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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva postavenim osob se zdravotnim postizenim (OZP) na trhu
prace z pohledu téchto jedinct. Na zéklad¢ dat ziskanych dotaznikovym Setienim byla
provedena SWOT analyza, ktera ukazuje, Ze OZP své postaveni na trhu prace nevnimaji
negativng, nicmeng je z jejich pohledu neustale co zlepSovat at’ uz u nich samotnych, ¢i v
okoli, v némz se pohybuji. Dale tato diplomova prace analyzuje vliv legislativnich opatieni
na podporu zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim v letech 2000 - 2014. Na zéaklad¢é
dat ziskanych s Ceského statistického Giadu byla provedena regresni analyza tiech modelt.
Odhady ekonometrickych modeld potvrzuji hypotézu, Ze v piipadé vysSi nezaméstnanosti
osob bez zdravotniho postiZzeni dochazi k poklesu zaméstnanosti OZP. Déle se nepodatilo
potvrdit hypotézu, Ze vliv legislativnich zmén na podporu zaméstnanosti OZP ma pozitivni
vliv na zaméstnanost téchto osob. Posledni testovanou hypotézu, Ze tyto legislativni zmény

nemaji Zadny vliv na nezameéstnanost osob bez zdravotniho postiZeni, se podarilo potvrdit.

Kli¢ova slova: nezaméstnanost, zaméstnanost, osoby se zdravotnim postizenim, 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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Uvod

Osoby se zdravotnim postizenim (déle jen ,,0ZP*) se v majoritni spole¢nosti fadi svym
postavenim mezi socialné slab3i skupiny, kterym hrozi socialni vylougeni. V Ceské
republice Zilo v roce 2014 celkem 10 538 275 obyvatel a z toho bylo téméf 5,5 % obyvatel
zdravotné postizenych, jedna se o skupinu, kterou nelze piehlizet. (Cesky statisticky Gfad,
2015) Jeji zac¢leneéni do socialniho a ekonomického Zivota ve spolecnosti je velice dalezité

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

V dnedni spole¢nosti patii mezi nejptirozengjsi formu seberealizace zapojeni do kolobéhu
prace, proto o stejny typ uplatnéni se ve spole¢nosti usiluji i osoby zdravotné postiZene.
Préce je totiz vnimana jako zéklad existence, identity a zapojeni do spole¢nosti, coz plati i
pro tyto osoby. BohuZel, nalezeni optimalniho pracovniho mista maji tyto osoby diky
jejich zdravotnim handicapam velice ztizeno. Proto je duleZité se touto problematikou
zabyvat a zjistit, jaké je v dneSni dobé postaveni téchto osob na trhu préce, jaké aspekty na
toto postaveni maji vliv, a zda socialni politika Ceské republiky podnikla v minulosti

dostatecna opatieni, podporujici zaméstnanost této skupiny osob.

Zdravotn¢ postiZzeni lidé ¢eli denné mnoha piekazkam, které si my, zdravi jedinci vibec
nedovedeme piedstavit. Zdravi je casto brano jako samoziejmost, ale neni tomu tak. Proto
se touto problematikou zabyva tato diplomova prace alespoii z omezeného pohledu
zkoumani ziskanych dat. Nejprve s pomoci 100 ochotnych respondentti, majici zdravotni
postiZeni, byl sestaven dotaznik, ktery tito lidé vyplnili. Nasledn¢ byla vypracovana SWOT
analyza, kterd méla za cil pomoci analyzovat postaveni zdravotné postizenych osob na trhu
prace. Déle se tato prace zabyva ekonometrickou analyzou dat ziskanych z Ceského
statistického Ufadu a zkouma tuto problematiku na makroekonomické drovni. Pomoci
regresni analyzy je zde uréeno, zda legislativni zmény, zavedené na podporu zaméstnavani
0sob se zdravotnim postizenim mély takovy vysledek, za jakym byly tyto legislativni
Upravy zavedeny. Tyto proménné jsou do modelu zahrnuty jako dummy proménné za
jednotlivé novely, zdkony a vyhlasky, které se tykaji dané problematiky a mohly by mit na
zamestnanost zdravotné postizenych osob vliv. Dale je do modelu zahrnuta vySe minimalni

