢ na hodinu. Mdm 61 let, bude mi
61 let, mam vysokoskolské vzdélani. Promirnite teda. | kdyZ opravdu mizu fict, Ze to sebevédomi
mi slo opravdu hodé doli.” (nezaméstnana se ZP)

www.stem.cz

4.4 Pracovni podminky a pfistup zaméstnavateli

Ve skupiné zaméstnancl se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace popsali urcity typ
pfizpisobeni témér vsichni zicastnéni. Nékdo v této souvislosti hovoftil o moZnosti prizpUsobit si tempo
prace, v jednom pfipadé, kdy se jednalo o velky podnik, byly také zminény stavebni Gpravy. Mensi ¢ast
osob toto nastaveni povaZuje za pfirozené, na které ma narok, néktefi respondenti naopak v této
souvislosti hovofili o vdéku. Respondent, ktery je na své pozici ve skladu nékolik dekad, popsal, ze jeho
pokus o vyjednavani o vy$si mzdé a dalSich podminkach byl odmitnut s tim, Ze mad invalidni dichod —
a pokud mu stavajici podminky nevyhovuji, mizZe si praci hledat jinde. O vyhovujicich pracovnich
podminkdch a moznosti uzplsobeni prace dle potfeb zaméstnance hovofili spiSe respondenti,
na jejichZ pracovisti jsou pfitomni dalsi lidé se zdravotnim postizenim nebo je jejich prace dle jejich
soudu vhodna a casto vykonavana pravé lidmi se zdravotnim postizenim.

(-..) Jako druhd véc je, Ze prosté... Ze ten zaméstnavatel, prosté spis jako prosté ta mzda, je
prosté tésné za hranici minimdlni mzdy, a kdyZ bych chtél pridat, tak at uz mam dichod, tak to
nikoho to nezajimd. Jestli se mi to zdd mdlo, tak at jdu nékam jinam.” (zaméstnanec se ZP
na OTP)

Vyjednavani o pracovnich podminkach ¢i pfizplsobeni pracovisté v pripadé zaméstnancl na volném
trhu prace souvisii s pfijetim a reakci pracovniho kolektivu na nékteré z potreb, pfipadné na nemocnost
nebo castéjsi nutnost navstévovat lékarfe. VétsSina zrespondentl hovofila o pfijeti nebo
0 bezproblémové reakci ve svych soucasnych zaméstnanich. Zejména tento aspekt nebyl spatfovan jako
problémovy v ptipadé vétsich firem nebo pracovist, kde jsou zaméstnani také dalsi lidé se zdravotnim
postizenim.

(...) na mé neni vibec vidét, Ze by mi néco bylo. Jd jenom musim pordd chodit po doktorech,
takZe o tom zaméstnavatel vi, koho si zaméstnal. TakZe v tom mné vychdzi maximdliné vstfic.
A pak je uplné na mém rozhodnuti, jestli kolegiim reknu, proc po téch doktorech chodim, nebo
ne. A at jim to reknu nebo nereknu, tak jsou vZdycky vstiicni a jsou fajn.” (zaméstnankyné se ZP
na OTP)

Mensi ¢ast pak v této souvislosti hovofila o tom, Ze jim vyjednavani nebo vysvétlovani svych potreb
kolegim ¢i nadfizenym neni komfortni. JelikoZ na nich zdravotni hendikep neni na prvni pohled
znatelny, setkdvaji se nebo se v minulosti setkali s tim, Ze tato skute€nost vyvolavala predstavu, Ze si
vymysleji. Zaroven néktefi respondenti uvadéli, Ze jim neni pfijemné sdilet s ostatnimi na pracovisti
podrobnosti o svém zdravotnim stavu. V jednom pfipadé byla takto zminéna negativni zkuSenost
na jednom z predchozich pracovist, kdy se respondentka setkala se zpochybriovanim svého hendikepu,
a s tim, Ze se kolegyné dozadovaly presného popisu onemocnéni.

(...) setkdvala jsem se na tom pracovisti s tim, Ze kdyZ jsem zacala marodit, nebo respektive
chodit po doktorech a zjistovat, co mi je. A myslim si, Ze Casto ne zase, ale prosté chybéla jsem
vic, neZ by bylo jako zdrdvo. A poslouchala jsem vécné, Ze se mi nechce pracovat, Ze jsi mladd,
Ze se asi teda chci ulejvat doma, a tak ddle. A pritom mé ta prdce bavila.” (zaméstnankyné se
ZP na OTP)
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»(...) ja jsem se setkala jenom s tim, kdyZ jsem pracovala na posté, Ze ze mé kolegyné chtély
dostat hlavné to, co mi je jakoby, jakou mdm chorobu. A jelikoZ mdm zdvaznou, tak ja jsem jim
to prosté nechtéla rikat a pofdd jsem to okecdvala v uvozovkdch, abych jako nemusela fict, co
mi presné je. A i moje vedouci se toho domadhala hrozné moc, (...) chtéla to prosté zjistit a mné
to bylo hrozné neprijemny. (...) a potom to doslo do toho stddia, Ze jsem si tam absolutné s tim
kolektivem nerozuméla a odesla jsem. No, a to byl zrovna zkrdceny tvazek.” (zaméstnankyné
se ZP na OTP)

www.stem.cz

Pozice zaméstnanc( na chranéném trhu prace je ve srovnani se zaméstnanci se zdravotnim postizenim
na volném trhu prace odlisna. Vétsina zaméstnavatelll na chranéném trhu prace dle respondentl
reaguje na jejich potreby, coZ je pro ¢ast z nich také dlvodem pro setrvavani pravé na chranéném trhu
prace. Zaméstnavatelé na chranéném trhu prace podle respondent(l vyuZivaji rizné rozvrzeni pracovni
doby, rozdéleni smén, stanovi rlznou délku smén, pfizptsobuji ¢innosti nebo jejich naro¢nost pravé
s ohledem na moZnosti svych zaméstnancu.

