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Abstrakt 

Tato diplomová práce se zabývá postavením osob se zdravotním postižením (OZP) na trhu 

práce z pohledu t chto jedinc . Na základ  dat získaných dotazníkovým šet ením byla 

provedena  SWOT analýza, která ukazuje, že OZP své postavení na trhu práce nevnímají 

negativn , nicmén  je z jejich pohledu neustále co zlepšovat a  už u nich samotných, i v 

okolí, v n mž se pohybují. Dále tato diplomová práce analyzuje vliv legislativních opat ení 

na podporu zam stnanosti osob se zdravotním postižením v letech 2000 - 2014. Na základ  

dat získaných s eského statistického ú adu byla provedena regresní analýza t ech model . 

Odhady ekonometrických model  potvrzují hypotézu, že v p ípad  vyšší nezam stnanosti 

osob bez zdravotního postižení dochází k poklesu zam stnanosti OZP. Dále se nepoda ilo 

potvrdit hypotézu, že vliv legislativních zm n na podporu zam stnanosti OZP má pozitivní 

vliv na zam stnanost t chto osob. Poslední testovanou hypotézu, že tyto legislativní zm ny 

nemají žádný vliv na nezam stnanost osob bez zdravotního postižení, se poda ilo potvrdit. 

Klí ová slova: nezam stnanost, zam stnanost, osoby se zdravotním postižením, legislativa 

Abstract 

This thesis deals with a position of persons with disability (PWD) in the labor market from 

the perspective of these individuals. Based on the data obtained by questionnaire survey 

was  conducted  SWOT  analysis  which  shows  that  PWD  do  not  perceive  negatively  their  

own position on labor market. However, there is always something to improve, whether by 

themselves or in the surroundings in which they move. Furthermore, this thesis analyzes 

the impact of legislative measures to promote the employment of people with disabilities in 

2000 - 2014. Based on the data obtained by the Czech Statistical Office was conducted 

regression analysis of three models. Estimates of econometric models support the 

hypothesis that higher unemployment in the case of persons without a disability 

employment is declining persons with disabilities. Further, it failed to confirm the 

hypothesis that the impact of legislative changes to promote employment for persons with 

disabilities has a positive effect on the employment of these persons. The last hypothesis 

that says that these legislative changes have no impact on the unemployment rate of 

persons without a disability was confirmed. 

Key worlds: employment, unemployment, people with disability, legislation 
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Úvod 

Osoby se zdravotním postižením (dále jen „OZP“) se v majoritní spole nosti adí svým 

postavením mezi sociáln  slabší skupiny, kterým hrozí sociální vylou ení. V eské 

republice žilo v roce 2014 celkem 10 538 275 obyvatel a z toho bylo tém  5,5 % obyvatel 

zdravotn  postižených, jedná se o skupinu, kterou nelze p ehlížet. ( eský statistický ú ad, 

2015) Její za len ní do sociálního a ekonomického života ve spole nosti je velice d ležité 

nejen pro tyto jedince, ale i pro celou spole nost. 

V dnešní spole nosti pat í mezi nejp irozen jší formu seberealizace zapojení do kolob hu 

práce, proto o stejný typ uplatn ní se ve spole nosti usilují i osoby zdravotn  postižené. 

Práce je totiž vnímána jako základ existence, identity a zapojení do spole nosti, což platí i 

pro tyto osoby. Bohužel, nalezení optimálního pracovního místa mají tyto osoby díky 

jejich zdravotním handicap m velice ztíženo. Proto je d ležité se touto problematikou 

zabývat a zjistit, jaké je v dnešní dob  postavení t chto osob na trhu práce, jaké aspekty na 

toto postavení mají vliv, a zda sociální politika eské republiky podnikla v minulosti 

dostate ná opat ení, podporující zam stnanost této skupiny osob. 

Zdravotn  postižení lidé elí denn  mnoha p ekážkám, které si my, zdraví jedinci v bec 

nedovedeme p edstavit. Zdraví je asto bráno jako samoz ejmost, ale není tomu tak. Proto 

se touto problematikou zabývá tato diplomová práce alespo  z omezeného pohledu 

zkoumání získaných dat. Nejprve s pomocí 100 ochotných respondent , mající zdravotní 

postižení, byl sestaven dotazník, který tito lidé vyplnili. Následn  byla vypracována SWOT 

analýza, která m la za cíl pomoci analyzovat postavení zdravotn  postižených osob na trhu 

práce. Dále se tato práce zabývá ekonometrickou analýzou dat získaných z eského 

statistického ú adu a zkoumá tuto problematiku na makroekonomické úrovni. Pomocí 

regresní analýzy je zde ur eno, zda legislativní zm ny, zavedené na podporu zam stnávání 

osob se zdravotním postižením m ly takový výsledek, za jakým byly tyto legislativní 

úpravy zavedeny. Tyto prom nné jsou do modelu zahrnuty jako dummy prom nné za 

jednotlivé novely, zákony a vyhlášky, které se týkají dané problematiky a mohly by mít na 

zam stnanost zdravotn  postižených osob vliv. Dále je do modelu zahrnuta výše minimální 

mzdy, která se v pr hu sledovaného období 2000 – 2014 mnohokrát zvyšovala a zm na 
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hrubého domácího produktu vyjád ena meziro ní zm nou a ocen na v základním období. 

Zkoumané modely, pomocí kterých bude odpovídáno na stanovené otázky, byly celkem t i. 

Úkolem v této diplomové práci bylo stanovit, zda zavedené legislativní zm ny m ly 

pozitivní vliv na zam stnanost zdravotn  postižených osob, jaký vliv m ly na 

zam stnanost osob bez zdravotního postižení, a jaký je vztah mezi nezam stnaností 

zdravotn  postižených osob a nezam stnaností osob bez zdravotního postižení. 

Diplomová práce je roz len na do sedmi kapitol. V první kapitole je uveden p ehled 

základní literatury zabývající se danou problematikou. Kapitola je jakýmsi úvodem 

shrnujícím sou asnou situaci. Druhá kapitola p edstavuje mezinárodní srovnání legislativ 

mající za cíl podporovat uplatn ní OZP na trhu práce.  

Následn  za íná praktická ást této diplomové práce (kapitola 3). Nejprve je zde 

edstavena SWOT analýza, její složky a následn  zp sob zpracování dat získaných 

z dotazníkového šet ení, z n hož jsou pak vyvozeny výsledky.  

V další kapitole (kapitola 4) jsou p edstaveny teoretické modely, na základ  kterých jsou 

zodpov zeny hypotézy, které tato kapitola také formuluje. V kapitole jsou p edstaveny 

vlivy jednotlivých prom nných zahrnutých v modelech a následn  jsou i datové soubory 

pro regresní analýzu (kapitola 5). Jsou zde prezentovány jednotlivé prom nné a uvedena 

jejich deskriptivní statistika. Šestá kapitola pak zobrazuje kone né modely p ipravené pro 

odhad. V sedmé jsou provedeny odhady model , nejprve pomocí fixních efekt , poté 

pomocí náhodných efekt  a diskutovány Gausse-Markovovy (G-M) p edpoklady. 

Následn  jsou interpretovány výsledky model  odhadnutých pomocí metody fixních 

efekt , posouzeny a diskutovány zjišt né výsledky. 

V diskuzi jsou nastín ny další možnosti zkoumání této problematiky a následn  v záv ru 

jsou pak shrnuty základní poznatky obou díl ích ástí praktické ásti této diplomové práce. 
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1 Osoby se zdravotním postižením 

Ob ané se zdravotní postižením jsou nejpo etn jší skupinou, jež je nej ast ji 

znevýhod ována. Ve všech vysp lých ekonomikách je v nována zvláštní pozornost t mto 

osobám a jejich problém m, s nimiž se v b žném život  denn  potýkají. Jedná se o 

skupinu, která je velice rozmanitá, proto je velice obtížné ji specifikovat. Vzniklo mnoho 

definic specifikující osoby se zdravotním postižením (OZP).  

Dle dokumentu Mezinárodní organizací práce (International Labour Organization, 

zkrácen  ILO) . 99, o pracovní rehabilitaci osob se zdravotním postižením, je za OZP 

považován každý, „jehož vyhlídky naleznout a udržet si vhodné zam stnání i dosahovat 

postupu v daném zam stnání jsou podstatn  sníženy v d sledku náležit  ov eného 

lesného, smyslového, intelektového i duševního postižení“. (International Labour 

Organisation, 2002) Jedná se o situaci, kdy jedinec nedosahuje plného zdraví. To je 

chápáno jako „stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, nikoli pouze nep ítomnost 

nemoci nebo t lesné vady“. (World Health Organisation, 1946) 

Zp sob posuzování zdravotního postižení je dále v kompetenci jednotlivých stát . 

Nicmén  za základní metodiku pro posuzování a hodnocení funk ní schopnosti OZP je 

používán dokument Mezinárodní klasifikace funkcí, disability a zdraví (ICF), který byl 

ijat Evropskou komisí, Radou Evropy a Organizací pro ekonomickou spolupráci a rozvoj 

(OECD).  

1.1 Aktuální pohled na celkovou situaci 

Podle celosv tových odhad  provedených Sv tovou zdravotní organizací (WHO and 

World Bank, 2011) žije ve sv  více než 1 miliarda lidí, p ibližn  15 % sv tové populace, 

s n jakou formou postižení. Zhruba 200 milion m z t chto lidí tvo í jejich postižení zna né 

potíže v b žném život . Z nich je v produktivním v ku (15 let a více) 785 - 975 milion . 

(World of Work, ILO, 2014) 
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I když v tšina t chto lidí žije v rozvojových zemích, takže eské republiky a vysp lých 

stát  se tento problém nedotýká v tak velkém rozsahu p ímo, ísla jasn  nazna ují, že je 

ležité se tímto problémem zabývat, i ho alespo  opomíjet mén , než tomu bylo 

doposud i v tak malých ekonomikách a na tak malém trhu práce, jako je v eské republice. 

Ano, mnozí z této skupiny lidí jsou pln  integrováni ve spole nosti, ale hrozba vylou ení 

ze spole nosti a nezam stnanost hraje v jejich život  mnohem v tší roli, než u zbytku 

spole nosti. Integrace této skupiny do spole nosti je d ležitá, p edevším na trhu práce, 

nebo  jednou z nejp irozen jších a sou asn  nejvyšších forem za len ní sociáln  slabší 

skupiny do života majoritní spole nosti je uplatn ní len  této skupiny na otev eném trhu 

práce. Podle Durkheima (1893) znamená v moderní individualizované spole nosti 

nedostatek práce nebezpe í odlou ení od životního stylu a kultury v p evládající 

spole nosti. (Sirovátka, T., 2003) 

1.1.1 Trh práce 

Trh práce, nejen v eské republice, je sytém neustále se m nící a vyvíjející a spolu s ním 

se m ní i podmínky uplatn ní se v n m. Lidé se zdravotním postižením nejsou schopni se 

tak rychle p izp sobit a reagovat díky jejich omezení, jsou mén  flexibilní, kv li emuž 

jsou na trhu práce znevýhodn ni.  

Trh práce je velmi komplikovaný komplexní systém reagující na mnoho 

makroekonomických zm n, který v posledních t ech desetiletích prošel významnými 

zm nami, ale i mnoho mikroekonomických zm n, které není možno kvantifikovat žádným 

zp sobem, jež by odpovídal realit .  

Do 90. let 20. století na území eské republiky fungovala centráln  plánovaná ekonomika, 

která dodávala vysoký stupe  jistoty zam stnání nejen problémové skupin  OZP, ale i 

všem ostatním ob an m. Tím zde tedy probíhala seberealizace všech ob an  a jejich 

za len ní do tehdy utla ované a kontrolované spole nosti. Neexistence konkuren ního 

prost edí zp sobovala však nízkou produktivitu zam stnanc , nízkou efektivnost ve 

využívání zdroj  a výrobních faktor , podn ty k inovaci, ale i jistou dávku laxnosti a pocit 
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bezpe í, které lidé poci ovali. Ekonomika zaostávala, nicmén  zam stnanost byla vysoká, 

dva paradoxy p sobící proti sob  existovaly sou asn  a deformovaly spole nost.  

Sou asný trh práce, stejn  jako celý sou asný ekonomický systém je jiný. Systém tržního 

hospodá ství je založen na konkurenci na všech jednotlivých díl ích trzích. Je t eba 

neustálého pokroku a inovací. Se zm nou ekonomického systému se však objevila rizika 

jako nezam stnanost, nestabilita, nejistota, zhoršení pracovních podmínek a ztížení 

uplatn ní se na trhu práce. (Holman, R., 2004) 

Flexibilita pracovní síly se stala klí ovým požadavkem dnešních globalizovaných trh  

práce. Nejsiln jší dopady tohoto požadavku práce nesou sociáln  ohrožené skupiny. Jako 

reakce na všechny nové nejistoty došlo k redistribuci rizik, k sociálnímu p enosu na 

specifické segmenty trhu a na specifické kategorie pracovník , a tudíž i k sociální 

diferenciaci rizik. Tento fenomén byl definován jako dualizace pracovních trh . Jedná se o 

rozpor mezi primárními a sekundárními trhy práce. Rozdílnost mezi nimi je zp sobena 

odlišným charakterem pracovn právních vztah . (Mareš, P., 1994) 

Primární trhy jsou chrán né trhy, mén  flexibilní, s výhodn jšími pracovními pozicemi 

s možností kariérního r stu. Tato místa mají lepší prestiž, relativní jistotu zam stnání a s ní 

související nižší fluktuaci zam stnanc . Sekundární trhy jsou naopak otev ené, pln  

sout živé, flexibilní, nechrán né. Pracovní místa zde mají nižší prestiž s malou, pop ípad  

žádnou možností kariérního r stu a nižšími výd lky. Pracovní pozice jsou na t chto trzích 

spojeny s nižšími jistotami a z d vodu vysoké konkurence mezi uchaze i o pracovní místa 

je  pracovní  kariéra  osob,  které  se  na  tomto  trhu  pohybují,  p erušována  obdobím kratší  i  

delší nezam stnaností. Na sekundárních trzích se pohybují zejména ženy, osoby starší i 

absolventi, osoby zdravotn  postižené, p íslušníci etnických menšin a osoby s nízkou 

kvalifikací a vzd láním. (Mareš, P., 1994) 

Jinými slovy to lze ozna it jako konflikt „insider “ a „outsider “ na trhu práce. Proces 

diferenciace rizik na trzích práce probíhá v závislosti na kvalitách lidského kapitálu, jeho 

kumulací a sociálním p enosem, stejn  jako v závislosti na kvalitách sociálního kapitálu – 

a sociálních bariér p echodu mezi segmenty trhu práce. (World of Work, ILO, 2014) 
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Nejistota postavení na trhu práce postihla p edevším sekundární pracovní trhy. Projevem 

pak mohou být nezam stnanost, horší pracovní podmínky, práce pod úrovní kvalifikace, 

horší mzdové ohodnocení i nestandardní formy zam stnání. 

1.1.2 OZP na trhu práce 

in nezam stnanosti osob se zdravotním postižením je mnoho. Kumulované handicapy 

asto znemož ují zdravotn  postiženým vstup na primární trh práce a vytla ují je na 

sekundární trh. Míra ú asti OZP na primárním trhu práce bývá výrazn  nižší než na 

sekundárním trhu práce v porovnání s ostatními pracovníky. Tito jedinci bývají asto 

v zajetí cyklu sekundárního trhu a postupn  ztrácí nad je v nalezení lépe placeného 

zam stnání. Vzhledem k tomu, že mzdové p íjmy na sekundárním trhu jsou obvykle 

srovnatelné s úrovní sociálních p íjm , upadají do demotivace, tzv. pasti neaktivity. 

(Sirovátka, T., 1997) 

Arthur O´Reilly (2007) ve své práci uvádí p iny nízké nezam stnanosti OZP, které 

edstavuje Mezinárodní organizací práce (International Labour Organization, zkrácen  

ILO). Mezi n  pat í nízké vzd lání a kvalifikace a s tím související pokles poptávky po 

nekvalifikované pracovní síle. Dále obavy o zdravotní stav zam stnanc  se zdravotním 

postižením a z vyšší nemocnosti t chto zam stnanc  a tedy i z vyšších náklad  na 

pojišt ní. Zam stnavatelé také mohou mít zkreslené p edstavy o zdravotn  postižených 

uchaze ích, jako jsou pot eby t chto potenciálních zam stnanc , jejich kvality a 

schopnosti. Další p iny také mohou plynout z nedostate né technické a osobní podpory 

handicapovaných. D vody však jsou asto i na stran  OZP, které pramení z jejich nízkého 

sebev domí získaného z  d ív jších selhání a z negativních zkušeností p i ucházení se o 

pracovní místo, i strach ze ztráty sociálních dávek. 

i vstupu na trh práce jsou OZP limitováni nejen svým postižením, ale i vzd lanostním 

potenciálem. Dle výsledk  výb rového šet ení pracovních sil provád ným eským 

statistickým ú adem je jasné, že OZP dosahují nižšího vzd lání. V této diplomové práci se 

však touto prom nou nezabývám, jelikož se jedná o sledování skupiny osob se zdravotním 

postižením v pr hu asu. Z výsledk  výb rového šet ení je patrné, že vzd lanostní 
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struktura t chto osob se v pr hu asu nem ní, dá se tedy p edpokládat, že tento faktor 

nemá tedy signifikantní vliv na výkyvy míry nezam stnanosti OZP. ( eský statistický 

ad, 2007, 2013) Nicmén  nelze vliv vzd lanosti vylou it. Bohužel, data o vzd lanostní 

struktu e OZP za sledované období nejsou evidována, tudíž nelze tuto domn nku vylou it 

ani vyvrátit 

rok / úrove  
vzd lání 2007 2013 

bez vzd lání 6,24% 6,86% 
základní 34,10% 33,03% 

st ední bez maturity 25,81% 26,01% 
st ední s maturitou 22,84% 22,50% 

vyšší odborné 3,32% 3,75% 
vysokoškolské 7,69% 7,85% 

Tabulka . 1: Vzd lanostní struktura OZP 
Zdroj: Vlastní zpracování dat získaných z  

Výb rových šet ení osob se zdravotním  
postižením eského statistického ú adu 

Tabulka . 1 znázor uje procentuální vyjád ení úrovn  vzd lanosti zdravotn  postižených 

osob na území eské republiky. Data jsou dostupná na stránkách eského statistického 

adu a jsou p epo tena na relativní vyjád ení pro lepší porovnání, aby nedošlo ke 

zkreslení dat kv li rostoucímu po tu obyvatel. Jak je vid t, v rozmezí mezi lety 2007 a 

2013 nedošlo k výraznému r stu ve vzd lanostní struktu e zdravotn  postižených osob. 