mzdy, ktera se v prub&hu sledovaného obdobi 2000 — 2014 mnohokrat zvySovala a zména



hrubého doméaciho produktu vyjadiena meziro¢ni zménou a ocenéna v zakladnim obdobi.
Zkoumané modely, pomoci kterych bude odpovidano na stanovené otazky, byly celkem tfi.
Ukolem v této diplomové praci bylo stanovit, zda zavedené legislativni zmény mély
pozitivni vliv na zaméstnanost zdravotné postizenych osob, jaky vliv mély na
zaméstnanost osob bez zdravotniho postizeni, a jaky je vztah mezi nezaméstnanosti

zdravotn¢ postiZzenych osob a nezaméstnanosti osob bez zdravotniho postiZeni.

Diplomova prace je rozélenéna do sedmi kapitol. V prvni kapitole je uveden piehled
zakladni literatury zabyvajici se danou problematikou. Kapitola je jakymsi Gvodem
shrnujicim souc¢asnou situaci. Druha kapitola predstavuje mezinarodni srovnani legislativ

majici za cil podporovat uplatnéni OZP na trhu préce.

Nasledn¢ zacina prakticka c¢ast této diplomové prace (kapitola 3). Nejprve je zde
predstavena SWOT analyza, jeji slozky a nasledné zpusob zpracovéni dat ziskanych

z dotaznikoveho Setieni, z néhoZ jsou pak vyvozeny vysledky.

V dalsi kapitole (kapitola 4) jsou piedstaveny teoretické modely, na zaklad¢ kterych jsou
zodpovézeny hypotézy, které tato kapitola také formuluje. V kapitole jsou predstaveny
vlivy jednotlivych proménnych zahrnutych v modelech a nasledné jsou i datové soubory
pro regresni analyzu (kapitola 5). Jsou zde prezentovany jednotlivé proménné a uvedena
jejich deskriptivni statistika. Sesta kapitola pak zobrazuje koneéné modely pripravené pro
odhad. V sedmé jsou provedeny odhady modeld, nejprve pomoci fixnich efektd, poté
pomoci nahodnych efekta a diskutovany Gausse-Markovovy (G-M) predpoklady.
Nésledné jsou interpretovany vysledky modeli odhadnutych pomoci metody fixnich

efekti, posouzeny a diskutovany zjisténe vysledky.

V diskuzi jsou nastinény daldi moZnosti zkoumani této problematiky a nasledné v zavéru

jsou pak shrnuty zakladni poznatky obou dil¢ich ¢asti praktické ¢asti této diplomove préce.



1 Osoby se zdravotnim postizenim

Obcane se zdravotni postizenim jsou nejpocetnéjsi skupinou, jeZz je nejcastéji
znevyhodnovana. Ve vsech vyspélych ekonomikéch je vénovana zvlastni pozornost témto
osobam a jejich problémum, snimiz se v bé&Zném Zivoté denné potykaji. Jedna se o
skupinu, ktera je velice rozmanita, proto je velice obtizné ji specifikovat. Vzniklo mnoho

definic specifikujici osoby se zdravotnim postizenim (OZP).

Dle dokumentu Mezindrodni organizaci prace (International Labour Organization,
zkraceng ILO)¢. 99, o pracovni rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim, je za OZP
povazovan kazdy, ,,jehoZ vyhlidky naleznout a udrzet si vhodné zaméstnani ¢i dosahovat
postupu v daném zaméstnani jsou podstatne snizeny v disledku néleZite overeného
telesného, smyslového, intelektového ¢i duSevniho postizeni*. (International Labour
Organisation, 2002) Jedna se o situaci, kdy jedinec nedosahuje plného zdravi. To je
chapano jako ,stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost

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

Zpusob posuzovani zdravotniho postiZzeni je dale v kompetenci jednotlivych statu.
Nicméné za zakladni metodiku pro posuzovani a hodnoceni funkéni schopnosti OZP je
pouzivan dokument Mezinarodni klasifikace funkci, disability a zdravi (ICF), ktery byl
ptijat Evropskou komisi, Radou Evropy a Organizaci pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
(OECD).