» (...) ja mam vlastné tuhle tu diagnozu, nemoc, tak jd potrebuji mit takzvany systém, to
znamend, Ze ja potiebuji dennodenné cvicit. (...), tak ja potifebuji rano zhruba hodinu a pal nezZ
se ¢lovék rozhejbe, to znamend rdno cvi¢im a vecer. To znamend, Ze mé vyhovuje ta doba, kdy
tam muZu chodit, Ze tam jdu na tu devdtou, desdtou hodinou, coZ (..) o mé oni védi, Ze jo.(...)”
(zaméstnanec se ZP na CHTP)

V jednom pripadé byla pozice respondentky specificka, nebot se podilela na vzniku organizace, ktera ji
zaméstnavd, tudiz pri utvareni pracovnich podminek byly jeji potfeby reflektovany od zacatku.
Na druhou stranu by si ale rdda vyzkousela praci s jinou skupinou klient(, nez na kterou se jeji aktualni
prace soustredi.

,Jd mdm obrovskou vyhodu, Ze moje vedouci, moje reditelka, vlastné i zaméstnavatel je
kolegyné, kterou jd jsem si vlastné pfivedla do toho naseho spolku. TakZe co se tyce toho, jestli
ndm kolegyné vychdzi vstric — vychdzi. Vychdzi nam vstfic maximdlné, ale je to hlavné také tim,
Ze my si vlastné urcujeme ty dny podle toho, jak se dohodneme, kdy pujdeme do prdce. TakZe
nékdy prosté bézim dopoledne, nékdy béZzim odpoledne, ale hodné to zdleZi na mé, protoZe jd
si domlouvdm ta svd konkrétni zarizeni. Pokud se jednd o workshopy, to jsou prdvé na téma lidi
s postiZenim, takZe u nds v tymu mdme vsechny kolegy zrakové postizené, budto upiné
nevidomé nebo Spatné vidici. A to uzZ je potom o tom, Ze se domlouvdme ve dvojicich, tak jak
kdo miZe.” (zaméstnankyné se ZP na CHTP)

VétSinou mezi zaméstnanci na chranéném trhu prace vtomto ohledu prevldada spokojenost.
Nespokojenost s vyjedndvanim se zaméstnavatelem vyjadfil pouze jeden zrespondentd, ktery
popisoval neshody s lidmi z kancelare a s jednanim nadtizeného, ktery mu dle jeho slov dluZil ¢ast mzdy.
Dalsi z respondentd, ktery mél v ramci této fokusni skupiny tendenci hovofit obecné o potrebach lidi
se zdravotnim postiZzenim spiSe nezZ o vlastni zkusenosti, v pribéhu diskuse ¢asto akcentoval, Ze dle néj
o nastaveni prace pro OZP Casto rozhoduji lidé ,od stolu”, ktefi nemaji pfehled o jejich skute¢nych
potfebach. U sebe konkrétné pak zminoval zhorseni pracovnich podminek v disledku zmény ve vedeni
firmy.

,Chtél jsem doplnit, protoZe rikam, myslim, Ze z mych zkusenosti mdm dost, (...), takovy ty lidi,
ktery nds zaméstndvaji, tak to jsou vétsinou lidi od stolu z kanceldri. A jd, Ze jsem prosté pracoval
pét let s tema lidma nebo mezi nima, protoZe jd jsem taky postiZenej, protoZe fikaim, mam vic
téch nemoci, a udélal jsem si néjaky obrdzek, jako prosté kdo muZe, a kdo nemuzZe, a my jsme
jako kamarddi (...), tak takovy ten clovék, ktery to prosté vidi od stolu, tak nemiZe pochopit
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potreby téch lidi, ktery prosté v ty prdci jsou. A tim, Ze jd mdm v tom vyhodu, Ze jsem s téma
lidma pracoval se vSsema, takZe vim asi, jak k tomu ¢lovéku mam pristupovat. (...)“ (zaméstnanec
se ZP na CHTP)

www.stem.cz

Napfri¢ skupinami respondenti uvddéli, ze vhodnych pracovnich pfilezitosti pro OZP je obecné
nedostatek, a proto je hledani vyhovujici pozice obtizné. Soucasné zastupci riznych skupin akcentovali
nedostatek pracovnich nabidek na zkraceny Uvazek. Ve fokusnich skupindch zaméfenych
na zameéstnance na chranéném i volném trhu prace doslo k tomu, Ze se Uc¢astnici doptdvali na vhodnost
dané prace pro sebe konkrétné a pripadné se snazili ziskat i kontakt na daného zaméstnavatele.

Néktefi respondenti v souvislosti s pracovnimi podminkami poukazovali na nepfiznivé zkuSenosti
z minulych zaméstndni spojené s vysokymi naroky na vykon zdravotné postizenych osob. Jako velmi
naro¢nd byla opét zminovana prace pro bezpecnostni agentury.