Z vysokého po tu osob žádajících o invalidní dávky z d vodu pracovní neschopnosti v 

zemích OECD vyplývají d ležité politické otázky. Ekonomické podmínky hrají d ležitou 

roli p i vysv tlování jak zhodnotit invalidních žadatel  dávek. Mezi tyto ekonomické 

podmínky pat í schopnost uplatnit se na trhu práce a s tím související dostupnost 

pracovních p íležitostí a ochota zam stnavatel  zam stnávat OZP. ( eský statistický ú ad, 

2007, 2013) 

1.1.3 Související studie 

Hugo Benitez-Silva, Richard Disney and Sergi Jiménez-Martín (2010) ve své studii 

uvád jí, že existuje jen málo d kaz  o souvislosti vysoké nezam stnanosti OZP s 



8 

 

hospodá ským cyklem, takže cyklické výkyvy jsou pohán ny pracovní neschopností. 

V hospodá ské krizi dochází k výkyv m na trhu práce. Roste celková nezam stnanost, a 

tudíž lze tedy o ekávat i r st nezam stnanosti zdravotn  postižených osob. V této 

diplomové práci byla do model  pro regresní analýzu za azena i prom nná r st hrubého 

domácího produktu, aby bylo zjišt no, zda výkyvy ekonomiky mají na celkovou míru 

zam stnanosti a na míru zam stnanosti OZP vliv. 

Nick Drydakis (2010) se ve své práci zabýval produktivitou zdravotn  postižených muž  

na eckém trhu práce. V dokumentu je uvedeno, že pracovníci se zhoršeným zdravotním 

stavem udávali, že jejich handicap nesnižuje jejich produktivitu. Dále Nick Drydakis podal 

ve své práci d kazy o mzdové diskriminaci t chto osob na trhu práce. Z jeho práce lze 

usoudit, že je možné výsledky vztáhnout na celou skupinu zdravotn  postižených osob 

sobící na trhu práce. Záv ry nazna ují, že postavení OZP na trhu práce je ovlivn no jak 

tržním systémem, tak i postojem ekonomických subjekt  v i t mto osobám, jež na tomto 

trhu p sobí. 

Problematickým postavením žen se zdravotním postižením se ve své práci zabývá Majiet 

Shanaaz (1993). Uvádí, že zdravotn  postižené ženy mají mnohdy t žší životní podmínky, 

než zdravotn  postižení muži. Dále pak konstatuje, že p ístup ke vzd lání, pracovní 

íležitosti i sociální postavení je daleko h e dosažitelné v p ípad , že se jedná o ženu. 

Otázka je, jakými daty je toto tvrzení podložené. Práce je pouze teoretická sta  a odkaz na 

relevantní data neuvádí. 

Všechny tyto zmín né p iny je možné však ovlivnit správn  fungující státní aktivní 

politikou zam stnanosti a dob e nastavenou vzd lávací a sociální politiku. eská 

republikami v tomto sm ru ješt  zna né mezery, i když v posledních letech dochází 

k mnoha zm nám, které mají zdravotn  postižené ob any v t chto oblastech podpo it a 

zamezit znevýhod ování této skupiny osob ve všech aspektech. 

1.2 Mezinárodní kontext 

Bohužel se OZP nepotýkají na trhu práce pouze s výše uvedenými faktory ovliv ující 

jejich zam stnanost. Dalšími p inami jejich nezam stnanosti mohou být p edsudky a 
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postoje, které si majoritní spole nost v i této skupin  ob an  tvo í. Sociální stigmatizace 

a rozvinuté estetické vnímání mají velký vliv na trhu práce a handicapovaní proti nim 

nemohou sami bojovat, i se jim bránit. 

Sociální stigmatizace, jinými slovy negativní vnímání jedinc  s fyzickými i psychickými 

odlišnostmi, je patrná v každé spole nosti. D ležité je, do jaké míry tento jev nese 

negativní d sledky na danou skupinu. Ve spole nosti dochází k p edpokladu mén cennosti 

a o ekává se, že OZP mají nedostate né pracovní, intelektuální a sociální kapacity, aniž by 

došlo k prov ení t chto p edpoklad  v realit . Dochází pak k mylnému vnímání celé této 

skupiny obyvatel, jež následn  vedou k jejich vylou ení ze spole nosti a brání jejich 

seberealizaci. (Sirovátka, T., 1997) 

Vylou ení jedince ze spole nosti probíhá p edevším prost ednictvím jeho vylou ení 

z pracovního trhu, tedy ztráta práce, tak m že vést k materiální chudob  plynoucí 

z nedostate ných p íjm , sociální deprivaci, ztrát  sebev domí a psychickým problém m. 

Stejný dopad pal lze vid t i v p ípad  omezeného p ístupu ke vzd lání, a  už je toto 

zp sobeno ímkoliv, tedy i zdravotním postižením. (Strategie Evropa 2020 a R. Vláda 

eské republiky, 2010) 

 Hrozba sociálního vylou ení je tedy podstatným problémem spole nosti hodný významné 

pozornosti. Nerovnost a chudoba plynoucí z této situace donutila lenské státy Evropské 

unie k vytvo ení Strategie pro inteligentní a udržitelný r st podporující za len ní 

minoritních a ohrožených skupin do spole nosti, tzv. Strategie Evropa 2020. Cílem této 

Strategie je dosažení udržitelného hospodá ského r stu založeného na principech znalostní 

ekonomiky a podporujícího sociální i územní za le ování. Pro napln ní tohoto cíle je 

využíváno n kolik díl ích krok , z nichž nejvýznamn jšími jsou podpora zam stnanosti 

íslušník  ohrožených skupin a podpora sociálního za len ní prost ednictvím snižování 

chudoby a zlepšením úrovn  vzd lání. (Strategie Evropa 2020 a R. Vláda eské 

republiky, 2010) 

které cíle této Strategie schválila i eská republika s ohledem na konzultace 

s Evropskou komisí a s p ihlédnutím k domácí hospodá ské, sociální a politické situaci 

v roce 2010.  V souladu s t mito cíli se eská republika (a další lenské státy) zavázala 
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zvýšit celkovou míru zam stnanosti OZP na 75%, snížit jednotlivé díl í míry 

nezam stnanosti, zvýšit produktivitu práce, investovat do výzkumu a vývoje a p edložit 

národní cíl, jakým zp sobem bude usilováno o dosažení stanoveného pom ru 

vysokoškolsky vzd laných lidí ve v ku 30-34 let. Dále má vláda R za úkol p edložit 

Evropské komisi cíl, jak udržet nízkou hranici po tu osob ohrožených chudobou, 

materiální deprivací nebo žijících v domácnostech bez zam stnané osoby do roku 2020 

oproti roku 2008. R však sou asn  musí vyvinout úsilí vedoucí ke snížení po tu osob 

ohrožených chudobou, materiální deprivací nebo žijících v domácnostech bez zam stnané 

osoby o 30 000 osob, což odpovídá snížení po tu t chto lidí na úrove  pod 15 % oproti 

sou asnému stavu (15,3 %). (Strategie Evropa 2020 a R. Vláda eské republiky, 2010) 

V rámci Evropské unie byl lenskými státy p ijat spole ný postup lenských zemí p i 

zmír ování chudoby a sociálního vylu ování a závazek lenských zemí zpracovávat 

národní plány sociálního za le ování. Proces sociálního za le ování je chápán jako proces, 

jež zajiš uje, že osoby sociáln  vylou ené, nebo sociálním vylou ením ohrožené, dosáhnou 

íležitostí a možností, které jim pomohou pln  se zapojit do sociálního, ekonomického a 

kulturního života spole nosti a žít zp sobem života, který je ve spole nosti považován za 

žný. P edpokladem pro to je vytvo it za le ující trh práce, tedy rozvoj sociální 

ekonomiky. Za le ující trh práce je velice široký koncept, který asto vyjad uje o ekávání, 

že pracovní místa budou dostupná i lidem s nižší pracovní kapacitou (s r znými 

handicapy), p emž tato pracovní místa budou mít pro tyto osoby vhodné parametry a 

standardy a budou pro n  dostupná za všech podmínek a v kterémkoliv asovém okamžiku. 

V rámci tohoto za le ujícího trhu práce je vytvá ena ada opat ení zvyšujících 

zam stnatelnost lidí, která jsou asto „šitá na míru“ jednotlivým osobám a opat ení 

podporujících vytvá ení pracovních míst pro ty, kte í mají sníženou pracovní schopnost. 

(Kotýnková, M., La ka, Š., 2002) 

V eské republice existuje celá ada relevantních dokument , jelikož se téma osob se 

zdravotním postižením dotýká mnoha oblastí života, jako je zam stnanost, zdravotní pé e, 

sociální služby, doprava, bydlení nebo vzd lávání. Mezi n  pat í i Národní plán podpory 

rovných p íležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Tento dokument se od ostatních 

odlišuje tím, že opat ení v n m obsažená jsou cílena na jasn  vymezenou skupinu osob. 
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Národní plán má svou historii a je tvo en vládou R na konkrétn  vymezené období. První 

takovýto plán vznikl již v roce 1992 a jeho cílem bylo odstranit diskriminaci v neprosp ch 

OZP a zavést zm ny v oblasti podpory osob se zdravotním postižením ve všech oblastech. 

Poslední plán byl vydán v roce 2015 na období 2015 – 2020 a jeho cílem je navázat na 

dosud realizovanou státní politiku v této oblasti, pokra ovat v prosazování a v podpo e 

integrace OZP a definovat konkrétní opat ení pro tyto stanovené cíle. I zdravotn  postižení 

lidé pot ebují dostate  zajistit podmínky pro vytvo ení takového prost edí, ve kterém by 

si dokázali zajistit životní podmínky a vést d stojný a kvalitní život ve spole nosti. 

Národní plán definuje mnoho strategických oblastí podpory OZP a každá oblast navazuje 

svým obsahem na n který z lánk  Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením. 

Jedná se nap . o problematiku rovného zacházení a ochrany p ed diskriminací, p ístupnost 

staveb, dopravy a komunikací, osobní mobilita, vzd lávání, p ístupnosti informací a 

ve ejných služeb, zdravotní pé e, rehabilitace a zam stnávání nebo sociální ochrana. 

Výše zmín ná Úmluva obsahuje plány na podporu inkluze osob se zdravotním postižením 

a byla p ijata všemi leny Organizace spojených národ  (zkrácen  OSN) a eská republika 

ji ratifikovala v zá í roku 2009. Úmluva navazuje na sedm jiných lidskoprávních úmluv 

OSN, je však první, která umož uje regionální spolupráci mezi jednotlivými zem mi, 

nezakládá nová práva, ale výslovn  stanovuje práva OZP s ohledem na jejich specifické 

pot eby. 

I v rámci Evropské unie existují dokumenty upravující práva OZP a zabývající se touto 

problematikou. Jedním z prvních takovýchto dokument  je Amsterodamská smlouva 

platná od roku 1999, která umož uje Rad  EU p ijmout vhodná opat ení zabezpe ující 

nediskriminaci osob se zdravotním postižením. Dalším takovým dokumentem je Smlouva 

o fungování Evropské unie, která posiluje p edchozí závazky a p idává nové, jež stanovují, 

že p i provád ní politik se musí dbát na zákaz diskriminace z jakéhokoliv d vodu, tedy i ze 

zdravotního postižení. Spolu s ním vstoupila v platnost i Listina základních práv Evropské 

unie, která se také zabývá problematikou OZP. Avšak zásadním dokumentem této oblasti 

je Evropská strategie pro pomoc osobám se zdravotním postižením, která zast ešuje 

politiku EU v i této skupin  obyvatel. (Ú ad vlády eské republiky, Sekretariát Vládního 

výboru pro zdravotn  postižené ob any, Nováková, P., 2015) 
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I p es nár st aktivních politik na trhu práce je tato oblast stále ve srovnání s jinými zem mi 

Evropy s podobnou úrovní nezam stnanosti ješt  málo rozvinutá. Cílem aktivní sociální 

politiky na trhu práce je co nejv tší cílenost na ohrožené skupiny a eliminace sociálního 

vylou ení nejvíce ohrožených skupin nezam stnaných. D íve cílenost opat ení aktivní 

politiky pracovního trhu k marginálním skupinám na trhu práce byla v eské republice 

nevýrazná. (Sirovátka, T., 2003)  

Dnes máme v zákonech zakotveno jedno z nejvíce cílených opat ení, a sice opat ení 

podporující zam stnávání osob se zdravotním postižením. Cílem této práce je analýza 

dopad  tohoto nejvíce cíleného politického opat ení. Otázka kvalit i ú ink  opat ení, 

jejichž úkolem je eliminovat sociální vylou ení nejvíce ohrožených skupin 

nezam stnaných není p íliš asto pokládána, tím mén  v souvislosti zp tného ohlédnutí. 

i pohledu na eský politický systém se zdá, že se politi tí p edstavitelé ídí heslem, jež se 

za íná rozši ovat v podv domí nejen eské ve ejnosti: „Zákon novelizován, takže se zdá, 

že dbáme o blaho ve ejnosti. Zda novelizace ob an m skute  pomohla, nikdo zkoumat 

nebude, takže není d ležité, zabývat se skute nými dopady.“ 

V pozadí každé sociální politiky je právní ád, pro každý stát jiný. Základní p ehled 

legislativy platné v eské republice a týkající se této problematiky je popsán v kapitole 5 

této Diplomové práce. Jedná se však pouze o p ehled t ch legislativních zm n, jež by 

mohly mít vliv na zam stnanost osob se zdravotním postižením. V následující podkapitole 

jsou uvedena srovnání s legislativou týkající se této oblasti jiných evropských zemí. 
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2 Mezinárodní srovnání 

Každý stát má sv j vlastní systém národní politiky zam stnanosti osob se zdravotním 

postižením. Z dostupných zdroj  byly vybrány t i nejzajímav jší pro porovnání a 

zamyšlení, jakým zp sobem by bylo možné systém v eské republice pozm nit, vylepšit.  

2.1 Dánsko 

Dánsko je zemí, v níž neexistuje speciální legislativa pro lidi se zdravotním postižením. 

Jejich p ístup k pracovnímu postavení OZP se ztotož uje se skandinávským p ístupem, je 

však trochu více specifické. Stát se snaží zajistit t mto osobám rovné p íležitosti, proto 

jsou opat ení týkající se tohoto problému za len na do mnoha oblastí, jako je vzd lání, 

práce i sociální zabezpe ení. 

V zemi platí základní princip, že každý, kdo spl uje formální požadavky pro p ijetí 

stanovené školou, o níž se lov k uchází, má právo na p ijetí, ímž je zajišt n rovný 

ístup ke vzd lání. Pro OZP je zde zavedeno kompenza ní speciální vzd lávání, které má 

zajistit vzd lávání dosp lých s funk ním postižením. Tito lidé se zde u í používat n které 

nástroje i n které innosti pot ebné v každodenním život .  

Cílem dánské politiky zam stnanosti je mít co nejnižší procento nezam stnaných lidí, tedy 

lidí pobírajících sociální dávky. Na pracovním trhu jsou zde vyjednávány kolektivní 

smlouvy, nicmén  se s touto zemí pojí zmínky o prostornosti trhu práce. Platí zde totiž 

skute nost, že kolektivní smlouvy zahrnují tzv. sociální kapitoly, které umož ují 

zam stnavatel m uzavírat individuální pracovní dohody s OZP s ohledem na jejich 

sníženou pracovní schopnost. Tito zam stnanci pak mohou pracovat kratší dobu denn  a za 

nižší plat, než stanovují kolektivní smlouvy. Samoz ejm , že možné individuální úpravy 

chto sociálních kapitol jsou zakotveny dánskými zákony, aby nedocházelo 

k vyko is ování t chto osob. 

Dále zde fungují r zné druhy podpory p íjmu OZP, jako jsou dávky v nezam stnanosti. Ta 

je vyplácena po dobu 4 let ve výši 90% platu, poté má nárok na pen žitou dávku, která 
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pokrývá pouze doložené životní náklady (bydlení, jídlo). Sou asn  je lov k zahrnut do 

pracovního aktiva ního programu. V Dánsku bohužel neexistují data o zapojení OZP na 

trhu práce, protože zde není žádná taková evidence t chto osob. Pro OZP zde platí stejná 

pravidla jako pro lidi bez zdravotního postižení. Samoz ejm , že ne všichni postižení 

získají práci. Sociální systém zajistí, aby lidé, kte í z r zných d vod  nemají práci nebo 

nikdy nepracovali, dostávali existen ní základ, který pokryje jejich nejnutn jší životní 

náklady. To je zajišt no prost ednictvím již zmín ných pen žitých dávek nebo pomocí 

ed asného d chodu, který je vyplácen t m, jež nejsou schopni pracovat. Tím je sociáln  

invalidní d chod, dávka je vyplácena na základ  posouzení pracovní schopnosti jedince. 

Kritéria nároku na tuto dávku jsou zde velice p ísná z d vodu zamezení jejího zneužívání. 

V Dánsku neexistuje systém zákon  sloužící jako ochrana OZP na trhu práce, nejsou zde 

žádné kvóty, stanovující po et zam stnanc  OZP, jako je tomu u nás, protože by to 

znamenalo porušení principu rovnosti. Zam stnavatelé se zde dobrovoln  zapojují do 

program  integrace OZP na trhu práce, nicmén  za zam stnání OZP mohou získat finan ní 

prost edky a dotace na náklady související se zam stnáním OZP.  