1.1 Aktualni pohled na celkovou situaci

Podle celosvétovych odhadi provedenych Svétovou zdravotni organizaci (WHO and
World Bank, 2011) Zije ve svété vice nez 1 miliarda lidi, ptiblizn¢ 15 % svétové populace,
s n&jakou formou postiZeni. Zhruba 200 milionim z téchto lidi tvofi jejich postiZzeni zna¢né
potize v béZném Zivoté. Z nich je v produktivnim véku (15 let a vice) 785 - 975 milioni.
(World of Work, ILO, 2014)



| kdyZ vétsina téchto lidi Zije v rozvojovych zemich, takZe Ceské republiky a vyspé&lych
statt se tento problém nedotyka v tak velkém rozsahu piimo, ¢isla jasné naznacuji, Ze je
dulezité se timto problémem zabyvat, ¢i ho alesponn opomijet mené, nez tomu bylo
doposud i v tak malych ekonomikach a na tak malém trhu prace, jako je v Ceské republice.
Ano, mnozi z této skupiny lidi jsou pIné integrovani ve spole¢nosti, ale hrozba vylouceni
ze spole¢nosti a nezaméstnanost hraje v jejich Zivot¢ mnohem vétsi roli, nez u zbytku
spolec¢nosti. Integrace této skupiny do spole¢nosti je dulezita, piedevsSim na trhu prace,
nebot’ jednou z nejprirozengjSich a soucasné nejvyssich forem zaclenéni socialné slabsi
skupiny do Zivota majoritni spole¢nosti je uplatnéni ¢lent této skupiny na otevieném trhu
prace. Podle Durkheima (1893) znamena v moderni individualizované spole¢nosti
nedostatek prace nebezpec¢i odlouceni od Zivotniho stylu a kultury v pievladajici
spole¢nosti. (Sirovatka, T., 2003)

1.1.1 Trh prace

Trh préce, nejen v Ceské republice, je sytém neustale se ménici a vyvijejici a spolu s nim
se meéni i podminky uplatnéni se v ném. Lidé se zdravotnim postiZzenim nejsou schopni se
tak rychle prizpusobit a reagovat diky jejich omezeni, jsou méné flexibilni, kvali ¢emuz

jsou na trhu prace znevyhodnéni.

Trh prace je velmi komplikovany komplexni systém reagujici na mnoho
makroekonomickych zmén, ktery v poslednich tiech desetiletich prosel vyznamnymi
zménami, ale i mnoho mikroekonomickych zmén, které neni mozno kvantifikovat zadnym

zpusobem, jez by odpovidal realité.

Do 90. let 20. stoleti na Gzemi Ceské republiky fungovala centralné planovana ekonomika,
ktera dodavala vysoky stupen jistoty zaméstnani nejen problémové skupin¢ OZP, ale i
véem ostatnim ob¢anam. Tim zde tedy probihala seberealizace vSech ob¢ana a jejich
zaclenéni do tehdy utlacované a kontrolované spolec¢nosti. Neexistence konkurenéniho
prostredi zpusobovala vSak nizkou produktivitu zameéstnanct, nizkou efektivnost ve

vyuZivani zdroji a vyrobnich faktora, podnéty k inovaci, ale i jistou davku laxnosti a pocit



bezpeci, které lidé pocitovali. Ekonomika zaostavala, nicméné zaméstnanost byla vysoka,

dva paradoxy pasobici proti sobé¢ existovaly souc¢asné a deformovaly spole¢nost.

Soucasny trh prace, stejné jako cely soucasny ekonomicky systém je jiny. Systém trzniho
hospodaistvi je zaloZzen na konkurenci na vSech jednotlivych dil¢ich trzich. Je tieba
neustalého pokroku a inovaci. Se zménou ekonomického systemu se vSak objevila rizika
jako nezaméstnanost, nestabilita, nejistota, zhorSeni pracovnich podminek a ztizeni

uplatnéni se na trhu préace. (Holman, R., 2004)