(-..) jd jsem jeden Cas pracoval (...) v kavdrné. Tam zaméstndvali zdravotné znevyhodnény, nebo
zaméstndvaji. Tam pravé spousta lidi maji néjaky handicap, Ze tfreba maji Spatny klouby nebo
néjaké mentdlini postiZzeni maji. A ja tfeba mdam, kromé téch psychickych problémd, i ridnuti
kosti a mé tfeba déld problém dlouho stdt. A tam jsme jako pracovali asi 4 nebo 5 hodin, ale
nemohli jsme si tfeba ani sednout nebo odpocinout. Ano. Anebo viibec tfeba nebrali... jako
nebrali zretel, Ze tfeba nékdo z nds, tieba, Ze treba jsem zaspal. Tak hned jako jsem dostal
vynaddno, ale tieba Ze to je kviili tém lékiim, co beru... Ze tfeba ty léky plsobi tak, Ze jsem po
nich tfeba néjak unaven, jako jesté ospalej, tak to treba zaspim.” (zaméstnanec se ZP na CHTP)

Nevyhovujici podminky a nedostatek vhodnych pracovnich pfilezitosti byly tématem zejména
ve skupindch nezaméstnanych & na ekonomicky neaktivnich OZP. Ugastnici popisovali své potfeby
ve vztahu k pracovnimu mistu, mezi néz patfi zejména zkracené uvazky, mozinost si flexibilné
pfizpusobit pracovni dobu, nutné Gpravy pracovist (napf. prostfedi, teplota, vzduch), mensi ddraz na
vykon, moZnost prace z domova a v nékterych pfipadech i bezbariérovost. Jako vyznamna prekazka pfi
hledani zaméstnani byl také popisovan vyssi vék.

(...) Co se tyka vzduchotechniky nebo klimatizace, to mé vadi. Vadi mi zdrivky, kdyZ vétsina
dneska téch pracovist je pfedimenzovanych téma zdrivkami. Z toho mé prosté zacnou bolet oci,
prosté se mné motad hlava a podobné. No, takZe to jsou takovy véci. Ddle vlastné nemdiZu dlouho
sedeét, nemizZu dlouho stdt, protoZe mam jesté dalsi komplikace, neni tam jedna choroba na
zdkladé ktery jsem byla do té invalidity posouzena. TakZe neni toho mdlo. No, a ten zkrdceny
uvazek nebo tfeba — oni to chdpou nékteri ti zaméstnavatelé tak, Ze zkrdceny uvazek, jako —
dejme tomu — 20 hodin v tydnu. TakZe to mdme v podstaté dvé dvandctky, Ze jo. Rikdm, no to
asi jo, ale prosté ja dam maximdlné 6 hodin.” (nezaméstnana se ZP)

Mensi ¢ast ekonomicky neaktivnich OZP nebyla schopna formulovat své poZadavky tykajici se
pracovnich podminek, protoze kvili svému zdravotnimu stavu uz nevnimaji ndvrat do prace jako realny
a v soucasnosti je ¢ekd na prechod do starobniho dlichodu.

,No ja bych ty podminky kdyby byly mnohem lepsi, tak jd se obavam, Ze i kdyby néco, takZe asi
by to nebylo rediné. Teda v mém pripadé, protoZe u tohoto onemocnéni je velka unava, ¢lovék
vétsi ¢ast dne prospi, takZe jako predstava pracovat, cokoliv, nemluvim o fyzické prdci, a to uz
vubec ne. (...) TakZe tam uZ asi nevim. Tam bych nic konkrétniho uZ ani...(...) To uZ neni to redlny.
Neni to redlny vubec.” (neaktivni OZP, Zena)
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Skupina zaméstnancl bez zdravotniho postizeni si dovede predstavit lidi se zdravotnim postizenim
na vlastnich pozicich (bankovnictvi, gastronomie, socidlni prace, doprava) jen omezené. Tato predstava
neni obtizna zejména u zaméstnancl vétsich firem, jejichZ pracovisté jsou prizplsobena a oteviena
i pro lidi se zdravotnim postizenim. Zaroven bylo pro vétsi ¢ast respondentl bez zdravotniho postizeni
obtizné domyslet skalu moznych zdravotnich postizeni. Pro lidi se zdravotnim postizenim tak na svych
pracovistich nejcastéji vidéli prostor v administrativé.

www.stem.cz

,Jd si nemyslim, Ze by to mél byt problém. Jako my jsme opravdu firma, kde je Fada
administrativnich pozic, kde Zensky sedi prosté za stolem u pocitace cely den, takZe jako
pokavad' by nékdo mél protézu nohy, tak by to tam jako nebyl Zdadny handicap. Taky mdme
néjaky call centra, kde opravdu jako ty lidi taky jenom prosté sedi, prijimaji hovory. Tam moznad
Ze by to zvlddnul i s jednou rukou, no.” (zaméstnanec bez ZP)

Jedna z respondentek pak poukazovala na to, Ze by ¢lovék se zdravotnim postizenim mohl mit na jeji
pozici socidlniho pracovnika pfidanou hodnotu spocivajici v lepsi schopnosti porozumét klientlim. Tato
respondentka rovnéz zd(razriovala nutnost posileni programl a sluzeb pomdhajicich lidem se
zdravotnim postizenim s hleddnim prace. Dalsi pracovnik v socidlni sféfe zase vidél svou pozici
provazejiciho asistenta jako velmi fyzicky i psychicky narocnou, a tedy spiSe pro ¢lovéka se zdravotnim
postizenim méné vhodnou.