Tato zem  má zákony, které zajiš ují lidem se zdravotním postižením kompenzaci za jejich 

handicap tak, aby byli schopni fungovat v zam stnání. Existují zde programy, které mají 

pomoci zdravotn  postiženým uchaze m získat pracovní místo a udržet si ho, p ípadn  

eklenout období mezi ukon ením studia a prací. Jedním takovým programem je 

„Icebreaker“. Díky n mu erství absolventi se zdravotním postižením získají praxi a zvýší 

se pravd podobnost, že si práci udrží. Firmy zapojené v tomto programu pak získají 

finan ní podporu za zam stnání OZP po dobu 6 – 12 m síc . Jsou jim také propláceny 

náklady v souvislosti s úpravou pracovišt  pro pot eby OZP. (Kotíková, Jaromíra, 

Výzkumný ústav práce a sociálních v cí, 2011 – 2012) 
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2.2 Finsko 

Na rozdíl od Dánska je Finsko severskou zemí, která má zavedenou legislativu obsahující 

prvky podpory OZP ve vztahu k zam stnání. Tato zem , jako jedna z vysp lejších zemí 

OECD, má také své charakteristické uspo ádání na trhu práce v oblasti zam stnávání OZP. 

V porovnání s ostatními zem mi OECD vydává na rehabilitaci mnohem více finan ních 

prost edk  na podporu zam stnávání zdravotn  postižených. Je zde charakteristický 

propracovaný systém rehabilitace, který má za cíl posílit zam stnatelnost OZP a usnadnit 

jejich reintegraci na otev eném trhu práce. V rámci rehabilitace jsou poskytovány služby, 

jako je poradenství, hodnocení zdravotního stavu a pracovní zp sobilosti, zkušební 

pracovní tréninky na pracovištích, asistence p i za le ování OZP do pracovního procesu, 

i kariérní plánování. Zajímavá je zde p edevším rychlost, s jakou je lov k za len n do 

procesu rehabilitace, nejdéle do 2 m síc  od po átku pobírání nemocenských dávek je 

Instituce sociálního pojišt ní ze zákona povinna stanovit pot ebu rehabilitace. Nemocenské 

dávky lze pobírat nejdéle po dobu 300 dn .  Ú ast v rehabilitaci je dobrovolná, nicmén  

podle zákona jednou z podmínek pro p iznání invalidního d chodu. 

Invalidní d chod má zde také svá specifika, je složen ze dvou ástí. První, všeobecný státní 

chod, je vyplácen t m, kte í nikdy nepracovali nebo dosahují nízkých p íjm  a jsou ve 

ku 15 – 65 let. Tato složka zajiš uje minimální úrove  d chodu. Druhá ást je odvozena 

od p edchozích p íjm  a pobírají jí osoby ve v ku 18 – 68 let. Osoby mladší 20 let mohou 

pobírat d chod bez p edchozího zapojení do rehabilita ního procesu, nicmén  bližší 

podmínky pro tuto situaci jsou stanoveny v legislativ .   

I proces posuzování invalidity je zde jiný, bere se v úvahu nejen zdravotní omezení, v k, 

vzd lání, dosavadní pracovní zkušenosti, rodinné zázemí, bytová situace, ale i možnost 

jedince postarat se o sebe sama prost ednictvím mzdy získané b žnou prací apod. U 

posuzování osob starších 60 let jsou kritéria mírn jší. 

Ve Finsku není stanoven povinný podíl OZP na celkovém po tu zam stnanc , nicmén  je 

zde stanovena jistá povinnost zam stnavatel  v i t mto uchaze m. Zam stnavatelé se ze 

zákona musí finan  podílet na invalidních d chodech a preventivní zdravotní pé i.  
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Zam stnavatelé musí odvád t p ísp vky na invalidní d chody, jejichž výše jsou 

vypo ítány dle kategorie rizika invalidity, do níž spadají, což znamená pom r výdaj  na 

nov  ud lené invalidní d chody k pr rným výdaj m na invalidní d chody. Tento 

systém znamená v tší odpov dnost zam stnavatel  v i zam stnanc m a motivuje je 

k tomu, aby si udrželi zam stnance po návratu z nemocenské. Dalším d sledkem této 

motivace je zapojení se do rehabilita ních plán , p izp sobení pracovní zát že i úprav  

pracovních podmínek. Dále zam stnavatelé kladou d raz na dodržování bezpe nosti a 

zdraví p i práci, s ímž také souvisí finan ní výdaje na závodní preventivní pé i.  

Zam stnavatelé zde nemají jen povinnosti odvád t p ísp vky, jsou také motivování 

znými p ísp vky. Jedním z nich je p ísp vek na mzdové náklady zam stnanc  se 

zdravotním postižením po dobu dvou let. Tento p ísp vek je složen ze základu (ten tvo í 

dávka v nezam stnanosti), dopl kového p ísp vku ve výši 60 – 90% základu a dodate né 

ísp vky (na vzd lání, školení). Výše tohoto p ísp vku však nesmí p ekro it 75% 

mzdových náklad . V zákonech je dále specifikováno, za jakých podmínek lze p ísp vek 

obdržet. Další podporou zam stnavatel  jsou p ísp vky na úpravu pracovišt i na 

asistenta v po átcích výkonu zam stnání. 

Vyskytuje se zde i model tzv. podporovaného zam stnání, což je specifický typ pracovních 

pozic ur ených p edevším pro jedince s psychickými/psychiatrickými problémy. Dále zde 

žeme najít i tzv. sociální podniky, které musí zam stnávat nejmén  30% OZP. Tyto 

podniky jsou zapsány ve zvláštním registru, který je veden Ministerstvem zam stnanosti a 

ekonomiky. Tyto podniky musí spl ovat mnoho dalších podmínek. Jednou z nich je, že 

50% p íjm  musí plynout z podnikání, další pak že zam stnaní OZP musí mít pracovní 

dobu nejmén  polovi ní oproti standardní. Sociální podnik spadá mezi zam stnavatele, 

kte í mají nárok na p ísp vky na mzdové náklady, na úpravu pracovních podmínek a na 

náklady spojené s ízením této firmy.  

Také zde nalezneme chrán ná pracovní místa, ta se však vyskytují p edevším v místních 

samosprávách, protože chrán né dílny zde vykonávají innost v zájmu místních komunit. 

Tato koncepce však v sou asné dob  není ve finské legislativ  zakotvena. (Kotíková, 

Jaromíra, Výzkumný ústav práce a sociálních v cí, 2011 – 2012) 
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2.3 Francie 

Invalidita je zde rozd lena do t í stup  dle pracovní schopnosti lov ka, stupe  invalidity 

pak ur uje výši invalidního d chodu. První stupe  znamená, že invalida je schopen 

vykonávat výd le nou innost, u druhého stupn  toho schopen není a u t etího stupn  

pot ebuje invalida p i b žných životních úkonech pomoc t etí osoby.  

V kontextu s tímto rozd lením je zde zavedena legislativa, která uzáko uje r zná opat ení 

na podporu osob se zdravotním postižením. Jejich cílem je garantovat rovnost práv a šancí 

pro osoby se zdravotním postižením a zajistit, aby si každý mohl zvolit sv j životní plán. 

Platí zde princip nároku t chto osob na kompenzaci následk  zdravotního postižení bez 

ohledu na p inu nebo druh jejich postižení i zp sob života. Jsou zde vypláceny dávky na 

kompenzaci zdravotního postižení, které zahrnují nejr zn jší formy pomoci. V zákonech je 

stanoveno, že zam stnavatelé musí povinn  zam stnávat OZP. Dále stanovují systémy 

pobídek a sankcí, které mají motivovat zam stnávat tyto osoby p ímo. Platí zde, že 

podniky s více než 20 zam stnanci po dobu 3 let musí plnit povinný podíl 6% t chto osob 

na celkovém po tu zam stnanc . V p ípad  nespln ní tohoto povinného podílu musí 

podniky odvád t p ísp vky za každého pracovníka, o kterého nesplnily povinný podíl, do 

rozvojového fondu pro pracovní integraci osob se zdravotním postižením. Tyto finan ní 

prost edky jsou pak využity na podporu rozvoje OZP. Fond je spravován soukromou 

asociací Agefiph, která svou innost provádí na základ  3 leté dohody se státem. Jejím 

cílem je zlepšit p ístup OZP k pracovním p íležitostem, pomoc podnik m s p ijímáním 

chto zam stnanc  a informovat ve ejnost o této problematice. Dále pomáhá zdravotn  

postižením udržet si pracovní místa a poskytuje spolupráci mezi podniky zabývající se 

bezbariérovostí, zdravotním postižením apod. a ostatními podniky.  

Podniky za zam stnávání OZP dostávají r zné finan ní prost edky od státu a asociace 

Agefiph jako kompenzace náklad  na dodate né vzd lání t chto osob, na p izp sobení 

pracovního prost edí, individuální vybavení apod. Výše této pomoci však nesmí 

esáhnout 80% náklad . P íkladem další motivace na zam stnání OZP zde podniky 

mohou získat i jednorázový paušální p ísp vek na zam stnání OZP, která hledá pracovní 

místo déle než 1 rok, požívá sociální minimum, je starší jak 45 let. Tyto finan ní pomoci 



18 

 

jsou však omezené ur itými podmínkami stanovené legislativou tak, aby nedocházelo ke 

zneužívání této pomoci a podvod m. 

Dále zde fungují nap . za ízení chrán ného prost edí (ESAT), což jsou zdravotn -sociální 

za ízení, která zam stnávají OZP, jejichž pracovní schopnost poklesla a zdravotní postižení 

jim neumož uje pracovat v b žném podniku. Tato za ízení nabízejí t mto lidem r zné 

aktivity, nap . vzd lávací, zdravotn -sociální a jsou zam ené na integraci do spole nosti a 

rozvoj t chto osob.  (Kotíková, Jaromíra, Výzkumný ústav práce a sociálních v cí, 2011 – 

2012) 

2.4 eská republika 

V eské republice platí p ísná legislativa, která má pomoci osobám se zdravotním 

postižením nalézt na trhu práce uplatn ní. Tato legislativa je neustále upravována a 

rozši ována. V aktuálním zn ní zákona platí t ístup ový systém invalidity, stejn  jako 

tomu je ve Francii. Stupe  invalidit je ur en na základ  léka ského vyšet ení dle poklesu 

pracovní schopnosti jedince. V p ípad  více druh  zdravotních postižení se hodnoty 

poklesu schopnosti nes ítají, pouze se ur í jedno, které je rozhodující p inou dlouhodob  

nep íznivého zdravotního stavu. (Vyhláška . 359/2009 Sb., o posuzování invalidity) 

Zákonem je zakotvena i povinná pomoc t mto osobám ze strany Ú ad  práce, které mají za 

úkol rehabilitaci t chto osob. Rehabilitace je chápána jako souvislá innost zam ená na 

získání a udržení vhodného zam stnání OZP. Ú ady mají za úkol sestavit individuální 

plány pracovní rehabilitace s ohledem na jejich zdravotní stav, schopnosti a situaci na trhu 

práce. V rámci tohoto procesu za len ní osob se zdravotním postižením na trhu práce má 

ad za úkol je teoreticky i prakticky p ipravovat pro výkon zam stnání i jiné výd le né 

innosti a pomáhat jim v zapracování se na vhodné pracovní místo a  už na pracovišti 

zam stnavatele, v chrán né díln i ve vzd lávacím za ízení státu.  

Dále je zde definována chrán ná pracovní dílna a chrán né pracovní místo. Chrán ná 

pracovní dílna je pracovišt  zam stnavatele, které vzniká na základ  dohody s ú adem 

práce. Pracovišt  je p izp sobené osobám se zdravotním postižením, p emž v pr rném 

ro ním p epo teném po tu zam stnanc  je zam stnáno minimáln  60 % OZP a dílna musí 
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být provozována nejmén  2 roky. P ísp vky na vytvo ení chrán né pracovní dílny jsou 

stejné jako v p ípad  chrán ného pracovního místa. Chrán né pracovní místo je vytvá ené 

zam stnavateli pro OZP na základ  písemné dohody s ú ady práce. Ten m že na toto místo 

poskytovat p ísp vek, místo však musí být provozováno nejmén  2 roky. 

Zam stnavatelé jsou motivování p ísp vky na zam stnávání t chto osob. P ísp vek na 

vytvo ení chrán ného pracovního místa i chrán né pracovní dílny iní násobek pr rné 

mzdy za 1. – 3. tvrtletí p edchozího kalendá ního roku. U místa obsazeného OZP se jedná 

o maximáln  8 násobek a v p ípad  OZP s t žším zdravotním postižením maximáln  12 

násobek této mzdy. Pokud zam stnavatel vytvá í více jak 10 t chto pracovních míst, je 

ísp vek navýšen na 10 násobek pro OZP a 14 násobek této mzdy pro OZP s t žším 

zdravotním postižením. Další p ísp vek mohou zam stnavatelé získat, pokud více jak 50% 

zam stnanc  tvo í OZP. Tento p ísp vek je ve výši skute  vynaložených náklad  na 

zam stnanou OZP v etn  pojistného na sociální zabezpe ení, p ísp vku na státní politiku 

zam stnanosti a pojistného na ve ejné zdravotní pojišt ní, které zam stnavatel odvedl 

z vym ovacího základu tohoto zam stnance, nejvýše však 8.000 K . 

Další motivací jsou sankce za nezam stnání zdravotn  postižených osob. Zákon ur uje, že 

všichni zam stnavatelé jsou povinni zam stnávat zdravotn  postižené uchaze e a 

neprovád t diskriminaci. Zatím co první na ízení je kontrolováno a jsou zde stanoveny 

kvóty povinného podílu, druhé na ízení je asto opomíjeno. Nicmén  se s diskriminací lze 

setkat b žn , ne pouze na trhu práce. Zákonem je stanoveno, že každý zam stnavatel s více 

jak 25 zam stnanci je povinen zam stnávat OZP ve výši povinného podílu 4% na 

celkovém po tu jeho zam stnanc . Podíl m že být spln ní zam stnáním OZP do výše 

povinného podílu, nebo odebíráním výrobk  od t ch, kte í tyto osoby zam stnávají ve výši 

50% zam stnanc  nebo zadáváním výrobních program  t mto zam stnavatel m. Povinný 

podíl se m že plnit kombinací všech t í možností. Výše odvodu je zde vyšší, iní 2,50 

násobku pr rné mzdy (místo 1,50) za 1. - 3. tvrtletí daného roku za každého 

zam stnance, za kterého nebyl povinný podíl spln n. (Zákon . 435/2004 Sb., o 

zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis ) 
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2.5 Shrnutí 

V této práci není dostate ný prostor na porovnání t chto jednotlivých systém  z hlediska 

statistických dat. Proto nelze jednozna íci, který z nich je lepším ešením a lépe 

stimuluje a podporuje zam stnávání osob se zdravotním postižením. Osobn  si myslím, že 

každý z t chto systém  stojí na zajímavé myšlence a na základ  dat a hlubšího zkoumání 

by šlo lépe ur it, který ze systém  je ú inn jší. Nicmén  bych se vždy ídila heslem „cukr 

a bi “, tedy ponechala bych jak finan ní podporu podnik m zam stnávající OZP tak i 

sankce za diskriminaci t chto osob v p ípad , že splní veškeré podmínky pro ur itou 

pracovní pozici.  

Rovn ž bych byla pro stejné platové podmínky pro OZP jako pro zam stnance bez 

zdravotního postižení na stejné pracovní pozici. Vždy  lidé s mírným zdravotním 

postižením mohou být stejn  schopní a výkonní jako ti bez handicapu, i dokonce více. 

Také však záleží na tzv. „mentalit  národa“. Nap íklad v Dánsku systém funguje bez 

problém , ale v eské republice by se jist  shledal s vlnou velké kritiky a byl by zneužíván 

ob ma stranami. Je proto velice t žké zvolit vhodný model. 

Dalším problémem je, že v eské republice, je o jedince se zdravotním postižením hned 

postaráno. Invalidní d chod je zde vy izován ješt  v okamžiku, kdy potenciální uchaze  o 

zam stnání ješt  prochází zdravotní rekonvalescencí po úrazu. Kdežto v mnoha jiných 

zemích je nejd íve lov k za azen do program , které mu mají najít nové pracovní 

uplatn ní, které m že vykonávat i se svým zdravotním omezením. Což je další krok, který 

by se v mnoha p ípadech setkal s velkým odporem nejen ze strany t ch, co sociální systém 

jen využívají.  

V sou asné dob  je médii hodn  probírána sociální politika, její zneužívání a skute nost, 

že prost ednictvím sociálních dávek lze získat finance na zabezpe ení životních podmínek 

na vysoké úrovni, aniž by lidé museli pracovat. Probíhají jednání na zavedení opat ení, 

které by zabezpe ovalo, že tato situace již nebude nastávat a lidé by tak byli více 

motivováni do zapojení do pracovního procesu. Je jednáno o zm  minimální mzdy, která 

by byla vyšší než sociální dávky a motivovala by tak k zapojení do pracovního procesu, 

jelikož být nezam stnán by nadále bylo ekonomicky nevýhodné. V minulosti již takováto 
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opat ení byla zavád na, nicmén  ve skute nosti k extrémním zm nám nedošlo, vždy 

existovaly v zákonech mezery, kterých bylo hojn  využíváno. eští ob ané jsou v tomto 

ohledu velice vynalézaví a v nejbližší dob  se na tom nic nezm ní. Je tedy otázkou, do jaké 

míry je legislativa správná v sou asném smýšlení eských ob an . 
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3 SWOT Analýza 

Prvním cílem této diplomové práce je analyzovat postavení zdravotn  postižených osob na 

trhu práce. Pro porovnání dvou r zných pohled  na tuto situaci jsem zvolila SWOT 

analýzu dat získaných na základ  vypln ných dotazník  respondenty se zdravotním 

postižením a ekonometrickou analýzu dat získaných z eského statistického ú adu. Tato 

kapitola se zabývá prvním pohledem na tuto problematiku. 

SWOT analýza je univerzální analytická technika zam ená na zhodnocení vnit ních a 

vn jších faktor  ovliv ujících úsp šnost projektu, podniku, organizace i politického 

opat ení. Primárn  byla vymyšlena pro hodnocení celé organizace (pro strategické ízení a 

rozhodování), ale použít ji lze tém  na cokoliv, tedy i v oblasti lidských zdroj . P íkladem 

je t eba osobní hodnocení lidí p i pracovním pohovoru. (Jakubíková D., 2008.) 