Flexibilita pracovni sily se stala klicovym poZadavkem dneSnich globalizovanych trht
prace. NejsilngjSi dopady tohoto poZadavku prace nesou socialné ohroZené skupiny. Jako
reakce na vSechny nové nejistoty doSlo k redistribuci rizik, k socialnimu ptenosu na
specifické segmenty trhu a na specifické kategorie pracovnika, a tudiz i ksocialni
diferenciaci rizik. Tento fenomén byl definovan jako dualizace pracovnich trht. Jedna se o
rozpor mezi primarnimi a sekundarnimi trhy prace. Rozdilnost mezi nimi je zptisobena

odliSnym charakterem pracovnépravnich vztahu. (Mares, P., 1994)

Primarni trhy jsou chranéné trhy, mén¢ flexibilni, s vyhodn¢jSimi pracovnimi pozicemi
s moznosti kariérniho rastu. Tato mista maji lepSi prestiz, relativni jistotu zaméstnani a s ni
souvisejici nizsi fluktuaci zaméstnanct. Sekundarni trhy jsou naopak oteviené, piné
soutéziveé, flexibilni, nechranéné. Pracovni mista zde maji niZsi prestiz s malou, poptipadé
Zadnou moznosti kariérniho rastu a niz8imi vydélky. Pracovni pozice jsou na téchto trzich
spojeny s niz§imi jistotami a z dtvodu vysoké konkurence mezi uchazec¢i o pracovni mista
je pracovni kariéra osob, které se na tomto trhu pohybuji, preruSovana obdobim kratsi ¢i
delSi nezaméstnanosti. Na sekundarnich trzich se pohybuji zejména Zeny, osoby starsi ¢i
absolventi, osoby zdravotné postizené, prisludnici etnickych mensin a osoby s nizkou

kvalifikaci a vzdélanim. (Mares, P., 1994)

Jinymi slovy to Ize oznacit jako konflikt ,,insiderd* a ,,outsidera” na trhu prace. Proces
diferenciace rizik na trzich prace probiha v zavislosti na kvalitdch lidského kapitalu, jeho
kumulaci a socialnim ptenosem, stejné jako v zavislosti na kvalitdch socidlniho kapitalu —

a socialnich bariér prechodu mezi segmenty trhu prace. (World of Work, ILO, 2014)



Nejistota postaveni na trhu prace postihla predevsim sekundarni pracovni trhy. Projevem
pak mohou byt nezaméstnanost, horsi pracovni podminky, prace pod urovni kvalifikace,

horsi mzdové ohodnoceni ¢i nestandardni formy zaméstnani.

1.1.2 OZP na trhu préace

Pfi¢in nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim je mnoho. Kumulované handicapy
¢asto znemoZziuji zdravotné postizenym vstup na primarni trh prace a vytlacuji je na
sekundarni trh. Mira Gc¢asti OZP na primarnim trhu prace byva vyrazné nizsi nez na
sekundarnim trhu prace v porovnani s ostatnimi pracovniky. Tito jedinci byvaji ¢asto
v zajeti cyklu sekundarniho trhu a postupné ztrdci nadéje v nalezeni lépe placeného
zamgstnéni. Vzhledem k tomu, Ze mzdové piijmy na sekundarnim trhu jsou obvykle
srovnatelné s Grovni sociélnich piijma, upadaji do demotivace, tzv. pasti neaktivity.

(Sirovatka, T., 1997)

Arthur O’Reilly (2007) ve své praci uvadi pfi¢iny nizké nezaméstnanosti OZP, které
predstavuje Mezindrodni organizaci prace (International Labour Organization, zkracené
ILO). Mezi n¢ patti nizké vzdelani a kvalifikace a s tim souvisejici pokles poptavky po
nekvalifikované pracovni sile. Dale obavy o zdravotni stav zaméstnanca se zdravotnim
postizenim a z vysSi nemocnosti téchto zaméstnanci a tedy i z vySSich nékladi na
pojisténi. Zaméestnavatelé také mohou mit zkreslené predstavy o zdravotné postizenych
uchazecich, jako jsou potieby téchto potencidlnich zaméstnancd, jejich kvality a
schopnosti. DalSi pric¢iny také mohou plynout z nedostate¢né technické a osobni podpory
handicapovanych. Davody v3ak jsou ¢asto i na strané OZP, které prameni z jejich nizkého
sebevédomi ziskaného z diivéjSich selh@ni a z negativnich zkuSenosti pti uchazeni se o

pracovni misto, ¢i strach ze ztraty socialnich davek.