,Vlastné u mé by bylo upiné super, kdyby maoji prdci délal ¢lovék s néjakou formou handicapu,
protoZe na spoustu véci bude mit lepsi ndhled neZ ja, protoZe s tim md néjakou vlastni
zkusenost, a tak tfeba lip rozumi tém potfebdm, co lidi maj. TakZe jakykoliv pracovnik
v socidlnich sluZzbdch, kdyZ md néjakou formu handicapu, tak za mé to je vlastné super. Mdm
zkusenost i s lidmi s mentdinim handicapem, ktefi pracuji tfeba i na pozici osobniho asistenta,
ajde to—jenom jako se jednd treba o traveni volného Casu, Ze to neni néjakd ndrocnd asistence,
ale je to spis takovou formou jakoby peer, Ze je to néjakd forma, jak to Fict, spoluprdce mezi
nima. TakZe vérim, Ze pro kaZdyho c¢lovéka se najde néco.” (zaméstnankyné bez ZP)

4.5 Chranény trh prace

ZkusSenosti respondentq, ktefi na chranéném trhu prace v dobé realizace vyzkumu nepusobili, byly
s timto typem zaméstnavani rGznorodé, ale soucasné spiSe okrajové. Dvé respondentky tak svou
byvalou praci na chranéném trhu prace popsaly jako nendro¢nou. Caste¢né ocefiovaly kolektiv, ale
soucasné dodavaly, Ze pro né byla tato prace narocna psychicky, zvlasté zminovaly fakt, Ze bylo potreba
prizplsobit své chovani dalsim koleglim se zdravotnim postizenim.

,Bylo mi tam spiSe Spatné, protoZe zaprvé ta vyplata moc neodpovidala. Opravdu bylo to
hrozné mdlo penéz za mésic. A jak jsem pracovala s témi nemocnymi, tak nékdy to bylo s nimi
jakoby i psychicky ndrocny, jakoby vydrZet s nimi tu sménu. Ne Ze bych je neméla rdda, nebo Ze
by mi néco vyloZené vadilo, ale nékdy to prosté bylo psychicky ndrocny vydrZet s nima tu sménu.
Prosté jsem rdda za to, co déldm ted.” (zaméstnankyné se ZP na OTP)

Dalsi odpovédi k tomuto tématu se tykaly neptimych nebo zprostfedkovanych zkuSenosti. Jeden
z respondentl pUsobici na volném trhu prace uvedl, Ze by se v praci na chrdanéném trhu prace necitil
dobfre a predpokladal, Ze by takové plsobeni nebylo dobré pro jeho psychiku.

,No, ja taky nemdm Zddnou zkusenost, ale jako asi bych se tam necejtil dobre, protoZe jesté
jakoby chci zkusit na trhu prdce néco. Vim, Ze mé to treba jednou Cekd, ale necejtil bych se tam
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prosté dobre, i kdyZ ty jsou handicapovany jakykoliv, jd to obecné neberu, ale na tu psychiku —
to by bylo hrozné moc. Ale tim to nechci néjak odsuzovat, Ze jo, kaZdej jako, to nemyslim zle,
ale prosté asi by to pro moji psychiku nebylo.” (zaméstnanec se ZP na OTP)

www.stem.cz

Dale bylo v této souvislosti (zaméstnancem velké firmy na volném trhu prace) vyjadfovany pochybnosti
o kredibilité chranénych dilen, a také to, Ze v nich dle respondenta dochazi ke zneuzivani zaméstnancd.

(-..) jo a potom, co ve skutecnosti tam ty lidi pracuji, tak zjiStujete potom, Ze ty lidi, ktery tam
jsou jako oficialné zaméstnany, nemiZou ty vyrobky vyrabét, protoZe by to nedali. Pak je otdzka
z Ceho oni profituji, Ze jo. A pak jsou pfipady na malych méstech, na vesnicich, Ze ti lidé pristoupi
pak, Ze odvddeéji cdst svého platu tomu zaméstnavateli, aby je zaméstnali. Od toho jsme pak
odstoupili a spis se snazime primdrné poskytnout zaméstndni lidem rovnou, protozZe to délame
my, to vime, co ddvame. Jestli si myslime, Ze tim, Ze nakoupime ty vyrobky, to po nds chce stdt,
Ze opravdu pomdhdme tém lidem, uplné to neni stoprocentni. Samoziejmé jsou pfipady, kdy to
pomdhd, ale nemusi to byt stoprocentni.” (zaméstnanec se ZP na OTP)

Jeden z nezaméstnanych respondent(l se zdravotnim postizenim zase popsal, Ze mu byla ze strany
Utfadu préace nabidnuta prace v chranéné dilné v jeho mésté, sou¢asné mu ale nebylo doporuéeno se
o ni doopravdy uchéazet kvuli udajnym nekalym praktikam. V této souvislosti tedy tento Ucastnik
poukazoval na nesmyslnost systému.

,Tak tady v [ndzev mésta] je jedna chrdnénd dilna. JG tu chrdnénou dilnu zndm a zndm
i majitele, takZe vim, co to je za lidi. A to u mé nepripadd v uvahu, protoZe jsou to podvodnici,
ale to je jedno. Ale ta pracovnice pracovniho uradu mi nabidla tady ty chranény dilny, ale
druhou vétou mi okamZité fekla, Ze mi to nedoporucuje. Ze prosté tam neplati, délaji podvody
s lidmi, a to je chrdnénd dilna, kterd dostdvd od Ufadu prdce penize na platy zaméstnancii svych
zdravotné postizenych. Urad prdce o tom vi, Ze jsou to podvodnici, pfesto jim ty penize vypldci,
a jesté mé ji jako nabidla, ale hned druhou vétou mi fekla, Ze mi to nedoporucuje, Ze to prosté
neni dobry. Tak nechdpu ten systém Ufadu prdce, Ze tam nevleti a neudéld rozborku zborku
a celou chranénou dilnu prosté nezrusi.” (nezaméstnany se ZP)

Vytky tykajici se nizkého odménovani zaméstnancl se zdravotnim postizenim v kombinaci s ¢erpanim
dotaci ze strany zaméstnavateld na chranéném trhu prace zaznély také ve skupiné OZP plsobicich
na chranéném trhu prace.