Její podstatou je identifikovat klí ové silné a slabé stránky uvnit , v tomto p ípad  tedy v 

em je zdravotn  postižený lov k dobrá a v em špatná volba pro zam stnavatele. Stejn  

tak je d ležité znát klí ové p íležitosti a hrozby, které se nacházejí v okolí, tedy ve vn jším 

prost edí. Cílem SWOT analýzy je rozpoznat a následn  omezit slabé stránky, podporovat 

silné stránky, hledat nové p íležitosti a znát hrozby. Každá osoba by m la využívat 

íležitostí, které se nabízejí a p edcházet hrozbám. 

Nejprve je tedy nutné identifikovat tyto stránky. Vnit ní faktory jsou silné a slabé stránky 

jednotlivých pracovník , kte í tyto stránky mohou do ur ité míry ovliv ovat, pracovat na 

nich a rozvíjet, díky emuž ur ují svou hodnotu na trhu práce. Naproti tomu vn jší faktory, 

tedy p íležitosti a ohrožení jsou dány a pracovník je ovliv ovat nem že. 

Tyto dv  skupiny faktor  jsou pak prost ednictvím SWOT analýzy dány do souvislosti a 

lze pak ur it sm r vývoje situace. Grafické vyjád ení této analýzy m že vypadat 

následovn : 



23 

 

 

Obrázek . 1: Matice SWOT analýzy 
Zdroj: Vlastní zpracování obrázk  (Jakubíková D., 2008) 

 
 

3.1  Data 

Pro vypracování SWOT analýzy bylo nejprve nutné stanovit jednotlivé faktory ve všech 

ty ech skupinách, které znázor uje matice v obrázku . 1. Následn  jsem vypracovala 

dotazník (P íloha . 1) a získala odpov di od 100 respondent , kte í se potýkají s problémy 

na trhu práce v d sledku svého zdravotního postižení.  

Úkolem dotazovaných bylo ohodnotit jednotlivé faktory na stupnici od 1 do 5 u silných 

stránek a p íležitostí, na stupnici od -1 do -5 u slabých stránek a hrozeb. Hodnoty 1 a -1 

znamenaly nejnižší spokojenost, tedy situaci, kdy respondent na faktor pohlíží jako na 

nedostate ný. Naopak známka 5 a -5 znamená opak, tedy nejvyšší spokojenost, kdy 

respondent vnímá situaci jako velmi uspokojivou. 

Dále p azovali k jednotlivým faktor m váhu, která vyjad uje d ležitost t chto faktor  

v dané skupin . Op t používali stupnici od 1 do 5, ale pouze kladná ísla. V tomto p ípad  

musel být sou et vah v dané skupin  roven 10 a respondenti mohli používat 2 desetinná 

místa, pro spln ní této podmínky. Následn  jsem tyto hodnoty vyd lila íslem 10, aby 

sou et hodnot ve skupin  ve sloupci vah byl roven jedné. 
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Po vysv tlení a uvedení p íkladu nebyl problém s vypl ováním dotazníku a získala jsem 

mnoho cenných dat. V následujících podkapitolách vysv tlím jednotlivé faktory, které 

jsem po diskuzi se skupinou zdravotn  postižených respondent  do dotazníku zahrnula. 

3.1.1 Interní faktory 

Do této skupiny jsou za azeny dv  složky, silné a slabé stránky. 

Skupina silné stánky, ukazuje p ednosti OZP, tedy jak tito lidé vnímají sami sebe. Tyto 

stránky mohou ovliv ovat, záleží na lov ku samotném. Pat í sem vlastnosti a schopnosti 

OZP, které by jim m ly pomoci na trhu práce tak, aby se potenciální zam stnavatelé 

rozhodli v jejich prosp ch. Po diskusi s respondenty jsem do této skupiny za adila: 

 Velká motivace pracovat, která plyne z faktu, že i tito lidé cht jí být ekonomicky 

nezávislí na sociálním systému, cht jí se pln  zapojit do sociálního života a 

dosáhnout pr rné životní úrovn , ne být na hranici chudoby, což je situace 

v p ípad  pobírání sociálních dávek a nemít zam stnání. 

 Velká loajalita v i zam stnavateli, která plyne z obav ze ztráty práce i 

nenalezení nové, takže zdravotn  postižení nem ní zam stnání tak asto. 

 Osobnostní stránka, p edstavuje charakterové vlastnosti, které jsou u t chto osob 

identické jako u zdravých jedinc . Argument zam stnavatel , že všichni lidé se 

zdravotním postižením nemohou být plnohodnotnými zam stnanci, není pravdivý. 

U psychického postižení tomu tak skute  je, v p ípad  fyzického postižení je 

tomu mnohdy naopak. V d sledku dlouhodob  trvajících nep íznivých životních 

podmínek jsou tito lidé vybaveni lepší psychikou, tedy mohou zvládat vyšší 

psychickou zát ž a jsou odoln jší ve stresových situací apod. Dále lze íci, že 

z d vodu zajišt ní sama sebe mají mnohdy lepší organiza ní schopnosti než 

normální lidé. 

Druhou skupinou jsou slabé stránky, což je protiklad k p edchozí skupin . Každý m že 

tyto  stránky  ovliv ovat,  a  už  je  to  pozitivn i  negativn .  Pat í  sem  faktory,  které  však  

jedince ovliv ují negativn  a mohou zp sobit neúsp ch p i ucházení se o zam stnání. 
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Proto je nutné na nich neustále pracovat a zlepšovat, aby byly slabé stránky co nejvíce 

eliminovány. Za adila jsem zde následující faktory. 

 Nízká kvalifikace / vzd lání, která se m že u OZP vyskytovat jako d sledek 

postižení (psychického i fyzického). Z diskuze s respondenty vyplynulo, že se toto 

týká p evážn  sou asné starší generace, mladší generace tímto jevem netrpí 

v p ípad , že pat í mezi zdravotn  postižené s leh ím i st edn  t žkým zdravotním 

omezením. Školy se více p izp sobují této skupin  a dále existuje mnoho možností 

studovat i se dodate  vzd lávat již p i zam stnání. Také jsou zavedeny r zné 

kurzy a rekvalifikace, n které dokonce cílené na tuto skupinu osob. 

 Nízká adaptabilita je další slabá stránka OZP. Plyne p edevším z psychických 

vlastností fixace na místo a prost edí z d vodu v tšího pohodlí. V p ípad  

st hování zam stnavatele na mén  vhodné i vzdálen jší pracovišt  m že být pro 

zdravotn  postiženého komplikací nejen v podob  cestování, ale i nižší v le 

izp sobit se. 

 Nízká informovanost o pracovních p íležitostech ovliv uje uplat ování této 

skupiny na trhu práce. V n kterých ú adech a organizacích m žeme vid t velkou 

ochotu v novat se t mto lidem individuáln , opravdovou up ímnou v li pomoci 

mto lidem a nalézt pro n  vhodné pracovní místo i uplatn ní. Na jiných naopak 

chybí i základní informace a výv sky s informacemi, což plyne z neochoty tamních 

edník . Zákon sice na izuje dostate  poskytovat informace o volných 

pracovních místech pro OZP, ovšem kontrola, zda je to tak skute  provád no, 

v drtivé v tšin  chybí nebo je nedostate ná, povrchní. 

3.1.2 Externí faktory 

Externí faktory op t tvo í dv  složky, p íležitosti a hrozby. 

Pracovní p íležitosti jsou faktory, které lov ka zdravotn  postiženého ovliv ují pozitivn , 

nebo by ho tak ovliv ovat mohly. V jejich d sledku má pak takový lov k prostor pro 
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tší uplatn ní na trhu práce. Tyto faktory jsou externí, lov k je tedy nem že sám m nit. 

Do této skupiny faktor  jsem op t po diskuzi s respondenty za adila: 

 Rekvalifikace, které poskytují ú ady práce a umož ují uplatnit se v jiných 

oblastech, které po zm  pracovní schopnosti mohou zdravotn  postižení 

vykonávat. Kurzy jsou voln  dostupné a b hem této doby mají ú astníci nárok na 

ísp vky, jelikož pat í mezi nezam stnané, kte í se aktivn  podílejí na nalezení 

práce. Nevýhodou je, že ne všech se OZP mohou ú astnit, pokud nejsou cílené 

ímo na n , protože se mnohdy konají v prost edí, které jim ú ast znemož uje. 

Další negativní skute ností je fakt, že jsou tito lidé asto nezam stnáni déle než lidé 

bez zdravotního postižení, takže ú ast na kurzech ne vždy pom že nalézt nové 

zam stnání.  

 Budování bezbariérového p ístupu je v dnešní dob  v c moderní spole nosti. Mít 

bezbariérový p ístup mnohdy p sobí v o ích ve ejnosti jako krok správným 

sm rem a je asto využíván, aby zam stnavatelé a organizace byly vnímány 

v lepším sv tle. Nicmén  tento moderní trend je pro tuto skupinu velkou výhodou, 

protože umož uje zvyšovat své vzd lání, ú astnit se rekvalifika ních kurz , chodit 

do práce, do obchodních dom , do kina apod. Je to krok k tomu, aby integrace této 

skupiny do spole nosti probíhala hladce bez nep íjemných p ekážek, na které lidé 

bez zdravotního postižení v b žném život  nenarazí. 

 Rozvoj IT umož uje i rozvoj nových oblastí, kde se OZP mohou uplatnit. Jedná se 

edevším o kancelá ské práce, pozice se sedavým, klidným zam stnáním i 

v oblastech jako je stavebnictví i pr mysl. 

 Podpora podnikání, dotace slouží k rozvoji vlastního podnikání. OZP nesou 

stejná rizika jako jiní v této sfé e, nicmén  v po átcích se mohou ú astnit r zných 

startovacích program  ur ené práv  t mto osobám. 

Protikladem k této skupin  faktor  jsou hrozby. Jedná se o faktory, které lov ka 

zdravotn  postiženého negativn  ovliv ují, nebo by ho tak ovliv ovat mohly. V jejich 

sledku má pak menší prostor pro uplatn ní na trhu práce. Tyto faktory jsou externí, 
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lov k je nem že sám m nit. Do této skupiny jsem s respondenty za adila následující 

faktory. 

 Krize, tedy pokles ekonomiky, má za následek propoušt ní pracovník , r st 

nezam stnanosti a tedy i nezam stnanosti OZP.  

 Imigrace, v jejímž d sledku m že vzniknout nedostatek pracovních míst pro OZP, 

protože zam stnavatelé rad ji využijí levnou pracovní sílu. 

 Špatná dopravní dostupnost / nedostate ná možnost parkování, má velký vliv 

už na výb r zam stnání ze strany OZP. V p ípad , že by vhodná pracovní pozice 

byla p íliš daleko a zdravotn  postižený by se musel dopravovat n kolika spoji 

stské hromadné dopravy, cestování by bylo pro tohoto zam stnance zna  

komplikované. O to h e by cestoval, kdyby zastávka m stské hromadné dopravy 

nebyla v t sné blízkosti zam stnavatele, p ípadn  by byla blízko místa zam stnání, 

ale ve ejné prostranství mezi zastávkou a zam stnáním by nebylo p izp sobené 

zdravotn  postiženým a on by se tam pak nemohl bez pomoci pohybovat. Tato 

situace nastává asto v historických centrech m sta, kde je pohyb zdravotn  

postižených osob p emis ujících se pomocí vozí ku, asto znemožn n vysokými 

obrubníky, které se musejí p ejet bu  s pomocí cizího lov ka, nebo objížd t 

velkou oklikou. Také neexistence parkovacích míst v blízkosti místa zam stnání 

že být další p ekážkou pro výb r pracovního místa. 

 Nízká adaptabilita, která souvisí s p edchozím bodem. V p ípad  zm ny místa 

zam stnání z d vodu st hování zam stnavatele m že zp sobit zna  komplikace 

v doprav  zdravotn  postiženého do zam stnání, které mohou zap init jeho 

odchod ze zam stnání. 

 Nevzhlednost fyzického postižení m že být v n kterých p ípadech trochu 

nevzhledné, z ehož pramení následná nev le zam stnavatel  p ijmout tyto osoby, i 

v p ípad , že spl ují veškeré formální, znalostní a psychické podmínky pro danou 

pracovní pozici. Osoby zdravotn  postižené se s tímto setkávají denn . 
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Zam stnavatel sice pracovní prost edí p izp sobí pro zdravotn  postižené, které 

však následn  nezam stná práv  z tohoto d vodu. 

3.2 Zpracování dat 

Po vypln ní dotazníku všemi 100 respondenty jsem data upravila, vyhodnotila jednotlivé 

odpov di a pr rem ohodnotila jednotlivé faktory ve všech 4 kategoriích. Následn  jsem 

vypo etla sou in hodnot ve sloupcích hodnocení a váhy, tyto sou iny jsem se etla za 

každou kategorii. Následn  jsem se etla tyto hodnoty v oblasti interních a externích 

faktor , abych získala bilanci za tyto dv  složky SWOT analýzy. Poslední úpravou byl 

sou et t chto dvou hodnot a výsledné íslo 0,35 udává kone nou bilanci SWOT analýzy. 

Kladné íslo poukazuje na pozitivní výsledek zhodnocení situace postavení osob se 

zdravotním postižením na trhu práce. Následující tabulka (tabulka . 2) p edstavuje 

výsledné hodnoty získané z dotazník . 

Silné stránky Hodnocení Váha Sou in 
Velká motivace pracovat 3 0,30 0,90 
Velká loajalita v i zam stnavateli 3 0,60 1,80 
Osobnostní stránka 2 0,10 0,20 

Sou et: 2,90 
  

Slabé stránky Hodnocení Váha Sou in 
Nízká kvalifikace / vzd lání -2 0,20 -0,40 
Nízká adaptabilita -4 0,20 -0,80 
Nízká informovanost o pracovních p íležitostech -2 0,60 -1,20 

Sou et: -2,40 
  

íležitosti Hodnocení Váha Sou in 
Rekvalifikace 5 0,20 1,00 
Bezbariérový p ístup 3 0,45 0,60 
Rozvoj IT 5 0,20 2,25 
Podpora podnikání, dotace 3 0,15 0,60 

Sou et: 4,45 
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Hrozby Hodnocení Váha Sou in 
Krize -5 0,20 -1,00 
Imigrace -1 0,05 -0,05 
Dopravní dostupnost -5 0,30 -1,50 
Pohled na OZP - vzhled -4 0,20 -0,80 
Nízká adaptabilita -5 0,25 -1,25 

Sou et: -4,60 
  

Interní stránky 0,50 
Externí stránky -0,15 

celkem 0,35 

Tabulka . 2: SWOT analýza 
Zdroj: Vlastní zpracování dat získaných od respondent  

 

3.3 Verifikace výsledk  

SWOT analýzu m žeme rozd lit na dv ásti – analýzu silných a slabých stránek (S-W) a 

analýzu p íležitostí a hrozeb (O-T). Jinými slovy na analýzu interní a externí ásti. 

Jak jsem již uvedla, S-W analýza zkoumá vnit ní faktory zdravotn  postižených jedinc . 

Znamená to, že definuje jejich silné a slabé stránky a zárove  vnit ní p edpoklady pro 

zhodnocení p íležitostí a zmírn ní hrozeb vn jšího prost edí. Naproti tomu O-T analýza 

zkoumá vn jší prost edí a jeho vlivy na uplat ování OZP na trhu práce. (Soukalová, R., 

2004) 

Hodnota 0,35 ukazuje kone nou bilanci provedené SWOT analýzy. Jedná se o kladné 

íslo, z ehož lze usoudit, že situace postavení osob na trhu práce je dobrá. Není sice 

nejlepší, protože stále je z hodnocení a z odpov dí patrné, že je zde nemalý prostor pro 

zlepšení, nicmén  je z ejmé, že ur itá opat ení zavedená na podporu zam stnanosti OZP 

jsou ú inná. Velkou roli zde hraje interní stránka, kterou jedinci mohou ovliv ovat a 

nejv tší potenciál ke zlepšení celkové bilance SWOT analýzy a tedy i ke zlepšení 

postavení OZP na trhu práce p edstavují práv  faktory uvedené v silných a slabých 

stránkách.  
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3.4 Diskuse a shrnutí výsledk  

S externími faktory ve v tšin  p ípadech nelze mnoho ud lat. Jedinec je sám nem že 

zm nit, m že se jim však p izp sobit v rámci interních faktor , i když jen omezen . 

Fluktuace ekonomiky nelze od hospodá ství odd lit, s ímž souvisí r st nezam stnanosti. 

Migraci obyvatel také nelze zabránit, stejn  jako není možné p ebudovat všechny 

historické ásti všech m st a p izp sobit je zdravotn  postiženým. Nicmén  co lze v této 

oblasti ur it  zlepšit je zp sob, jakým n kte í zam stnavatelé pohlížejí na zdravotn  

postižené, jejich p ístup k t mto uchaze m o zam stnání, stejn  jako p ístup ú edník  na 

adech práce apod. Bohužel, toto jsou zm ny, které není snadné u init globáln , jsou to 

lidské vlastnosti, které mohou zm nit jen ti konkrétní lidé. Nicmén  lze k t mto zm nám 

motivovat, o což se sou asná legislativa snaží, i když se nejedná o zm nu jako takovou. 

Spíše o n co, co musí tzv. „strp t“, aby n co získali, v tšinou p ísp vek za zam stnání 

zdravotn  postižených osob apod. 

Nick Drydakis (2010) ve své práci nazna uje, že vnímání ekonomických subjekt  na trhu 

práce a jejich postoj v i ostatním ekonomickým subjekt m má velký vliv na nalézání 

práce a zam stnanost a jedná se o významný faktor, který nelze opomíjet. Výsledky této 

SWOT analýzy nazna ují podobný záv r. Jedná se však o velice individuální veli inu, 

která je t žko kvantifikovatelná. Pomocí SWOT analýzy jsem se pokusila tento faktor 

vy íslit a zahrnout mezi ostatní, které mají vliv na uplat ování zdravotn  postižených osob 

na trhu práce. Nicmén  pro porovnání a ucelenost celé této problematiky by bylo nutné 

získat  vyjád ení  obou  stran,  tedy  jak  uchaze  o  zam stnání,  tak  zam stnavatel .  P i  

pokusu o sb r t chto dat jsem se však setkala s takovou nev lí zam stnavatel  v r zných 

odv tvích sd lovat mi takovéto názory, že jsem od tohoto úmyslu byla nucena odstoupit. 