Pii vstupu na trh prace jsou OZP limitovani nejen svym postizenim, ale i vzdélanostnim
potencidlem. Dle vysledki vybdrového S3etieni pracovnich sil provadénym Ceskym
statistickym uiadem je jasné, Ze OZP dosahuji niZsiho vzdé¢lani. V této diplomoveé praci se
vSak touto proménou nezabyvam, jelikoZ se jedna o sledovani skupiny osob se zdravotnim

postizenim v prub&éhu casu. Z vysledkt vybérového Setieni je patrné, Ze vzdélanostni



struktura téchto osob se v prabéhu ¢asu neméni, da se tedy predpokladat, Ze tento faktor
nema tedy signifikantni vliv na vykyvy miry nezaméstnanosti OZP. (Cesky statisticky
urad, 2007, 2013) Nicmén¢ nelze vliv vzdélanosti vyloucit. BohuZel, data o vzdélanostni
strukture OZP za sledované obdobi nejsou evidovana, tudiz nelze tuto domnénku vyloucit

ani vyvratit

rok / Uroven

vzdélani 2007 2013
bez vzdélani 6,24% 6,86%
zékladni 34,10% | 33,03%

stredni bez maturity | 25,81% | 26,01%
stfedni s maturitou | 22,84% | 22,50%
vyssi odborné 3,32% 3,75%
vysokoskolské 7,69% 7,85%

Tabulka ¢. 1: Vzdélanostni struktura OZP
Zdroj: Vlastni zpracovani dat ziskanych z
Vybérovych Setteni osob se zdravotnim
postizenim Ceského statistického Uradu

Tabulka ¢. 1 znazoriuje procentudlni vyjadieni Urovné vzdélanosti zdravotné postizenych
osob na tGzemi Ceské republiky. Data jsou dostupna na strankach Ceského statistického
ufadu a jsou piepoctena na relativni vyjadieni pro lepSi porovnani, aby nedoSlo ke
zkresleni dat kvali rostoucimu poctu obyvatel. Jak je vidét, v rozmezi mezi lety 2007 a

2013 nedoslo k vyraznemu rastu ve vzdélanostni struktuie zdravotné postizenych osob.

Z vysokého poctu osob Zadajicich o invalidni davky z davodu pracovni neschopnosti v
zemich OECD vyplyvaji dulezité politicke otdzky. Ekonomické podminky hraji dalezitou
roli pti vysvétlovani jak zhodnotit invalidnich Zadatela davek. Mezi tyto ekonomické
podminky patii schopnost uplatnit se na trhu prace a stim souvisejici dostupnost
pracovnich piileZitosti a ochota zaméstnavateli zaméstnavat OZP. (Cesky statisticky Uiad,
2007, 2013)

1.1.3 Souvisejici studie

Hugo Benitez-Silva, Richard Disney and Sergi Jiménez-Martin (2010) ve sve studii

uvadeji, ze existuje jen malo dukazd o souvislosti vysoké nezaméstnanosti OZP s



hospodaiskym cyklem, takZze cyklické vykyvy jsou pohanény pracovni neschopnosti.
V hospodarske krizi dochazi k vykyvam na trhu préace. Roste celkova nezaméstnanost, a
tudiz lze tedy ocekdvat i rust nezaméstnanosti zdravotné postizenych osob. V této
diplomové préci byla do modela pro regresni analyzu zarazena i proménna rast hrubého
doméciho produktu, aby bylo zjisténo, zda vykyvy ekonomiky maji na celkovou miru

zaméstnanosti a na miru zaméstnanosti OZP vliv.

Nick Drydakis (2010) se ve své praci zabyval produktivitou zdravotné postizenych muza
na reckem trhu prace. V dokumentu je uvedeno, Ze pracovnici se zhorSenym zdravotnim
stavem udavali, Ze jejich handicap nesniZuje jejich produktivitu. Déale Nick Drydakis podal
ve sve préci dikazy o mzdové diskriminaci téchto osob na trhu prace. Z jeho préace lze
usoudit, Ze je mozné vysledky vztadhnout na celou skupinu zdravotné postizenych osob
puasobici na trhu préce. Zavéry naznacuji, Ze postaveni OZP na trhu prace je ovlivnéno jak
trznim systémem, tak i postojem ekonomickych subjekta vici témto osobam, jeZ na tomto

trhu pasobi.