,A ted je to jako houby po desti i tyhle specializovany chrdnény dilny, Ze tieba lidi se podivujou
nad tim, jak midzZu dostdvat invalidni dichod v takovy vysi, v jaky dostavam. Z druhé strany si
predstavim svyho séfa, jednatele, a ten vezme témér 12 tisic na hlavu pro 60 zaméstnancu. Tak
vysosd od tohohle stdtu pal milionu. A jesté mi dluzi ze zari tisic korun, a to neni dvacetikoruna.”
(zaméstnanec se ZP na CHTP)

Jak ale jiz bylo popsano, ¢ast zaméstnancl na chranéném trhu prace je ve svém aktualnim zaméstnani
relativné spokojen3, a to diky vétsi flexibilité pracovnich podminek a naplni prace.

4.6 Hledani prace a zkuSenosti s Uradem prace

Vétsina zaméstnancl obecné spiSe usiluje o udrZzeni svych pracovnich mist. Pokud hledaji novou praci,
nejéasté&ji tak &ini po vlastni ose a nespoléhaji se vtomto ohledu na sluzby Ufadu préce, se kterymi
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¢asto nemaji zadnou zkudenost. Vétsiné osob, kterd ma se sluzbami Utadu prace zkuenost, se jeho
prostfednictvim nepodafilo vyhovujici praci nalézt.

www.stem.cz

Hledani prace bylo predevsim klicovym tématem diskuse s nezaméstnanymi OZP, v jejich pfipadé navic
bylo Uzce a nejvice propojeno také se zkusenostmi se sluzbami Ufadu prace. Hodnoceni sluzeb Ufadu
prace ale bylo u téchto Ucastnik vétSinové negativni®. Podle ¢asti Ucastnikll jim pracovnici vhodnou
praci viibec nenabizeji. Jeden z respondentl hovotil o tom, Ze pfi urgenci o pomoc s hledanim byl odbyt
s tim, Ze pro néj stadle vhodna pracovni pfilezitost neni.

»(...) citil jsem se porad dost zdravy na to, abych mohl nékde pracovat, takZe jsem zkousel sam
si hledat prdci. To se nezdafilo, protoZe tady v [nazev mésta) prdce pro vozickdre neni, takZe
jsem zasel na urad prdce (...). ProtoZe néjaky prijem mdm, takZe si mé tam v podstaté jenom
zaevidovali, jakoZe o mé vi, a za ty tfi roky se mi nikdo neozval. Ja jsem ddl pokracoval se
shdnénim prdce sam a stejné, je to malé mésto, takZe tady prdce pro vozickdare by byla, kdyby
byla ochota podnikatelli pro to néco udélat. (...)“ (nezaméstnany se ZP)

Dale bylo uvedeno, Ze nabidky doporucéené ze strany Utadu prace nebyly aktudlni. Jedna z Gcastnic pak
popsala, Ze nabidnuta pozice, dle pozadavku na poloviéni Gvazek, byla velmi malo finanéné ohodnocend
a neodpovidala jejimu vysokoskolskému vzdélani. Rovnéz bylo respondenty poukazovéno na to, Ze coby
pfijemci invalidniho ddichodu nejsou pro pracovniky UFadu prace prioritnimi klienty.

, Tam chodim dvakrdt za rok s tim, Ze fakt jenom dobry den a nashledanou. Zddné nabidky, nic
takového. Oni prosté vi, Ze jsem v invalidnim dichodu na tom druhém stupni a tam vibec Zadnd
snaha. Oni mi dokonce rekli, pro¢ tam vibec jsem, Ze vlastné uZ ten dichod, co se mi plati, to
zdravotni pojisténi... Ze tam chodim uplné zbytecné.” (nezaméstnana se ZP)

K lepsimu hodnoceni Utadu prace nepfispély ani dvéma tcastnicemi absolvované rekvalifikaéni kurzy,
kterych dosud jesté v praxi nevyuZzily.

Celkové lidé se zdravotnim postizenim z fad nezaméstnanych hodnotili pomoc U¥adu prace jako zadnou
nebo nedostacujici, a pfi hledani zaméstndni tak spise dle svych vyjadreni spoléhaji sami na sebe.

(...) pfesné jak tady rikd pani [...], v podstaté oni vdm vyjedou néco, co uZ prosté ddvno
aktudlné neni. Nebo prosté jd jsem tam tfeba taky méla poZadavek na zkrdceny uvazek
a vétsinou mi tiskli cely uvazky, anebo kdyZ to byly ty zkrdcené, tak s tou stovkou nékde prosté,
to nebyla ani minimdini mzda v podstaté, Ze jo.” (nezaméstnana se ZP)

Pro ekonomicky neaktivni OZP neni hledani prace takovym tématem, a bylo proto zmifovano pouze
okrajové. Realnou aktivitu vtomto ohledu vyviji pouze jeden zrespondentl, ktery firmy osobné
obchazi, prekazkou je pro néj ale tvorba Zivotopisu (CV), ktery potenciadlni zaméstnavatelé vyzaduji, on
ho ale povaZuje za neosobni. Dva z Ucastnikd zminili Ucast na rekvalifikacnich kurzech — jeden na praci
ostrahy, kterou ale kvlli — z jeho pohledu — neférovych a pro OZP narocnych podminek nikdy nezacal
vykonavat.