Následující kapitola p edstavuje jiný pohled na problematiku postavení osob se zdravotním 

postižením na trhu práce, což je druhým cílem této diplomové práce. 
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4 Teoretický model 

Dalším cílem této diplomové práce je ekonometricky analyzovat sou asné postavení OZP 

na trhu práce v letech 2000 – 2014 a na základ  získaných dat z tohoto asového rozp tí 

zjistit, zda výše zmín ná politika na podporu zam stnanosti OZP v eské republice je 

dostate ná. Pro analyzování tohoto stavu jsem si formulovala následující hypotézy: 

1. Klesá po et zam stnaných OZP s r stem nezam stnanosti?  

Práce má za úkol zjistit, zda zam stnavatelé v dobách vyšší nezam stnanosti rad ji 

platí pln ní povinného podílu za nezam stnávání t chto osob, nebo podíl 

zam stnaných zdravotn  postižených osob s r stem celkové míry nezam stnanosti 

naopak roste? 

Hypotéza: V p ípad  vyšší celkové nezam stnanosti dochází k r stu 

nezam stnanosti OZP. Zam stnavatelé tedy dávají p ednost povinnému podílu 

ípadn  odebíráním produkt  a služeb od t ch, kte í zam stnávají více jak 50% 

chto zam stnanc  z celkového po tu. 

2. Jaké jsou dopady legislativních zm n na podporu zam stnávání OZP na míru jejich 

nezam stnanosti, tedy na jejich postavení na trhu práce? 

Tato otázka si klade za cíl ukázat, zda a jak došlo novelizacemi zákon  k poklesu 

nezam stnaných OZP.   

Hypotéza: Zm na legislativy má za následek pokles míry nezam stnanosti OZP. 

3. Jaké jsou dopady legislativních zm n na podporu zam stnávání OZP na celkovou 

míru nezam stnanosti? 

Poslední otázkou této práce bude, zda novelizace zákon  zp sobily n jakou zm nu 

v celkové mí e nezam stnanosti, p ípadn  jakou.  

Hypotéza: Celková míra nezam stnanosti nebyla zm nou legislativy ovlivn na. 

 

Jako vysv tlovanou, endogenní, prom nnou volím v prvním modelu míru nezam stnanosti 

OZP,  ve  druhém  modelu  je  to  naopak  míra  zam stnanosti  OZP  a  ve  t etím  modelu  je  to  

celková míra nezam stnanosti. Tyto t i prom nné mohou být funkcí ukazatel , jež jsou 

v jednotlivých modelech zastoupeny.  
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Model 1: 

 

 e_OZP = f (rustHDPit,  u_totalit, min_Wit, legislativa, kraj) 

       (+)    (-)       (-)  (+) 

  i = 1, 2, … 14 (i = po et kraj ); t = 2000, … 2014 

 

Model 2: 

 

u_OZP = f (rustHDPit,  u_totalit, min_Wit, legislativa, kraj) 

       (-)    (+)       (+)  (-) 

  i = 1, 2, … 14 (i = po et kraj ); t = 2000, … 2014 

 

Model 3: 

 

u_total = f (rustHDPit,  min_Wit, u_OZPit, legislativa, kraj) 

       (-)     (-)       (+)  (0) 

  i = 1, 2, … 14 (i = po et kraj ); t = 2000, … 2014 

 

 

Znaménka jednotlivých determinant  zna í sm r vlivu na endogenní, vysv tlovanou 

prom nou, který o ekávám v p ípad  testování hypotéz. 

(+) pozitivní vztah 

(-) negativní vztah 

(0) nep edpokládám jednozna ný vliv jedním sm rem 

 

V následující kapitole vysv tlím jednotlivé prom nné zahrnuté v modelech a provedu 

jejich deskriptivní statistiky. 
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5 Data 

Data pocházejí z eského statistického ú adu a obsahují informace o mí e nezam stnanosti 

a o mí e zam stnanosti zdravotn  postižených osob a o celkové mí e nezam stnanosti 

v letech 2000 – 2014 v jednotlivých krajích eské republiky. Údaje o zam stnanosti a 

nezam stnanosti OZP jsou získána na základ  žádosti zaslané na statistický ú ad 

prost ednictvím e-mailu. Tyto údaje nejsou obvykle zve ej ovány. Dalšími daty je r st 

hrubého domácího produktu v jednotlivých krajích eské republiky, které jsou získány 

z jednotlivých ro enek kraj  vydávaných statistickým ú adem. Poslední prom nnou je zde 

úrove  minimální mzdy za toto období, která je získána z portálu Ministerstva práce a 

sociálních v cí, kde jsou tyto údaje ve ejn  dostupné. 

V další ásti jsou uvedeny jednotlivé prom nné a jejich deskriptivní statistiky. Jedná se o 

ležitou sou ást pro odhad modelu, na jehož základ  pak bude možné odpov t na 

otázky, zda zm na legislativy s cílem podpo it zam stnávání zdravotn  postižený osob 

la ve svém d sledku zamýšlený efekt a zda tím byla dot ena celková míra 

nezam stnanosti i nikoliv. 

5.1 Míra nezam stnanosti OZP (u_OZP) 

Míra nezam stnanosti zdravotn  postižených osob p edstavuje v Modelu 2 vysv tlovanou 

prom nnou, kde zjiš uji, zda zvolené prom nné mají na tuto endogenní prom nou vliv. 

V Modelu 3 je naopak vysv tlující, exogenní, prom nnou. Jedná se o po et t chto 

nezam stnaných jedinc  v jednotlivých krajích eské republiky za období 2000 – 2014. 

Pro lepší interpretaci jsem nepoužila absolutní hodnotu, ale data jsem p epo etla na 

relativní hodnoty, takže prom nná vyjad uje procentní míru nezam stnaných se 

zdravotním postižením v daném kraji za zkoumané období. Nedojde tak ke zkreslení 

výsledk  z d vodu r zného po tu obyvatel jednotlivých kraj . Tato data nejsou obvykle 

ve ejn  dostupná, nicmén eský statistický ú ad mi je na požádání bez komplikací 

poskytl. 
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Nejvíce nezam stnaných OZP bylo na po átku námi sledovaného období v Ústeckém kraji, 

naopak nejmén  nezam stnaných OZP m žeme nalézt v roce 2008 v Jihomoravském kraji. 

V Pardubickém, Zlínském kraji a v kraji Hl. m sto Praha byla míra nezam stnanosti OZP 

na konci sledovaného období vyšší než na po átku, v ostatních krajích došlo k poklesu. 

Celková míra nezam stnanosti OZP za sledované období však poklesla.  

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
u_OZP 210 24.06983 9.817325 3.68052 48.77217 

Tabulka . 3: Deskriptivní statistika prom nné míra nezam stnanosti OZP 
Zdroj: Vlastní zpracování výstupu programu STATA 14 

 

Tabulka popisující deskriptivní statistiku prom nné u_OZP udává statistické údaje této 

prom nné (tabulka . 3). Min a Max udávají nejnižší a nejvyšší hodnotu pozorování, Mean 

pak udává pr rnou hodnotu. Std. Dev. je sm rodatná odchylka, která p edstavuje 

rozptýlenost pozorování od st ední hodnoty. P i bližším zkoumání je patrné, že pozorování 

kopírují pr h Gausovy k ivky, tudíž lze usoudit, že se jedná o sourodý soubor dat, i když 

ivka by byla trochu zplošt lá. 

5.2 Míra zam stnanosti OZP (e_OZP) 

Tato prom nná p edstavuje míru zam stnanosti zdravotn  postižených osob v jednotlivých 

krajích eské republiky za sledované období. Op t v modelech nepoužívám absolutní 

hodnoty, ale procentuální vyjád ení za jednotlivé kraje v letech 2000 – 2014. V Modelu 1 

je tato prom nná vysv tlovanou prom nnou a zjiš uji, zda exogenní prom nné zahrnuté 

v modelu na ni mají vliv i nikoliv. Tato data také nejsou ve ejn  dostupná a získala jsem 

je na požádání z eského statistického ú adu. 

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
e_OZP 210 70.98572 16.3071 16.06337 94.97843 

Tabulka . 4: Deskriptivní statistika prom nné míra zam stnanosti OZP 
Zdroj: Vlastní zpracování výstupu programu STATA 14 

 

Deskriptivní statistika prom nné e_OZP v tabulce . 4 udává statistické údaje této 

prom nné. Min a Max udávají nejnižší a nejvyšší hodnotu pozorování, Std. Dev. 
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edstavuje sm rodatnou odchylku. P i bližším zkoumání je patrné, že pozorování zhruba 

kopírují pr h Gausovy k ivky, tudíž lze usoudit, že se jedná o sourodý soubor dat, tedy 

že rozptýlenost pozorování od st ední hodnoty je normální.   

5.3 Celková míra nezam stnanosti (u_total) 

Celková míra nezam stnanosti p edstavuje relativní vyjád ení nezam stnaných osob 

jednotlivých kraj eské republiky ve sledovaném období. Data jsou voln  dostupná na 

stránkách eského statistického ú adu v jednotlivých ro enkách kraj , nicmén  aby 

nedošlo ke zkreslení výsledk , o istila jsem absolutní hodnoty o po ty nezam stnaných 

osob se zdravotním postižením a poté p epo etla na procentní hodnoty nezam stnaných 

v krajích. Tato prom nná je vysv tlovanou prom nnou v Modelu 3, kde zjiš uji, zda 

zvolené prom nné ji n jakým zp sobem ovlivnily. Naopak v Modelu 1 a 2 je celková míra 

nezam stnanosti vysv tlující prom nnou a zkoumám její vztah v i vysv tlovaným 

prom nám u_OZP a e_OZP.  

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
u_total 210 7.082524 2.755586 1.897916 15.97497 

Tabulka . 5: Deskriptivní statistika prom nné celková míra nezam stnanosti 
Zdroj: Vlastní zpracování výstupu programu STATA 14 

 

Z Tabulky . 5 lze po bližším zkoumání usoudit, že prom nné op t kopírují pr h 

Gausovy k ivky a lze op t íci, že soubor dat této prom nné u_total je také sourodý. 

5.4 st hrubého domácího produktu 

Hrubý domácí produkt (HDP) p edstavuje pen žní vyjád ení celkové hodnoty statk  a 

služeb nov  vyprodukovaných za ur ité období na daném území. Na regionální úrovni 

edstavuje HDP základní ukazatel produk ního výkonu ekonomiky (ukazatel výroby). 

S r stem výkonosti ekonomiky lze o ekávat rozvoj ve všech oblastech hospodá ství, 

s ímž souvisí i tvorba nových investi ních p íležitostí, pracovních pozic a tedy i pokles 

nezam stnanosti. V této práci jsem použila data hrubého domácího produktu ocen ná 

základním období, kterým je rok 1995. Dále jsem data upravila tak, aby vyjad ovala 
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meziro ní procentní zm nu, tedy r st nebo pokles vyjád ení v procentech mezi 

jednotlivými lety sledovaného období za jednotlivé kraje eské republiky.  

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
rustHDP 210 -.13803 2.144592 -7.790638 7.096015 

Tabulka . 6: Deskriptivní statistika prom nné r st HDP 
Zdroj: Vlastní zpracování výstupu programu STATA 14 

 

U prom nné rustHDP je sm rodatná odchylka uvedená v tabulce . 6 malá, jedná se tedy 

op t o sourodý soubor dat. Je zde vid t, že vlivem fluktuace ekonomiky se zde vyskytují i 

záporné hodnoty, které zna í pokles hrubého domácího produktu oproti p edchozímu 

období. 

5.5 Minimální mzda 

Minimální mzda je nejnižší možná odm na za práci vykonanou v pracovn  právním vztahu 

za jednu odpracovanou hodinu nebo za období jednoho m síce. V této práci jsou 

používány data ukazující m sí ní odm nu za práci, která je stanovena na ízením vlády, 

vztahuje se k pracovní dob  40 hodin za týden a je upravena dalšími p edpisy a zákony. 

Cílem této mzdy je zabránit zam stnanc m s nejnižšími mzdami upadnout do chudoby a 

zajiš ovat, aby byl lov k schopen z ní uhradit základní životní pot eby a byl ekonomicky 

samostatný, tedy nezávislý na sociálních dávkách. V rámci zákazu diskriminace musí být 

tato mzda poskytnuta i zam stnanci se zdravotním postižením i v p ípad  výrazného 

poklesu jeho pracovních schopností. Tento problém se týká p edevším vážn ji postižených 

osob zam stnávaných p evážn  v chrán ných dílnách a na chrán ných pracovních místech, 

kde zam stnání slouží spíše k psychické motivaci jedince za lenit ho do spole nosti. 

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 
min_W 210 7157 1317.405 4000 8500 

Tabulka . 7: Deskriptivní statistika prom nné minimální mzda 
Zdroj: Vlastní zpracování výstupu programu STATA 14 
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Vývoj minimální mzdy v ase je konstantn  rostoucí, tudíž sm rodatná odchylka je zde 

velká. Tím se vysv tluje nesourodost dat, tedy rozmíst ní pozorování po celé íselné ose u 

této prom nné min_W. 

5.6 Dummy prom nné zastupující legislativní úpravy 

S integrací této skupiny na trhu práce souvisí ada zákon . V této práci se budu zabývat 

pouze t mi zákony a novelami, které obsahují významné zm ny, jež by na zam stnávání 

OZP mohly mít vliv. Zárove  jsem se zam ila jen na ásti zabývající se zam stnáváním 

osob zdravotn  postižených. V základním souboru dat jsem tedy použila ísla 0 v p ípad , 

že daný zákon, novela i vyhláška nebyl platný a íslo 1 v p ípad  jejich platnosti. 

Variable Legistalion 
N1 Zákon 1/1991 Sb., o zam stnanosti 
N2 Novela 474/2001 Sb. 
N3 Novela 220/2002 Sb. 
N4 Zákon 435/2004 Sb., o zam stnanosti 
N5 Novela 347/2010 Sb. 
P1 Vyhláška 284/1995 Sb. 
P2 Vyhláška 359/2009 Sb. 

Tabulka . 8: P ehled prom nných p edstavujících zahrnutou legislativu 
Zdroj: Vlastní zpracování zákon , jejich novel a vyhlášek eské republiky 

 

5.6.1 Zákon 1/1991 Sb., o zam stnanosti (N1) 

Jedná se o st žejní zákon této problematiky. V pr hu let byl mnohokrát novelizován, zde 

jsou však vzaty v potaz pouze ásti t ch novel, jež se týkají daného tématu.  

Již v úvodu je uvedeno, že každý ob an má právo na zam stnání, které mu nelze odep ít 

z žádného d vodu, ani z d vodu zdravotního stavu. Je zde však stanoveno, že každý ob an 

má právo na zabezpe ení takového zam stnání, které odpovídá jeho zdravotnímu stavu.  

Je zde zakomponována i státní politika nezam stnanosti, která má dle tohoto zákona 

sm ovat k rovnováze nabídky a poptávky na trhu práce, k produktivnímu využití zdroj  a 
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pracovních sil a k zabezpe ení práva všech ob an  na zam stnání. Blíže ale politiku 

zam stnanosti v souvislosti s osobami zdravotn  omezenými nespecifikuje. 

ást tvrtá tohoto zákona se zabývá zam stnáváním osob se zm nou pracovní 

schopností. To jsou ti ob ané, kte í mají dlouhodob  nep íznivý zdravotní stav a díky 

mu omezené pracovní uplatn ní, p ípadn  p ípravy k n mu. Tito ob ané mohou být 

uznáni jako osoby se zm nou pracovní schopností (OZPS) nebo se zm nou pracovní 

schopností s t žším zdravotním postižením. OZPS s t žším zdravotním postižením se 

mohou p ipravovat na výkon zam stnání i vykonávat zam stnání pouze za zcela 

mimo ádných podmínek. Aby bylo spln no jejich právo na zam stnání, jsou tito ob ané se 

umis ováni zejména do výrobních družstev invalid , hospodá ských za ízení svaz  

zdravotn  postižených a do chrán ných dílen a pracoviš , které z izují nebo vyhrazují 

zam stnavatelé.  

Aby mohli osoby se zm nou pracovní schopností vykonávat zam stnání, je jim 

poskytována pracovní rehabilitace jako souvislá pé e zajiš ující, že mohou vykonávat 

dosavadní i jiné zam stnání. Touto pé í je poradenská služba p i volb  povolání, p íprava 

pro pracovní uplatn ní a vytvá ení vhodných pracovních podmínek pro výkon zam stnání. 

Dále jsou zde specifikovány povinnosti zam stnavatel , které mají zajistit lepší podmínky 

na trhu práce pro tuto znevýhodn nou skupinu uchaze . Jedná se o tvorbu vhodných 

pracovních míst a jejich ohlašování územním orgán m, o p izp sobování pracovních 

podmínek této skupin  ob an  a pé e o takovéto zam stnance. 

Dle tohoto zákona jsou zam stnavatelé povinni p ijmout do zam stnání OZPS, které mu 

doporu í územní orgán práce na volná pracovní místa pro tyto ob any. Zam stnavatelé 

musí vyhrazovat pracovní místa pro tyto ob any do výše povinného podílu na celkovém 

po tu zam stnanc . Tento povinný podíl je upraven tímto zákonem ve 4. odstavci 

paragrafu 23, kde je uvedeno, že zam stnavatelé s více jak 20 zam stnanci musí 

zam stnávat OZPS, jejich podíl však nesmí být vyšší než 8% zam stnanc . Dle tohoto 

zákona m že vláda eské republiky na ízením ur it i okruh t chto zam stnavatel . 
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Zam stnavatel m se na z izování chrán ných dílen a pracoviš  poskytují p ísp vky, 

jestliže je z izují po dohod  s územním orgánem práce. (Zákon . 1/1991 Sb., o 

zam stnanosti, p vodní zn ní) 

5.6.2 Novela 474/2001 Sb. (N2) 

Novela upravuje povinnost zam stnávat OZPS ve výši povinného podílu t chto 

zam stnanc  na jejich celkovém po tu. Tento povinný podíl m že zam stnavatel splnit 

ímým zam stnáním, nebo odebíráním výrobk  od zam stnavatel  zam stnávajících více 

jak 55 % zam stnanc  se zm nou pracovní schopností nebo zadáváním výrobních 

program  t mto zam stnavatel m, nebo odvodem do státního rozpo tu. Výše tohoto 

odvodu iní ro  0,5 násobek pr rné mzdy vyhlašované Ministerstvem práce a 

sociálních v cí ve Sbírce zákon  za 1. a 3. tvrtletí daného roku za každého zam stnance, 

za kterého nebyl povinný podíl spln n. Povinný podíl iní stejn , jako udává p edchozí 

zn ní zákona, tedy do 8% u zam stnavatel  s více jak 20 zam stnanci. (Zákon . 1/1991 

Sb., o zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis , novela 474/2001 Sb..) 

5.6.3 Novela 220/2002 Sb. (N3) 

Novela op t upravuje povinnost zam stnávat osoby se zm nou pracovní schopností. 

Jedná se o úpravu povinného podílu, který iní minimáln  4% zam stnanc  se zm nou 

pracovní schopností u zam stnavatel  s více jak 25 zam stnanci. D íve byl tento minimální 

podíl zam stnanc  stanoven ve výši 8% u zam stnavatel  s více jak 20 zam stnanci. 

Pokud zam stnavatel nezam stnává tyto osoby p ímo, m že povinný podíl splnit 

odebíráním výrobk  od t ch, kte í tyto osoby zam stnávají ve výši 50% zam stnanc  

(místo p vodních 55%) nebo zadáváním výrobních program  t mto zam stnavatel m. 

Povinný podíl se nov  m že plnit kombinací všech možností. Pokud se jedná o 

zam stnance s t žším zdravotním postižením, je do povinného podílu tento zam stnanec 

zapo ítán t ikrát. Zm nila se i výše odvodu. Nov iní 1,50 násobku pr rné mzdy 

(místo 0,50) vyhlašované Ministerstvem práce a sociálních v cí ve Sbírce zákon  za 1. a 3. 

tvrtletí daného roku za každého zam stnance, za kterého nebyl povinný podíl spln n. 
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Pro posouzení pln ní povinného podílu je t eba ur it pr rný p epo tený ro ní po et 

zam stnanc  za sledovaný rok. Ten se vypo ítá jako celkový po et odpracovaných hodin 

všech zam stnanc  daného zam stnavatele zvýšený o neodpracované hodiny vzniklé 

v d sledku p ekážek v práci, erpaných jako dovolená na zotavenou, a pracovní 

neschopnosti a vyd lí se celkovým ro ním fondem pracovní doby p ipadajícího na jednoho 

zam stnance pracujícího na plnou pracovní dobu. Výsledné íslo se zaokrouhlí na celá 

ísla ob ma sm ry. 

Pro ur ení pln ní povinného podílu prost ednictvím odebírání výrobk  a zadávání projekt  

se po ítá celkový objem plateb bez dan  z p idané hodnoty za tyto produkty, služby a 

programy, který se vyd lí trojnásobkem pr rné mzdy za 1. a 3. tvrtletí daného roku.  

Jsou zde upraveny i p ísp vky zam stnavatel m za zam stnávání osob se zm nou 

pracovní schopností. Na tyto p ísp vky mají nárok ti, kte í mají více jak 50 % zam stnanc  

se zm nou pracovní schopností. P ísp vek má kompenzovat zvýšené výdaje spojené s 

izp sobením výrobních program  a pracovních podmínek pln  t mto zam stnanc m. 

Tyto náklady jsou p edevším organiza ní, technické a personální opat ení a p izp sobení 

pracovišt  a zmírn ní faktor  související s výkonem práce zp sobující vyšší nemocnost. 

ísp vek je vyplácen m sí  jako 0,35 násobek pr rné mzdy zjišt né za 1. a 3. 

tvrtletí p edcházejícího kalendá ního roku za každého ob ana se zm nou pracovní 

schopností. (Zákon . 1/1991 Sb., o zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis , novela 

220/2002 Sb.) 

5.6.4 Zákon 435/2004 Sb., o zam stnanosti (N4) 

Tento zákon v podstat  nahrazuje p edchozí zákon 1/1991 Sb. ve zn ní pozd jších 

edpis . Jeho úkolem bylo upravit zabezpe ování státní politiky zam stnanosti, jejíž 

cílem  je  dosažení  plné  zam stnanosti  a  ochrana  ob an  proti  nezam stnanosti.  Osoby  se  

zm nou pracovní schopností jsou zde nov  pojmenovány – osoby se zdravotním 

postižením (OZP). 

ást druhá tohoto zákona definuje státní politiku zam stnanosti, její body se však od 

edchozího zn ní p íliš neliší. Co však prošlo obrovskou zm nou, byla ást t etí, která 
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pojednává o zam stnávání osob se zdravotním postižením. Dle tohoto zákona je t eba 

poskytnout t mto osobám zvýšenou ochranu na trhu práce. Jedná se o osoby, kterým jejich 

stav brání v plném výkonu práce déle, než jeden rok. Je však nutné prokázat se potvrzením 

od orgánu sociálního zabezpe ení. Zákon p edpokládá užší spolupráci ú ad  práce a 

jednotlivých zam stnavatel , vymezuje jejich vztahy a vzájemné povinnosti spojené 

s touto problematikou. 

ad práce má dle tohoto zákona bezplatn  poskytovat pracovní rehabilitaci, což je 

souvislá innost zam ená na získání a udržení vhodného zam stnání OZP. V sou innosti 

s t mito osobami pro n  sestavuje individuální plány pracovní rehabilitace s ohledem na 

jejich zdravotní stav, schopnosti a situaci na trhu práce. V rámci tohoto procesu za len ní 

osob se zdravotním postižením na trhu práce má ú ad za úkol je teoreticky i prakticky 

ipravovat pro výkon zam stnání i jiné výd le né innosti a pomáhat jim v zapracování 

se na vhodné pracovní místo a  už na pracovišti zam stnavatele, v chrán né díln i ve 

vzd lávacím za ízení státu.  

Zákon definuje dva nové pojmy, chrán né pracovní místo a chrán nou pracovní dílnu. 

Chrán né pracovní místo je vytvá ené zam stnavateli pro OZP na základ  písemné dohody 

s ú ady práce. Ten m že na toto místo poskytovat p ísp vek, místo však musí být 

provozováno nejmén  2 roky. P ísp vek na vytvo ení tohoto místa iní násobek pr rné 

mzdy za 1. – 3. tvrtletí p edchozího kalendá ního roku. U místa obsazeného OZP se jedná 

o maximáln  8 násobek a v p ípad  OZP s t žším zdravotním postižením maximáln  12 

násobek této mzdy. Pokud zam stnavatel vytvá í více jak 10 t chto pracovních míst, je 

ísp vek navýšen na 10 násobek pro OZP a 14 násobek této mzdy pro OZP s t žším 

zdravotním postižením. 

Chrán ná pracovní dílna je pracovišt  zam stnavatele, které vzniká na základ  dohody 

s ú adem práce. Pracovišt  je p izp sobené osobám se zdravotním postižením, p emž 

v pr rném ro ním p epo teném po tu zam stnanc  je zam stnáno minimáln  60 % 

OZP a dílna musí být provozována nejmén  2 roky. P ísp vky na vytvo ení chrán né 

pracovní dílny jsou stejné jako v p ípad  chrán ného pracovního místa. 
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Zam stnavatelé, kte í zam stnávají více jak 50 % OZP na celkovém po tu svých 

zam stnanc , mají nárok na p ísp vek na zam stnávání t chto osob ve výši 0,33 násobku 

pr rné m sí ní mzdy za 1. - 3. tvrtletí p edchozího kalendá ního roku za každou OZP a 

0,66 násobku této mzdy za OZP s t žším zdravotním postižením. P ísp vek je poskytován 

tvrtletn  zp tn  za každý m síc na základ  žádosti zam stnavatele. 

Dále je zde definováno, že všichni zam stnavatelé s více jak 25 zam stnanci jsou povinni 

zam stnávat OZP ve výši povinného podílu 4% na celkovém po tu jeho zam stnanc . 

Toto na ízení z stalo z posledního zn ní zákona 1/1991 Sb. o zam stnanosti, stejn  jako 

pln ní tohoto podílu. Podíl m že být spln n zam stnáním OZP do výše povinného podílu, 

nebo odebíráním výrobk  od t ch, kte í tyto osoby zam stnávají ve výši 50% zam stnanc  

nebo zadáváním výrobních program  t mto zam stnavatel m. Povinný podíl se m že plnit 

kombinací všech t í možností. Výše odvodu je zde vyšší, iní 2,50 násobku pr rné 

mzdy (místo 1,50) za 1. - 3. tvrtletí daného roku za každého zam stnance, za kterého 

nebyl povinný podíl spln n. (Zákon . 435/2004 Sb., o zam stnanosti, v p vodním zn ní) 

5.6.5 Novela 347/2010 Sb. (N5) 

Novela m ní p ísp vek pro zam stnavatele, jež zam stnávají více jak 50 % OZP na 

celkovém po tu svých zam stnanc . Tento p ísp vek je nov  ve výši skute  

vynaložených náklad  na zam stnanou osobu se zdravotním postižením v etn  pojistného 

na sociální zabezpe ení, p ísp vku na státní politiku zam stnanosti a pojistného na ve ejné 

zdravotní pojišt ní, které zam stnavatel odvedl z vym ovacího základu tohoto 

zam stnance, nejvýše však 8.000 K . P vodn  tento p ísp vek inil 0,33 násobek u OZP a 

0,66 násobek pr rné mzdy v 1. – 3. tvrtletí p edchozího kalendá ního roku u OZP 

s t žším zdravotním omezením. Jinak vše ostatní, týkající se zam stnávání osob se 

zdravotním postižením a mohlo by mít za následek zm nu v zam stnanosti t chto osob, 

stává beze zm ny. (Zákon . 435/2004 Sb., o zam stnanosti, ve zn ní pozd jších 

edpis , novela 347/2010) 
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5.6.6 Vyhláška 284/1995 Sb. (P1) 

Jedná se o vyhlášku Ministerstva práce a sociálních v cí, kterou se provádí zákon o 

chodovém pojišt ní. Tato vyhláška se zabývá posuzováním zdravotního stavu. Na 

základ  této vyhlášky je posuzován zdravotní stav osob zdravotn  postižených a procentní 

míra poklesu schopnosti soustavné výd le né innosti. Soustavná výd le ná innost je 

taková innost, ze které výd lek slouží jako stálý zdroj p ijmu. V p ípad , že osoba není 

schopná pln  vykonávat své povolání z d vodu zdravotního stavu, je nutné ur it, do jaké 

míry zdravotní stav omezuje pracovní schopnost. Procentní míry poklesu schopnosti 

soustavné innosti jsou definovány v p íloze této vyhlášky pro všechny druhy zdravotního 

postižení. Pro stanovení této procentní míry je tedy nejprve nutné ur it zdravotní postižení. 

V p ípad  více druh  zdravotních postižení se hodnoty poklesu schopnosti nes ítají, pouze 

se ur í jedno, které je rozhodující p inou dlouhodob  nep íznivého zdravotního stavu. 

(Vyhláška . 284/1995 Sb., Ministerstva práce a sociálních v cí, v p vodním zn ní) 

5.6.7 Vyhláška 359/2009 Sb. (P2) 

Tato vyhláška Ministerstva práce a sociálních v cí je vyhláška o posuzování invalidity, 

kterou se provádí zákon o d chodovém pojišt ní. Upravuje p edchozí vyhlášku 284/1995 

Sb. Stanovuje procentní míry poklesu pracovní schopnosti a náležitosti o posudku o 

invalidit  a upravuje posuzování pracovní schopnosti pro ú ely invalidity. Procentní míry 

poklesu pracovní schopnosti dle jednotlivých druh  zdravotního omezení jsou zde op t 

definovány v p ílohách této vyhlášky a ve svém principu se nem ní. Op t v p ípad  více 

zdravotních postižení se jednotlivé procentní míry poklesu nes ítají a bere se v potaz pouze 

to, které má nejv tší vliv na pracovní schopnost.  

Zm na oproti p vodní vyhlášce spo ívá v tom, že jsou zde definovány t i kategorie osob se 

zdravotním postižením místo p vodních dvou (osoba se zdravotním postižením a osoba 

s t žším zdravotním postižením. U OZP se rozlišuje invalidita prvního a druhého stupn , 

kdy došlo k poklesu pracovní neschopnosti o 35 – 69 %. Tyto osoby jsou schopny 

vykonávat výd le nou innost s nižšími nároky na t lesné a duševní schopnosti a na 

kvalifikaci. Také intenzita a rozsah pracovního výkonu je zde nižší – u invalidity prvního 
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stupn  o t etinu, u druhého stupn  až o dv  t etiny. Dále je tu invalidita t etího stupn , kdy 

osoby jsou omezeny ve výkonu pracovní innosti ze 70 % i více. U t chto osob je nutná 

úprava pracovních podmínek a po ízení speciálního vybavení na pracovišt , aby mohly být 

tyto osoby za len ny do pracovního procesu. (Vyhláška . 359/2009 Sb., o posuzování 

invalidity) 

Tento tzv. t ístup ový model invalidity, je také užíván i v jiných st edoevropských státech, 

nap . v N mecku i Francii. V praxi to probíhá tak, že konkrétní stupn  invalidity se odvíjí 

od procentního poklesu pracovní schopnosti jedince. P i ur ování poklesu pracovní 

schopnosti se vychází z výsledk  funk ních vyšet ení, které dokládají zdravotní stav 

pojišt nce. Posudek o zdravotním stavu jedince je pak srovnán s p ílohou zmín né 

vyhlášky, je ur en druh a intenzita zdravotního postižení a následn  je pojišt nci p azena 

míra snížení pracovní schopnosti. (Kotíková, Jaromíra, Výzkumný ústav práce a sociálních 

cí, 2011 – 2012) 

5.7 Charakteristika dat 

Závislost míry nezam stnanosti OZP, zam stnanosti OZP a celkové míry nezam stnanosti 

je zjiš ována pomocí panelových dat, která jsou kombinací asových a pr ezových dat. 

Máme zde celkem 210 pozorování za období 200 – 2014. U asových ad je t eba zmínit 

jejich základní vlastnosti, které mohou zkreslovat výsledky odhad . T mi jsou sezónnost a 

trend.  

Trend odráží dlouhodobé výkyvy od celkového pr hu asových ad, sezónnost 

edstavuje kolísání asové ady opakující se stejn , i v modifikované podob . Protože 

jsou zde použita ro ní data, sezónnost se zde nevyskytuje.  

Ekonometrický p ístup k analýze panelových dat si vyžaduje spln ní n kolika 

edpoklad , bez jejichž spln ní by analýza mohla být vychýlena. Metodicky je zapot ebí 

nejprve zkontrolovat stacionaritu všech prom nných.  

Stacionarita prom nných vyžaduje, aby všechny prom nné byly v ase relativn  konstantní 

okolo své st ední hodnoty a rozptylu. Testuje se pak prost ednictvím testu jednotkového 
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ko ene, který stacionaritu prov uje. Stacionaritu bylo zapot ebí otestovat u prom nných 

u_total, u_OZP, e_OZP, min_W a rustHDP. U všech prom nných se alespo  na 10% 

hladin  statistické významnosti poda ilo zamítnout nulovou hypotézu o nestacionarit  

prom nných a prokázat jejich stacionaritu. Výsledky regresní analýzy by tedy nem ly být 

zkresleny ve smyslu zdánlivé regrese (Wooldridge, 2006; Hušek, 2009).  

Nyní mohu definovat modely a p ipravit je pro testování. 
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6 Ekonometrický model 

V této kapitole definuji základní modely vycházející z teoretických model  uvedených 

v kapitole 4 a panelových dat p edstavených v p edchozí kapitole. Každá prom nná 

obsahuje celkem 210 pozorování b hem 15 let. 

Model 1: 

 

 
  i = 1, 2, … 14; I = po et kraj ; t = 2000, … 2014 

 

Model 2: 

 

 
  i = 1, 2, … 14; I = po et kraj ; t = 2000, … 2014 

 

Model 3: 

 

 
  i = 1, 2, … 14; I = po et kraj ; t = 2000, … 2014 
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7 Odhad modelu 

Prvním krokem pro odhadování modelu je kontrola stacionarity, což jsem již u inila, jak je 

popsáno na konci 5. kapitoly. Dále zvolit správnou odhadovou techniku a ješt  p ed 

samotnou interpretací výsledk  provést ekonometricko-statistickou verifikaci odhad . 

Veškeré prezentované výstupy pochází z programu STATA 14.  

Druhý krok spo ívá ve výb ru vhodné odhadové techniky. U panelových dat lze modely 

odhadovat t emi základními metodami: sdruženou metodou nejmenších tverc  (Pooled 

OLS), metodou fixních a metodou náhodných efekt . Vzhledem k tomu, že data pro 

jednotlivé kraje eské republiky jsou relativn  heterogenní, tak není možné o ekávat, že 

by byla správnou odhadovou technikou práv  sdružená metoda nejmenších tverc , která 

homogenitu jednotlivých panelových jednotek p edpokládá. Heterogenita je zp sobena 

rozdílnostmi mezi jednotlivými kraji zp sobenou r znými p írodními podmínkami, 

složením obyvatelstva a tím i možnostmi uplatn ní se na trhu práce.  

Metoda fixních efekt  se pak ast ji využívá pro jednotky, které jsou v ase relativn  

stabilní, jako jsou nap íklad státy, kraje a proto se dle empirické zkušenosti ekonometrické 

praxe jeví jako nejvhodn jší. Tento model je asto nazýván také jako model kovarian ní 

analýzy („analysis-ofcovariance model“) nebo jako základní model reprezentující strukturu 

panelových dat. (Wooldridge, 2006; Hušek, 2009) 

esto budou odhady provedeny ješt  kontrolní odhady metodou náhodných efekt , aby 

nedošlo ke zkreslení získaných výsledk . Lze totiž p edpokládat, že velká ást faktor , 

které mají dopad na chování závislé prom nné a p itom nejsou explicitn  sou ástí 

nezávislých prom nných, jsou zahrnuty do faktoru vyjad ujícího náhodné výkyvy. M že se 

také stát, že n které prom nné budou odrážet individuální rozdíly, které mají v pr hu 

asu sklon ovliv ovat získané hodnoty jednotlivých objekt  vícemén  stejným zp sobem. 