,KdyZ vds zaméstnaji jako i invalidu, tak vam daji n(iZ na krk. Chcete prdci? Makejte podle toho,
jak vdm budeme piskat. Nechcete prdci? Jdéte do hdje. Mdme dalsi stovky. TakZe ta
bezpecnostni agentura, mél jsem s ni Spatny zkuSenosti, oni mé jesté dali smlouvu na zaldtku,

6 Upozoriiujeme, 7e se jedna o zavéry z kvalitativni ¢asti vyzkumu. Spokojenost se sluzbami Utadu prace byla
nasledné predmétem kvantitativniho vyzkumu, kde byly ziskany reprezentativni vysledky v dospélé populaci CR.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou dostupné napf. pod timto odkazem.
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bez vlastné téch dvou mésicu zkusebni doby. TakZe jsem to po trech mésicich ukoncil a dal jsem
jim nGzZ na krk, Ze porusujou oni, a Ze jestli se chtéji soudit, tak je zaZaluju. Tak mé propustili
okamZité a nezaplatili mi néjaké penize, ale Cert to vem.” (neaktivni muz se ZP)
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Dalsi ucastnik ze své rekvalifikace v pracovnim Zivoté tézil delSi dobu a se sluzbami poskytnutymi
Utadem prace vyjadfil spokojenost. Dale byla mezi respondenty zku$enost s hledanim prace pres Urad
prace vyjimeéna. Jedna z Géastnic popsala, Ze byla na Utadu prace evidovana v minulosti, praci se ji
timto zplsobem nepodafrilo nalézt, ale vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu ji tato skutecnost nevadila.

Mezi OZP na volném trhu prace bylo téma hledani prace spiSe spojeno se stfidanim pozic. Ve skupiné
ale byli i Ucastnici, ktefi plsobili na svych pracovistich nékolik dekad. Ostatni hovofili o tom, Ze je
ke zméné prace primél jejich zdravotni stav. Vétsina tak ucinila, jelikoz na né predchozi zaméstnani
kladlo vysoké fyzické i dusevni naroky.

(-..)jd jsem fyzicky uZ neddvala, jo, ja Spatné chodim, mdm takovy vozitko. A v tom zaméstndani
sice jsem byla jakoby telefonni operdtor, ale tam mé prosté limitoval jakoby ¢as na zdchod, ¢as
na piti, a ja jsem to viibec nestihla, takZe jsem néco vynechdvala, a ono to mélo prosté dopad
na to, Ze jsem prosté nejedla, nepila. A jé paddm jakoby, se mi to stdvad nékdy. No, tak jsem
méla pracovni uraz. Jo, ale mentdiné furt jsem jako Cild, jo, takze doma jako néco délam. A mé
ta doktorka moje rekla, Ze mam poZadat o invalidni dichod zvySeni, Ze jsem uZ zkusila toho
dost, a Ze taky to prosté jako nezviddnu a nemam to uZ jako vic zkouset a pfemdhat, takZe zase
budu muset zvolnit.” (zaméstnankyné se ZP na OTP)

V ramci této skupiny nebyly sdileny zku$enosti se sluzbami Utadu prace, pouze jeden z G€astnikd uvedl,
Ze v minulosti vyuzil sluZzeb organizace Fosa.

Ve skupiné OZP zaméstnanych na chranéném trhu prace byly zku$enosti s Uradem prace o néco $irsi,
ale nikdo z ucastnik( neuvedl, Ze by se mu takto povedlo nalézt praci. Jedna z Ucastnic pak zminila, Ze
pozice nabizené Ufadem prace by pro ni byly pfili§ psychicky naro¢né.

,(...)Ze jsme s rodi¢ema byli na Ufadé prdce, ale tam jsme se pouze ptali, jestli by pro mé byla
néjakd prdce vhodnd. Ale vSsechny prdce byly pro mé tézké zvladnout na tu moji psychiku nebo
nervozitu, vzhledem k tomu, Ze beru ty psychiatrické léky. TakZe mi nedali Zddny ani penize,
protoZe jsem neméla odpracovany rok, takZze potom, kdyZ jsme zaZddali o ten dichod, tak
potom vlastné to zdravotni, socidlni a to plati stdt.” (zaméstnankyné se ZP na CHTP)

Dal3{ z G¢astnikl pak v této souvislosti popsal incident s ostrahou UFadu préce. Jinak se ale vyjadfril tak,
Ze s hledanim prace si je schopen poradit sam a na Uzemi hlavniho mésta je pro néj osobné pracovnich
nabidek dostatek.

Zameéstnanci bez zdravotniho postiZzeni ¢asté zmény prace aktivné nevyhledavaji a vétsi ¢ast zminovala
snahu si sva zaméstnani udriet. Cast z této skupiny popisuje, Ze pokud u nich byla zména z néjakého
dlvodu nutna, hledali si praci bud' pres internetové portaly k tomu uréené nebo prostfednictvim svych
znamych. Nékdo hovofil o tom, Ze by hledani prace pres Utad prace povazoval za beznadéjné. Bylo
rovnéi zminéno, 7e u Ufadu prace jde pouze o vyplaceni podpory, nikoliv o skuteénou snahu najit
klientim praci. Zadna dlouhodobéjsi zkusenost s Uradem prace ale v ramci této skupiny popsana
nebyla a za bézné je povaZzovano hledani prace po vlastni ose.