Proto jsou v tomto p ípad  do modelu zahrnuta rezidua, která spojují výše popsané 

charakteristiky prom nných. (Wooldridge, 2006; Hušek, 2009) 
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7.1 Ekonometrická verifikace 

Ekonometrické modely prezentované v následující tabulce (tabulka . 9) byly tedy 

odhadnuty jak metodou fixních efekt  (modely 1-3), tak metodou náhodných efekt  

(modely 4-6). P i zkoumání statistické významnosti a znamínek jednotlivých parametr  

modelu m žeme dosp t k záv ru, že výsledky obou metod jsou ve shod , a tedy nelze 

považovat odhady metodou fixních efekt  za vychýlené. Dále tedy již budou 

interpretovány modely odhadnuté metodou fixních efekt  (1-3).  

Nejprve je nutné zjistit, zda nedošlo k porušení Gauss-Markovových (G-M) p edpoklad .  

7.1.1 Autokorelace a heteroskedasticita 

Výskyt autokorelace v modelu zna í porušení t etího G-M p edpokladu o nulové kovariaci. 

Znamená to, že nediagonální prvky kovaria ní matice náhodných složek jsou nulové a 

dochází k závislosti mezi posloupností hodnot jedné prom nné uspo ádaných v ase i 

prostoru. Autokorelace pak zp sobuje nestranné a konzistentní odhady, které nejsou 

vydatné ani asymptoticky vydatné, tedy nemají minimální rozptyl. (Gujarati, 2003) 

Pokud se v modelu vyskytuje heteroskedasticita, došlo k porušení druhého G-M 

edpokladu o konstantním a kone ném rozptylu náhodné složky, díky emuž pak odhad 

modelu neposkytuje vydatné ani asymptoticky vydatné odhady. (Gujarati, 2003) 

Protože však byly ekonometrické odhady provedeny metodou s robustními sm rodatnými 

odchylkami, která je odolná v i d sledk m autokorelace a heteroskedasticity. T mto 

dv ma ekonometrickým p edpoklad m již tedy není zapot ebí dále v novat pozornost. 

(Wooldridge, 2006; Hušek, 2009) 

7.1.2 Multikolinearita 

Posledním ekonometrickým p edpokladem, který je zapot ebí splnit je testování úrovn  

závislosti mezi jednotlivými vysv tlujícími prom nnými, které m že vést 

k multikolinearit , která vzniká porušením tvrtého G-M p edpokladu o lineární 
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nezávislosti sloupc  matice. Tato vzájemná souvislost se vyskytuje tém  v každém 

ekonometrickém modelu, pokud se však jedná o multikolinearitu únosnou, není t eba se jí 

dál zabývat. V p ípad  výskytu neúnosné multikolinearity odhady modelu nejsou stabilní 

i zm nám v matici, jsou nestranné a vydatné a v modelu vznikají velké standardní 

chyby bodových odhad i chybné p-hodnoty, díky emuž dojde k chybnému vyhodnocení 

významnosti prom nných v modelu. (Greene, 2003) 

 Závislost byla testována prost ednictvím korela ní matice prom nných, testu faktor  

zvyšujících rozptyl a nebyla pozorována silná závislost (mimo prom nnou P2, která byla 

z modelu vylou ena automaticky p i odhadu), která by mohla vést ke zkreslení získaných 

výsledk . Jedná se tedy o multikolinearitu únosnou a není pot eba z modelu odstra ovat 

podez elé prom nné. 

7.2 Statistická verifikace 

Další krok spo ívá ve vyhodnocení statistické významnosti jednotlivých model  a jejich 

parametr . Koeficient determinace (R2) informuje o množství vysv tlené variability 

vysv tlované prom nné, které se poda ilo daným modelem vysv tlit pouze vysv tlujícími 

prom nnými (tedy bez zahrnutí jednotlivých prom nných pro jednotlivé kraje). Vzhledem 

k danému po tu získaných prom nných a po tu pozorování lze usuzovat, že se nejedná o 

špatný výsledek.  

U model  1 - 3 byla dále testována jejich statistická významnost a alespo  na 5% hladin  

statistické významnosti se poda ilo prokázat statistickou významnost model  jako celku. 

Pro posouzení statistické významnosti jednotlivých prom nných pak slouží t-test. Pro 

potvrzení nulové hypotézy o významnosti konkrétní prom nné musí platit vztah p-value  

. Statistická významnost jednotlivých prom nných je indikována v tabulce . 9. 
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7.2.1 Model 1 

Model 1 vysv tluje zahrnutými prom nnými pouze 12,2% variability endogenní prom nné 

míry zam stnanosti zdravotn  postižených (e_OZP).  

Dále jsem provedla t-test o významnosti a síle jednotlivých prom nných. Jako statsticky 

nevýznamné se v modelu jeví prom nné rustHDP, min_W a dummy prom nné 

jednotlivých legislativních zm n krom  prom nné P1, která je významná na 1% hladin  

významnosti.  

7.2.2 Model 2 

Tento model vysv tluje pouze 21,0 % variability endogenní prom nné míry 

nezam stnanosti zdravotn  postižených (u_OZP), výsledek tedy op t není p íznivý. 

T-test o významnosti a síle jednotlivých prom nných op t ukázal nevýznamnost dummy 

prom nných p edstavující legislativní úpravy, krom  prom nných N5 a P1. Dále se zde 

jeví jako významná prom nná u_total, stejn  jako v p edchozím p ípad .  

7.2.3 Model 3 

Poslední model op t nep ináší p íznivý výsledek, vysv tluje pouze 21,3 % variability 

endogenní prom nné celkové míry nezam stnanosti, tedy bez osob se zdravotním 

postižením (u_total). 

Alespo  na 5% hladin  statistické významnosti se poda ilo v modelech prokázat vliv 

prom nných min_W a u_OZP. Nevýznamnost dummy prom nných N1, N2, N4, N5 a P1 

ukazuje, že legislativní zm ny nemají vliv na zam stnanost osob bez zdravotního 

postižení. 

Nyní tedy lze již p istoupit k interpretaci výsledk . 
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 (1) FE (2) FE (3) FE (4) RE (5) RE (6) RE 
 e_OZP u_OZP u_total e_OZP u_OZP u_total 
rustHDP -0.00591 

(0.160) 
-0.0542 
(0.151) 

0.0120 
(0.0314) 

-0.0120 
(0.161) 

-0.0666 
(0.154) 

0.00644 
(0.0321) 

u_total -1.542** 
(0.407) 

1.351** 
(0.334) 

 
 

-1.591*** 
(0.393) 

1.501*** 
(0.281) 

 
 

min_W -0.00108 
(0.00190) 

-0.00125 
(0.00104) 

-0.0013*** 
(0.000262) 

-0.00116 
(0.00191) 

-0.00102 
(0.00104) 

-0.0013*** 
(0.000253) 

N1 -2.785 
(3.963) 

-0.149 
(3.397) 

-1.548 
(1.668) 

-2.876 
(3.986) 

0.0992 
(3.431) 

-1.530 
(1.678) 

N2 -2.586 
(1.730) 

1.423 
(1.609) 

-1.183 
(1.211) 

-2.641 
(1.723) 

1.608 
(1.602) 

-1.177 
(1.215) 

N3 -0.466 
(2.098) 

-1.471 
(1.568) 

1.240 
(0.312) 

-0.463 
(2.101) 

-1.501 
(1.562) 

0.249 
(0.316) 

N4 -1.268 
(1.984) 

2.766 
(1.664) 

1.120 
(0.311) 

-1.193 
(1.983) 

2.552 
(1.631) 

1.077 
(0.309) 

N5 -2.595 
(2.408) 

4.827** 
(1.521) 

0.814 
(0.989) 

-2.529 
(2.398) 

4.638** 
(1.497) 

0.953 
(0.295) 

P1 -4.377** 
(1.339) 

3.636* 
(1.465) 

-1.647 
(0.794) 

-4.456** 
(1.369) 

3.860** 
(1.492) 

-1.665 
(0.869) 

P2 0 
(.) 

0 
(.) 

0 
(.) 

0 
(.) 

0 
(.) 

0 
(.) 

u_OZP  
 

 
 

0.0725** 
(0.0149) 

 
 

 
 

0.0821*** 
(0.0172) 

Constant 94.50*** 
(14.94) 

18.63 
(9.187) 

15.14*** 
(1.777) 

95.42*** 
(11.97) 

15.93 
(8.503) 

14.74*** 
(2.077) 

Observations 210 210 210 210 210 210 
R2 0.122 0.210 0.363    
Adjusted R2 0.083 0.174 0.335    
AIC 1363.7 1288.3 674.1    
BIC 1393.8 1318.4 704.2    
Standard errors in parentheses, FE = fixní efekty, RE = náhodné efekty.  
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
   = 0,05,     = 0,01,       = 0,001 

 
Tabulka . 9: Odhady model  

Zdroj: Vlastní zpracování výstup  programu STATA 14 
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7.3 Interpretace výsledk  

Nyní je pot eba zam it se na verifikaci výsledk  z ekonomického pohledu, tedy zda se 

sm ry vliv  shodují s mými o ekávanými, které jsem prezentovala v teoretickém modelu 

v kapitole 4.  

7.3.1 Model 1 

V první modelu byla za závislou prom nnou zvolena míra zam stnanosti OZP (e_OZP). 

Výsledné odhady v tabulce . 9 ukazují, že se poda ilo prokázat negativní vliv celkové 

míry nezam stnanosti bez handicapovaných na míru zam stnanosti OZP. Jinými slovy to 

znamená, že v p ípad  r stu míry nezam stnanosti osob bez zdravotního postižení, dochází 

k poklesu míry zam stnanosti zdravotn  postižených osob. Tato logická paralela vypovídá 

o správnosti odhad  modelu, jelikož tento jev lze pozorovat v reálném sv . Tímto jsem 

odpov la na otázku . 1 definovanou v kapitole 4, která zní: „Klesá po et zam stnaných 

OZP s r stem nezam stnanosti?“ 

Model dále nazna uje, že v období platnosti Vyhlášky 284/1995 Sb., kterou se provád l 

zákon o d chodovém pojišt ní a která p edstavovala podmínky pro posuzování 

zdravotního stavu OZP, byla zam stnanost OZP v pr ru nižší v porovnání s ostatními 

obdobími. Tato vyhláška byla v modelu zastoupena prom nnou P1 a platila v období 1995 

– 2009, kdy byla nahrazena Vyhláškou 359/2009 Sb, kterou p edstavuje prom nná P2. Ta 

v modelu vyšla nevýznamn , tudíž zm na posuzování invalidity nem la na míru 

zam stnanosti OZP vliv. Celkov  pak v tšina dummy prom nných reprezentující 

jednotlivá legislativní opat ení nevyšla statisticky významn . 

Z výsledku tedy vyplývá, že úprava legislativy, která m la za cíl zlepšit postavení 

zdravotn  postižených osob na trhu práce, zp ístupnit jim pracovní p íležitosti a zvýšit 

jejich zam stnanost, m la na míru zam stnanosti zdravotn  postižených negativní vliv 

místo o ekávaného pozitivního, p ípadn  nem la vliv žádný (v p ípad  statisticky 

nevýznamných prom nných). Tím jsem tedy odpov la na mou druhou stanovenou 
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otázku definovanou v kapitole 4, která zní: „Jaké jsou dopady legislativních zm n na 

podporu zam stnávání OZP na míru jejich nezam stnanosti?“  

Dále výsledky nazna ují, že výkyvy ekonomiky, které jsou v modelu prezentovány 

prom nnou rustHDP, nemají na míru zam stnanosti OZP vliv. Tato prom nná v modelu 

edstavuje výkonost ekonomiky a zobrazuje hospodá ské cykly. Již Hugo Benitez-Silva, 

Richard Disney and Sergi Jiménez-Martín (2010) ve své studii uvádí, že existuje jen málo 

kaz  o souvislosti vysoké nezam stnanosti OZP s hospodá ským cyklem, což tyto 

výsledky potvrzují.  

7.3.2 Model 2 

Ve druhém modelu byla za závislou prom nná zvolena míra nezam stnanosti OZP 

(u_OZP). V modelu se poda ilo prokázat pozitivní vliv celkové míry nezam stnanosti osob 

bez zdravotního postižení (u_total) na míru nezam stnanosti OZP. Tato paralela souhlasí 

s výsledky v modelu 1 a odpovídá na otázku . 1 definovanou v kapitole 4 stejným 

zp sobem. 

Podobn  jako v p edchozím modelu, i zde je vid t, že v období platnosti Vyhlášky 

284/1995 Sb., kterou se provád l zákon o d chodovém pojišt ní a která p edstavovala 

podmínky pro posuzování zdravotního stavu OZP a které je p edstaveno prom nnou P1, 

byla zam stnanost OZP v pr ru nižší v porovnání s ostatními obdobími. Tato vyhláška 

byla Vyhláškou 359/2009 Sb, kterou p edstavuje prom nná P2. Ta v modelu vyšla 

nevýznamn , tudíž zm na posuzování invalidity nem la na míru zam stnanosti OZP vliv.  

Druhou prom nnou, která zde, na rozdíl od modelu 1, vyšla statisticky významn , byla 

dummy prom nná N5, p edstavující Novelu 347/2010 Sb., novelizující zákon 435/2004 

Sb., o zam stnanosti. Touto novelou došlo ke zm  ve výši p ísp vku pro zam stnavatele 

zam stnávající více jak 50 % OZP na celkovém po tu svých zam stnanc . Úprava výše 

ísp vk  tedy m la za následek zvýšení míry nezam stnanosti zdravotn  postižených 

osob. Je otázka, s jakým zám rem byla tato novela zavedena, je však pravd podobné, že 

jejím cílem nebylo zlepšení zam stnanosti OZP, ale zamezení zneužívání p ísp vkového 
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systému, tedy byl cílen na administrativní složku p sobící na trhu práce a na 

zam stnavatele.  

V kapitole 4 jsem p edpokládala v modelu 2 negativní vlivy legislativních zm n, tedy, že 

zavedená legislativa sníží míru nezam stnanosti OZP, což se ani v tomto p ípad  

neprokázalo. Úprava legislativy tedy m la opa ný vliv, než jaký byl jejím cílem, p ípadn  

žádný vliv (u statisticky nevýznamných prom nných). Tímto jsem odpov la na otázku . 

2 definovanou v kapitole 4. Model 2 dává na tuto otázku stejnou odpov , jako model 1. 

Ostatní dummy prom nné reprezentující jednotlivá legislativní opat ení nevyšla statisticky 

významn , stejn  jako prom nná reprezentující r st HDP. 

7.3.3 Model 3 

etí model pak byl v nován vlivu míry nezam stnanosti OZP a legislativních zm n na 

podporu zam stnanosti OZP na celkovou míru nezam stnanosti osob bez handicapu. 

V modelu se poda ilo prokázat pozitivní vliv míry nezam stnanosti OZP na celkovou míru 

nezam stnanosti, který jsem p edpokládala ve 4. kapitole.  

Zajímavým zjišt ním v tomto modelu byl také negativní, statistický významný vliv výše 

minimální mzdy (min_W) na celkovou míru nezam stnanosti. Tento jev nazna uje, že 

zvyšování minimální mzdy zp sobuje r st nezam stnanosti. Vyplývá to ze skute nosti, že 

se zam stnavatel m zvyšují náklady na zam stnance. Jak uvádí Ministerstvo práce a 

sociálních v cí, bezprost edn  po zvýšení minimální mzdy dochází k nár stu podílu 

zam stnanc  pobírajících minimální mzdu, který postupem asu op t klesá. Situace je 

doprovázena krátkodob  i rostoucí mírou nezam stnanosti, jelikož dochází k fluktuaci 

zam stnanc  do lepších p íležitostí. (Ministerstvo práce a sociálních v cí R, 2015) 

Prom nná reprezentující míru r stu HDP nevyšla op t statisticky významn , meziro ní 

st hrubého domácího produktu nemá na nezam stnanost osob bez zdravotního postižení 

signifikantní vliv. Pokud bychom zkoumali pouze míru nezam stnanosti, bylo by do 

modelu pot eba zahrnout ješt  další prom nné, které na nezam stnanost mohou mít vliv. 
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V kapitole 4 p edpokládám, že legislativní zm ny na podporu zam stnávání OZP nemají 

žádný vliv na nezam stnanost osob bez zdravotního postižení. Odhady modelu tento 

edpoklad potvrzují. Tímto jsem tedy odpov la na poslední otázku ( . 3) definovanou 

v kapitole 4, která zní: „Jaké jsou dopady legislativních zm n na podporu zam stnávání 

OZP na celkovou míru nezam stnanosti?“ 

7.4 Míra nezam stnanosti OZP v jednotlivých krajích eské 

republiky v ase 

Protože je modely odhadován pomocí fixních efekt , které již zohled ují rozdílnost 

jednotlivých kraj eské republiky, takže dummy prom nné za jednotlivé kraje nejsou 

pot eba do modelu zahrnovat, v nuje se tato podkapitola porovnání míry nezam stnanosti 

OZP mezi kraji.  

Jak ukazuje obrázek . 2, celková zam stnanost zdravotn  postižených osob je v pr hu 

sledovaného období mírn  klesající, s drobnými výkyvy v letech 2004 – 2005 a 2009 a 

2011 a 2013. Toto lze od vodnit jak fluktuací ekonomiky, tak i legislativními zm nami. 

edevším v roce 2010 je r st nezam stnaných OZP podpo en úpravou zákon , konkrétn  

Novelu 347/2010 Sb., novelizující zákon 435/2004 Sb., o zam stnanosti, jak je patrné 

z výsledk  odhadu modelu 2, které jsou prezentovány v podkapitole 7.3.2. Zm na v roce 

2011 je zap in na zpožd nou reakcí ekonomických subjekt . 