,Jako zkusenost mdm, a to bylo viceméné, Ze moje manZelka je takovd hodné peclivd. TakZze
ona, kdyZ bylo néjakych pdr dnd, tak fikala, Ze se mam nechat zaregistrovat, abych nemél

42


http://www.stem.cz/

STEM[

néjaké potize potom. Ale prdci jsem pres urad nesehnal, shdnél jsem si ji vidycky sam. TakZe
jsem tam byl spis proto, abych nemél néjaké ty dny, co bych nebyl zaevidovany, abych nemél
néjaky ty nedoplatky.” (zaméstnanec bez ZP)

www.stem.cz

4.7 ZkuSenosti s posudkovymi lékafi (LPS, IPZS)

Ucastnici a ucastnice fokusnich skupin popisovali svou zku$enost s lékafskou posudkovou sluzbou
vétsinové jako negativni, mensi ¢ast ucastnikll ji hodnotila jako velmi negativni. Toto téma bylo
samostatné diskutovano se skupinami OZP na volném i chrdnéném trhu prace a neaktivnimi OZP.
V ramci jednotlivych skupin se pak Ucastnici vzajemné vyzyvali k obezfetnosti a néktefi v této souvislosti
poukazovali na to, Ze jsou invalidni dichody odebirany lidem v okoli nebo jsou jim sniZovany stupné
invalidity. Dalsi ucastnici, ktefi svou zkusenost nevidéli jako problémovou, po poslechu zkusenosti
ostatnich participant( zacali sami vyjadfovat obavy. Vétsina ucastnikd také usiluje o to, aby si udrzeli
svUj status invalidity. Zmény v posuzovani, které nékteré z Ucastnik( zasahly, byly obvykle popisovany
jako nespravedlivé, ptipadné vnimany jako problematické.

Jako velmi negativni svou zkusenost v rdmci skupin pojmenovavali lidé, ktefi popisovali svUj stav jako
,konecny“ nebo , dlouhodobé neménny*“. Proces prfezkumu zdravotniho stavu tak vnimali jako necitlivy,
v nékterych pfipadech dokonce jako nesmysiny — takto jej popsala napf. respondentka, ktera musela
absolvovat vySetreni zraku, prestoze ma ocni implantaty.

,Souhlasim, myslim, Ze to fikal [jméno], s tim, Ze bychom si méli ddvat pozor, protoZe mné se
skutecné asi pred 15 lety stalo, Ze mé prizvali na pfezkoumdni zdravotniho stavu, ackoliv mdm
od narozeni 3. stupen invalidity. No, a a pfizvali mé na vysetreni. A proc to fikdm? ProtoZe ja
mdm obé ociimplantované, to znamend, Ze mdm ocni protézy, implantdty, a i pfesto mé pozvali
k ocari, jestli se ndhodou néco nezménilo a nespravilo. Tak jsem se strasné smdla, (...) ale tak
budte prosté obezietni, ddvejte pozor a hlidejte si vSechno, protoZe dneska nevite, co se vdm
miZe stat.” (zaméstnankyné se ZP na CHTP)

Pro nékoho byla diivodem negativniho vnimani a nedlvéry v posudkovou sluzbu délka dokazovani
vlastni diagndzy. Jako problematické bylo popisovano, Zze nékteré prezkumy jsou vykondvany na dalku,
respondenti tedy v tomto ohledu akcentuji absenci individudlniho pfistupu. Jako problematické byly
vhnimany i velké rozdily mezi jednotlivymi posudkovymi Iékafi v jejich ,pFisnosti“. Jako problémova byla
napfric¢ skupinami nahlizena i dlouha Ihita pro posuzovani zdravotniho stavu ¢i pro vydani posudku.

»A jd miZu Fict jenom, Ze mam Spatny, a radsi nic vic, protoZe jd mam velkej vztek a jsem hodné
vytocend z toho, z ¢eho vseho, co se déje, nejenom u mé, celkové z toho, co slysim. Jd, kdyZ jsem
to resila poprvy, tak se mi vyloZené posudkovy, pro mé to neni doktor, vysmdl do obliceje, Ze mi
nic neni, Ze spaddm pod néjakych 30 %. O té diagndze absolutné nemaji Sajnu, nevédi o tom
vubec nic. Nerikdm, Ze jsou takovy vsichni — tady lidi fikaji, Ze maji pozitivni zkusenost, ale moje
zkusenost pozitivni nebyla. Byla pozitivni jenom jednou, kdyZ mé posuzovali na ddlku v dobé
covidu, tak mi tam néjakd mild pani hodila tu trojku, se kterou jsem ani nepocitala vuci mné,
na tu dvojku se urcité jakoby sama sebe vidim, s tim, jaky problémy jsou, jak se dlouho tdhnou
a tak ddle.” (zaméstnankyné se ZP na OTP)

,No, tady ja pravé presné musim Fict, Ze ta revizni Iékarka u mé byla naprosto silend. Poprela

uplné veskeré diagndzy, které byly viastné v mém pripadé vyiceny. A v podstaté asi moZnd
i z toho tedka, j6 mam v podstaté trauma, Ze mi tu trojku miZou kaZdou chvili vzit, a prosté se

43


http://www.stem.cz/

STEM[

uplné necitim komfortné. PrestoZe, presné vibec nic se nezménilo, naopak véci se déji porad
bohuZel stejné spatné, tak, coZ vsichni Iékari posuzuji. A hlavné mé to viibec nepripadd logické,
my fikame, Ze nemdme posudkové lékare, Ze prosté v tomhle tom je veliky problém. Lhity jsou
ze zakona 3 mésice, trvd to rok, nékdy to trvd i rok a ptl, a presto ddvaji dvouleté Ihity. To je
tak strasné kratkd doba. Mé opravdu za ty dva roky se nemuzZe vibec nic zménit. Jd chdpu, Ze
tfeba za pét let jo, moznd. Jd bych hrozné rdada. Ja bych opravdu strasné rdda, jako méla jinou
diagndzu, nez mdm, ale v podstaté tedka, kdyZ Sla moje onkolozka na materskou, tak se na mé
tak podivala a rikd: ,,Pani X., moZnd se za ty tfi roky jesté uvidime, treba to ddte.” TakZe je to
takovy, a pri tom jesté béhat za posudkovym lékarem.” (zaméstnankyné se ZP na OTP)

www.stem.cz

Respondenti, u kterych doslo ke snizeni stupné invalidity, vice popisovali pocit nespravedlnosti. Debata
o téchto zkusenostech, jak jiz bylo re¢eno, méla ve skupinach tendenci vyustit ke vzajemnym apeliim,
aby se lidé nespoléhali na to, Ze u nich nemuZe dojit k ndhlému odebrani invalidniho dlchodu nebo
zméné stupné invalidity, coz néktefi ucastnici ddvali do souvislosti s ,politickymi rozhodnutimi®.
V nékterych respondentech, ktefi svou zkusenost s posudkovou sluzbou vnimali jako bezproblémovou,
pak tyto apely probudily novy typ obav.

,Jd uZ se skoro bojim, Ze mi taky vezmou ten dichod, jak se o tom bavime.” (zamétnankyné se
ZP na OTP)

,Jd mdm pocit, Ze to mdm trvale, no, ale slysel jsem hodné okolo, Ze se budou snaZit hodné
lidem ten dichod zrusit. Ted' Ze se zacne evidovat ty dohody o provedeni prdce a tohle. A jd
mdm pocit, Ze to mdm trvale, ale abych vam fekl pravdu, nevéfim tomu. A doporucil bych
ostatnim tomu nevérit, Ze za mnou jednoho dne nepfijdou a nefeknou: ,[Iméno], vase
psychickad chripka pravé konci a diichod vam berem*. No tak v takovou chvili bych asi okamZité
najel osmickovej nebo dvandctihodinovej systém.” (zaméstnanec se ZP na CHTP)

Ucastnici s negativni zkudenosti pak méli tendenci zpochybfiovat divéryhodnost LPS jako instituce.
Upozornovali na obecny nedostatek posudkovych Iékaf(, pfipadné na jejich nekompetenci, rovnéz bylo
zminéno, Ze tito Iékafi nejsou ,skute¢nymi lékari“.

,Jd mam sice invaliditu, uZz to mdm, ale na neurcito. Nicméné pred asi Ctyrmi lety mi skoncil
prikaz ZTP a pdni posudkovi Iékari v uvozovkdch usoudili, nevidéli me, nevim, Ze jsem naprosto
zdravd a tudiz Ze jako se mizu zaradit mezi normdlni zdravé lidi. TakZe presné rok a dva mésice,
neZ se mi to podarilo dostat, teda Ze jsem opét dostala karticku s ZTP. Byla jsem u soudu, byla
jsem na ministerstvu, no vSude, vsude, to jsem na to jesté méla silu. Ted uZ vim, Ze bych to uz
nedala. Tragédie. Jednim slovem tragédie, co se tyce posudkovych lékari. Oni toho ¢lovéka
nevidi, neznaji, oni vds ani nepozvou. A kdyZ tak jako ode dveri, tak jako se na vds asi podivaji
a reknou: ,Jste zdravi?“ Jako hruza. (...) To nejsou vubec Iékafi podle mé, kteri viibec znaji ty
diagndzy.(...). Ja rfikam v uvozovkdch lékari (...).“ (neaktivni OZP, zena)

Lidé, kteri o své zkusenosti hovofili jako o bezproblémové, castéji popisovali, Ze se jiz pfipadné ztraty
invalidniho dichodu nemuseji obavat. Néktefi z nich uvadéli, Ze dlichod maji pfiznany trvale nebo chodi
na pravidelné prezkumy.

,U mé se ten stav neméni. A mé posuzovali totiZ na ddlku, no, Ze mné napsala posudek moje
lékarka, protoZe vidim na 30 %, a dali mi ji, takZe ja bez problémd. Ale tim, Ze teda ten stav je
neménny a bude se to horsit, tak jako asi nemdm strach, Ze by mi to odepreno, ale jako nechci
to zakriknout ale.” (zaméstnanec se ZP na OTP)
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»1ak ja to mdm takovy v pohodé — nebo v ramci moZnosti v pohodé. Kdyz jsem byl invalida
tretiho stupné, tak mi sebrali prikazku ZTP, i kdyZ jsem se odvoldval, protoZe tenkrdt méli na
prikazku ZTP jenom leZici, podle tehdejsich standardi. Potom za rok mi to vrdtili, za dva roky,
co jsem byl zase prezkoumany, protoZe to zase sniZili, protoZe tenkrdt sebrali invalidni prikazky
i vozickaram. To byl konkrétni pripad nejhorsiho rdzu. Jako viastné pred témi roky mi uZ dali tu
invaliditu na stdlo. KaZdy dva roky jinak jsem chodil na pfezkoumdni, Ze se zdzracné uzdravim,
ale prosté nastésti uZ mi to dali nastdlo. Po tolika rocich. TakZe se nemusim bdt.” (neaktivni OZP,
muz)

,Tak ja tim, Ze musim pravidelné na ty vysetfeni jezdit dva roky do té fakultni nemocnice, tak
umé to je dany. Ze to mém jakoby striktné, to znamend, Ze ty pfezkumy, které j& mdm
pravidelné, tak dd se fict, Ze jsou furt neménné. A dd se Fict, Ze s tim akordt mrzi to, Ze to, co se
ted'stalo, Ze vlastné ted prehodili a pfehodnotili vlastné ty stupné, coZ si myslim, Ze s tim mozZnad
bude do budoucna nebo v krdtky dobé velky problém, Ze tém lidem to bude pak vadit, protoze
ty lidi, co nemaji prdci, tak urcité nemazou urcité vyjit, pokud plati v dnesni dobé tenhle drahy
ndjmy.“ (zaméstnanec se ZP na CHTP)
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