Celkov  m žeme pozorovat klesající pr h k ivky, který zna í, že míra nezam stnanosti 

osob se zdravotním postižením klesá. To je zp sobeno faktory, které nejsou 

v ekonometrickém modelu zahrnuty. N který z nich však jsou diskutovány v kapitole 3, ve 

které se zabývám SWOT analýzou této problematiky. V sou asném sv  panuje v dnešní 

dob  menší nev le zam stnávat zdravotn  postižené osoby. P inou tohoto jevu jsou 

zákonem stanovené kvóty, které dávají povinnosti tyto osoby zam stnávat, sankce za 

nespln ní t chto kvót a p ísp vky za zam stnávání OZP. Dále se z podv domí široké 

ve ejnosti pomalu vytrácí mín ní, že jsou tito lidé mén cenní, nejsou schopni vykonávat 

stejné úkony jako zdraví lidé i dokonce mín ní, že je nutné tyto osoby ze spole nosti 

vylou it, jak tomu bylo v minulosti. Dále je tento jev zp soben samotnými zdravotn  
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postiženými, kte í se cht jí integrovat do spole nosti ve všech stránkách a t ch, kte í se 

pln  integrovat mohou. I oni mají ur itá práva a povinnosti a jedním z nich je i zapojení se 

do pracovního procesu dle jejich schopností. Pokud tedy pracovat mohou, pracují a jsou 

velice motivováni si zam stnání udržet. Po rozhovoru se skupinou respondent  jsem 

nabyla dojmu, že v n kterých p ípadech jsou tito lidé lepšími zam stnanci, než zdraví lidé, 

protože je žene kup edu motivace v n em vynikat i získat uznání svého okolí, že i p es 

zdravotní nesnáze jsou kvalitními pracovníky, se kterými je pot eba po ítat. 

V obrázku jsou hodnoty znázorn né v procentuálním vyjád ení za sledované období. 

 

Obrázek . 2: Míra nezam stnanosti OZP v R 
Zdroj: Vlastní zpracování dat získaných z eského statistického ú adu 

 

Následující obrázek . 3 ukazuje strukturu nezam stnanosti osob se zdravotním postižením 

v jednotlivých krajích eské republiky za období 2000 – 2014. Data použita pro grafické 

vyjád ení jsou v relativním vyjád ení, aby bylo možné jednotlivé kraje porovnat mezi 

sebou a nedošlo ke zkreslení z d vodu r zných po  obyvatel. 

Jak je vid t, nejmén  nezam stnaných se zdravotním postižením je trvale 

v Jihomoravském kraji, naopak nejvyšších hodnot nej ast ji dosahuje Moravskoslezský 

kraj a Olomoucký kraj. Tyto dva kraje se i dle hrubého domácího produktu na obyvatele 

adí k výkonnostn  chudším region m. Naopak Jihomoravský kraj p ispívá k hrubému 

domácímu produktu v tší m rou. P i hlubším zamyšlení toto lze od vodnit skute ností, že 

zdravotn  postižené osoby nachází ast ji pracovní uplatn né v tzv. regionech s vyšší 
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produktivitou. Toto tvrzení je doprovázeno i porovnáním dalších chudších kraj  s mírou 

nezam stnanosti zdravotn  postižených osob. P íkladem je t eba Ústecký kraj i 

Karlovarský kraj. M že to být zp sobeno zdroji, které se v jednotlivých krajích nacházejí a 

které ur ují produkci a zam ení jednotlivých kraj . To má pak za následek, že zdravotn  

postižení lidé hledají práci v oblastech, kde by mohly najít uplatn ní. 

ekvapivým zjišt ním však je, že v kraji Hl. m sto Praha není nejnižší míra 

nezam stnanosti OZP, a koliv se jedná o kraj s nejv tší ekonomickou výkonností. 

Nicmén  zde m žeme nalézt nižší hodnoty nezam stnanosti OZP po celé sledované 

období.  

Následující tabulka (Tabulka . 10) ukazuje hrubý domácí produkt na obyvatele, který zde 

prezentuje ekonomickou výkonnost kraje. Nejnižší ekonomickou výkonnost nalezneme 

v Karlovarském a Ústeckém kraji, nevyšší pak v kraji Hl. m sto Praha a Jihomoravském 

kraji. 

kraj / rok 2013 24014 
Hlavní m sto Praha 812 460 834 578 
St edo eský kraj 348 696 376 832 
Jiho eský kraj 333 103 344 516 
Plze ský kraj 363 319 388 432 
Karlovarský kraj 272 456 282 096 
Ústecký kraj 302 416 309 863 
Liberecký kraj 302 114 317 744 
Královéhradecký kraj 335 312 359 156 
Pardubický kraj 313 716 333 110 
Kraj Vyso ina 327 539 341 282 
Jihomoravský kraj 387 592 404 513 
Olomoucký kraj 301 163 318 621 
Zlínský kraj 330 803 365 317 
Moravskoslezský kraj 324 580 344 328 

Tabulka . 10: HDP na obyvatele dle kraj  
Zdroj: Vlastní zpracování dat dostupných 
na stránkách eského statistického ú adu 
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 Obrázek . 3: Míra nezam stnanosti OZP v R 
Zdroj: Vlastní zpracování dat získaných z eského statistického ú adu 
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Dalším faktorem vypovídajícím o postavení OZP na trhu práce je ekonomická aktivita. 

Nejenže se jedná o ukazatel znázor ující zapojení t chto osob do d ní ve spole nosti, ale 

také odráží p ístup spole nosti k této skupin  ob an  a míru jejich zdravotního postižení.  

Následující obrázek (obrázek . 4) zobrazuje míru aktivních a neaktivních osob se 

zdravotním postižením na trhu práce. Jak je vid t, míra aktivních sob na trhu práce lehce 

klesla a míra neaktivity lehce vzrostla, což m že být zp sobeno zm nou legislativy i 

drobnými fluktuacemi v obyvatelstvu. Drobné zm ny v roce 2002 mohla zp sobit 

novelizace zákona o zam stnanosti 220/2002 Sb., v roce 2004 mohlo ke zm nám dojít 

z d vodu novely zákona o zam stnanosti 435/2004 Sb. nebo v roce 2010 mohly být malé 

fluktuace zp sobeny zm nou vyhlášky Ministerstva sociálních v cí o posuzování 

invalidity 358/2009 Sb. Tyto zm ny podporují teorii o zm nách na trhu práce v d sledku 

legislativních zm n, které však regresní analýza nepotvrdila. Fluktuace viditelné v obrázku 

. 4 nejsou významné, tudíž jsou v souladu s výsledky regresní analýzy z p edchozí 

kapitoly. 

 

Obrázek . 4: Míra aktivních a neaktivních OZP v R 
Zdroj: Vlastní zpracování dat získaných z eského statistického ú adu 
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7.5 Shrnutí výsledk  

SWOT analýzou dat získaných prost ednictvím dotazování respondent  se zdravotním 

postižením bylo zjišt no, že situace postavení osob na trhu práce je celkem p íznivá. Stále 

jsou v této oblasti ur ité nedostatky a problémy, které komplikují uchaze m o zam stnání, 

jež mají zdravotní postižení nejen b žný život, ale také seberealizaci a jejich integraci do 

spole nosti. Avšak z výsledk  vyplývá, že n která opat ení zavedená na podporu 

zam stnanosti OZP jsou ú inná. Velkou roli zde hraje však interní stránka, kterou jedinci 

mohou ovliv ovat a má nejv tší potenciál ke zlepšení celkové bilance SWOT analýzy a 

tedy i ke zlepšení postavení OZP na trhu práce. Externí faktory jedinec sám m nit nem že, 

že se jim však p izp sobit v rámci interních faktor , i když jen omezen . 

Nejv tší prostor pro zlepšení vnímají zdravotn  postižení práv  u sebe, tedy v osobnostní 

stránce a ve svém vlastním p ístupu k životním situacím. Z externích faktor  je to pak 

bezbariérový p ístup a vnímání zdravotn  postižených. Mnohdy zam stnavatelé tvrdí, že 

pracovišt  je kompletn  p izp sobené pro tyto zam stnance, nicmén  uchaze i asto 

narážejí na problém p ístupnosti sociálních za ízení, kde jsou úzké dve e pro vozík apod. 

Dále je to pak zp sob, jakým zam stnavatelé pohlížejí na zdravotn  postižené uchaze e o 

zam stnání. Mají obavy, že jejich pracovní schopnost bude nižší, a tak jim nabídnou bu  

nižší mzdu, nebo je nep ijmou v bec. Tato situace je však v rozporu se zákony eské 

republiky o diskriminaci i s mezinárodními dokumenty, které se eská republika zavázala 

dodržovat, jako je t eba Úmluva o právech osob se zdravotním postižením apod. (Ú ad 

vlády eské republiky, Sekretariát Vládního výboru pro zdravotn  postižené ob any, 

Nováková, Petra, 2015) 

Výše zmín né interní faktory, tedy silné a slabé stránky, v druhé praktické ásti této 

diplomové práce zahrnuty nejsou, protože je nebylo možné kvantifikovat z d vodu 

neexistence dat.  

Nicmén  co lze v této oblasti ur it  zlepšit je zp sob, jakým n kte í zam stnavatelé 

pohlížejí na zdravotn  postižené, jejich p ístup k t mto uchaze m o zam stnání, stejn  

jako p ístup ú edník  na ú adech práce apod. Bohužel, toto jsou zm ny, které není snadné 
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init globáln , jsou to lidské vlastnosti, které mohou zm nit jen ti konkrétní lidé. Nicmén  

lze k t mto zm nám motivovat, o což se sou asná legislativa snaží, i když se nejedná o 

zm nu jako takovou. Spíše o n co, co musí tzv. „strp t“, aby n co získali, v tšinou 

ísp vek za zam stnání zdravotn  postižených osob apod. 

Regresní analýzou bylo kvantifikováno postavení OZP na trhu práce. Výsledky ukazují, že 

v p ípad  r stu míry nezam stnanosti osob bez zdravotního postižení dochází k poklesu 

míry zam stnanosti OZP. To potvrzuje hypotézu 1. Zam stnavatelé dávají rad ji p ednost 

odvod m do státního rozpo tu za nespln ní povinného podílu. 

Dále výsledky ukazují, že legislativní zm ny zavedené na podporu zam stnávání osob se 

zdravotním postižením a jež mají zlepšit jejich postavení na trhu práce, nemají žádný 

signifikantní vliv na míru nezam stnanosti a míru zam stnanosti OZP, i mají p esn  

opa ný vliv, než bylo zamýšleno. Tímto došlo k vyvrácení hypotézy 2, která tvrdí, že 

zm na této legislativy má za následek pokles míry nezam stnanosti OZP 

Poslední testovanou hypotézou bylo tvrzení, že zmín né legislativní zm ny neovliv ují 

míru nezam stnanosti osob bez handicapu. Výsledky tuto hypotézu potvrzují. 

7.6 Diskuse 

Jak již celá práce nazna uje, na tuto problematiku lze nahlížet ze dvou pohled , 

z makroekonomického a mikroekonomického hlediska. Oba tyto pohledy jsou v této práci 

brány v potaz, SWOT analýza se zabývá mikroekonomickou oblastí. Má za úkol p iblížit 

pohled na postavení OZP na trhu práce tak, jak na ni nahlížejí osoby se zdravotním 

postižením, kterých se toto téma p ímo týká. V dotazníku nebyly zahrnuty úpln  všechny 

faktory, které by OZP na trhu práce mohly ovliv ovat, jednoduše proto, že daná skupina 

respondent  se s nimi ve svém život  nesetkala. Možným rozší ením tohoto pohledu by 

bylo získat odpov di více respondent  a zahrnout do analýzy více faktor , p ípadn  

které faktory uvedené zde vy adit.  
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Dalším možným sm rem, kterým by bylo vhodné rozší it pohled na tuto problematiku je 

získání dat ze strany zam stnavatel . Jednalo by se o velmi cenná data, která nejsou 

v sou asné dob  nikde evidována, a jist  by se došlo k zajímavým výsledk m. 

Druhá složka praktické ásti diplomové práce se zabývá regresní analýzou dat sbíraných 

eským statistickým ú adem p ípadn  Ministerstvem práce a sociálních v cí a nabízí 

pohled na tuto problematiku z makroekonomického hlediska. Použila jsem zde 3 modely, 

které zkoumají, zda zavedená legislativa na podporu zam stnávání osob se zdravotním 

postižením m la na zam stnanost t chto osob n jaký vliv a jaký. Do modelu byly zahrnuty 

další prom nné, které by mohly na zam stnanost mít vliv. 

Pokud bychom však zkoumali pouze míru nezam stnanosti, bylo by do modelu pot eba 

zahrnout ješt  další prom nné, které na nezam stnanost mohou mít vliv. Do model  v této 

diplomové práci však tyto prom nné zahrnuty nebyly, protože se jedná p edevším o 

zkoumání nezam stnanosti osob se zdravotním postižením a tato data pro tuto skupinu 

osob nejsou dostupná z d vodu jejich neevidování. To je jedním z nám  pro pokra ování 

ve výzkumu v rámci této oblasti. Za azením n kterých dat do modelu by jist  došlo ke 

zm  n kterých výsledk  a k zajímavým záv m. Mám na mysli data p edstavující 

pr rnou výši invalidního d chodu dle stupn  zdravotního postižení, po et zam stnaných 

OZP v jednotlivých odv tvích, pr rný plat zam stnaných osob se zdravotním 

postižením i n které parametry rozlišit podle vzd lanosti i pohlaví t chto osob, jako se 

tím ve své práci zabýval Nick Drydakis (2010) nebo Shanaaz Mijet (1993).  

Také vzd lanost je jedním z ukazatel  kvality pracovníka na trhu práce, otevírá mnohé 

cesty pro pracovní uplatn ní a je jedním z hlavních faktor  postavení jednotlivých 

uchaze  na tomto trhu. Dále je úrove  vzd lání znakem sob sta nosti, osobnosti a 

schopností jedince a s jeho pomocí dochází k integraci do spole nosti. V tomto modelu 

není vzd lanostní složka zahrnuta z d vodu neexistence dat o úrovni vzd lání zdravotn  

postižených osob za sledované období.  

Je zde obrovský prostor pro zkoumání, avšak také nesmírná mezera ve sb ru dat a jejich 

evidenci. Pro sb r t chto dat v této diplomové práci není bohužel prostor a odpovídalo by 

to složením spíše práci diserta ní. 
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Záv r 

Tato diplomová práce analyzuje postavení osob se zdravotním postižením na trhu práce 

z dvojího pohledu. Nejprve z mikroekonomického, který nabízí SWOT analýza dat 

získaných prost ednictvím dotazování a následn  z makroekonomického, který ukazuje 

regresní analýza dat získaných z eského statistického ú adu a Ministerstva práce a 

sociálních v cí. 

Pomocí SWOT analýzy p edstavuji postavení OZP na trhu práce tak, jak ho vnímají 

samotní handicapovaní. Nejprve jsme získala skupinu 100 respondent , se kterými jsem 

formou diskuse sestavila dotazník, který následn  respondenti vyplnili. Zpracováním dat a 

provedením základních výpo  v tabulkovém programu Microsoft Excel jsem došla ke 

kone nému výsledku SWOT analýzy. 

Výsledky nazna ují, že samotní zdravotn  postižení nevnímají své postavení na trhu jako 

špatné, nicmén  je tu velký prostor pro zlepšení jak na stran  jich samotných, což 

ovliv ovat mohou, tak na stran  trhu, spole nosti a legislativních zm n, kterou ovliv ovat 

nemohou. 

Následn  jsem definovala 3 otázky týkající se této problematiky. První hypotéza zní, že 

v p ípad  vyšší nezam stnanosti osob bez handicapu dochází k r stu nezam stnanosti 

OZP. Druhá hypotéza zní, že legislativní zm ny, které mají za cíl podpo it míru 

nezam stnanosti OZP na trhu práce a zlepšit tak postavení na tomto trhu t chto osob, mají 

za následek pokles míry nezam stnanosti OZP. A t etí hypotézou je, že tyto legislativní 

zm ny nemají vliv na míru nezam stnanosti osob bez zdravotního postižení. 

Na základ  t chto t í hypotéz jsem sestavila t i teoretické modely a odhadla sm ry vlivu 

jednotlivých v nich zahrnutých prom nných na vysv tlované prom nné.  

Pomocí ekonometrické analýzy jsem ur ila, které prom nné mají na vysv tlovanou 

prom nnou vliv, a odpov la jsem na stanovené otázky. V novala jsem se 

ekonometrickým problém m, jako je heteroskedasticita a autokorelace, kterými se nebylo 

eba zabývat, jelikož byly modely odhadovány pomocí metody robustních sm rodatných 
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odchylek, která je v i t mto jev m odolná. Dále jsem se zabývala problémem 

multikolinearity, jež se však ukázala jako únosná. Následn  jsem všechny modely 

interpretovala a stanovila záv ry z nich. 

 Poda ilo se prokázat, že s rostoucí mírou nezam stnanosti osob bez handicapu klesá míra 

zam stnanosti OZP, ímž se potvrdila první hypotéza, že zam stnavatelé rad ji v této 

situaci, kdy musejí propoušt t, zam stnávají mén  osob se zdravotním postižením a dávají 

ednost odvod m do státního rozpo tu za nespln ní povinného podílu, tedy v p ípad , že 

zam stnávají alespo  25 zam stnanc , musí zam stnat nejmén  4% OZP na celkovém 

po tu zam stnanc . 

Dále se nám nepoda ilo prokázat, že zavedení legislativy na podporu míry zam stnanosti 

osob se zdravotním postižením má signifikantní vliv na tuto prom nnou, p ípadn  že má 

skute  zamýšlený vliv. Tím se nám nepoda ilo prokázat druhou hypotézu, že tyto 

legislativní zm ny mají za následek pokles míry nezam stnanosti OZP. 

Poslední testovanou hypotézou byla celková míra nezam stnanosti osob bez zdravotního 

postižení, která, dle této hypotézy, není ovlivn na výše zmín nými legislativními 

zm nami. Tuto hypotézu se poda ilo prokázat, legislativní zm ny v tomto modelu 

neprokazují signifikantní vliv. 

koliv OZP vnímají své postavení na trhu práce pozitivn , výsledky regresní analýzy 

nazna ují, že tomu tak není. Zavedená legislativa nem la výsledek, jaký byl zamýšlen, a 

celková míra nezam stnanosti se v pr hu sledovaného období razantn  nezm nila. 

vodem, že zde dochází k rozporuplným výsledk m je, že se zde nachází obrovský 

prostor pro další zkoumání, které však prozatím není možné z d vodu neexistence 

kterých dat p ípadn  neochoty spolupráce. 
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íloha . 1 – Dotazník ke SWOT analýze 
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