Problematickym postavenim Zen se zdravotnim postiZenim se ve své praci zabyva Majiet
Shanaaz (1993). Uvadi, Ze zdravotn¢ postiZzené Zeny maji mnohdy t&zsi Zivotni podminky,
nez zdravotné postizeni muzi. Déale pak konstatuje, Ze ptistup ke vzdélani, pracovni
prileZitosti i socialni postaveni je daleko hife dosaZitelné v ptipadé, Ze se jednd o Zenu.
Otéazka je, jakymi daty je toto tvrzeni podloZené. Prace je pouze teoreticka stat’ a odkaz na

relevantni data neuvadi.

Vsechny tyto zminéné pficiny je mozné vSak ovlivnit spravné fungujici statni aktivni
politikou zaméstnanosti a dobie nastavenou vzdélavaci a socialni politiku. Ceska
republikami vtomto sméru jeSté znacné mezery, i kdyZ v poslednich letech dochéazi
k mnoha zmeénam, které maji zdravotné postizené obcany v téchto oblastech podpotit a

zamezit znevyhodnovani této skupiny osob ve viech aspektech.

1.2 Mezinarodni kontext

BohuZel se OZP nepotykaji na trhu prace pouze svySe uvedenymi faktory ovliviujici

jejich zaméstnanost. DalSimi pti¢inami jejich nezaméstnanosti mohou byt predsudky a



postoje, které si majoritni spole¢nost vici této skupiné ob¢ana tvori. Socialni stigmatizace
a rozvinuté estetické vnimani maji velky vliv na trhu prace a handicapovani proti nim

nemohou sami bojovat, ¢i se jim brénit.

Socialni stigmatizace, jinymi slovy negativni vnimani jedincu s fyzickymi ¢i psychickymi
odlisnostmi, je patrna v kazdé spolec¢nosti. Dulezité je, do jaké miry tento jev nese
negativni dasledky na danou skupinu. Ve spole¢nosti dochazi k predpokladu ménécennosti
a ocekava se, Zze OZP maji nedostatecné pracovni, intelektualni a socialni kapacity, aniz by
doslo k proveieni téchto piedpokladi v realité. Dochazi pak k mylnému vnimani celé této
skupiny obyvatel, jeZz nasledn¢ vedou k jejich vylouc¢eni ze spole¢nosti a brani jejich
seberealizaci. (Sirovatka, T., 1997)

Vylouceni jedince ze spole¢nosti probihd piedevsim prostiednictvim jeho vylouceni
z pracovniho trhu, tedy ztrdta préace, tak muZe vest k materialni chudobé plynouci
z nedostatecnych ptijma, socialni deprivaci, ztraté sebevédomi a psychickym problémum.
Stejny dopad pal Ize vidét i v piipadé omezeného pristupu ke vzdélani, at uz je toto
zpasobeno &imkoliv, tedy i zdravotnim postizenim. (Strategie Evropa 2020 a CR. Vlada
Ceské republiky, 2010)

Hrozba socialniho vylouceni je tedy podstatnym problémem spole¢nosti hodny vyznamné
pozornosti. Nerovnost a chudoba plynouci z této situace donutila ¢lenske staty Evropske
unie k vytvoreni Strategie pro inteligentni a udrZitelny rast podporujici zaclenéni
minoritnich a ohroZenych skupin do spole¢nosti, tzv. Strategie Evropa 2020. Cilem této
Strategie je dosaZeni udrzitelného hospodarského rastu zaloZzeného na principech znalostni
ekonomiky a podporujiciho socialni i Uzemni zaélenovani. Pro naplnéni tohoto cile je
vyuzivano nékolik dil¢ich kroku, z nichZz nejvyznamnéjSimi jsou podpora zaméstnanosti
prisludnikt ohrozenych skupin a podpora socialniho zaclenéni prostrednictvim sniZzovani
chudoby a zlepSenim Grovné vzdélani. (Strategie Evropa 2020 a CR. Vlada Ceské
republiky, 2010)

Néekteré cile této Strategie schvalila i Ceska republika sohledem na konzultace
s Evropskou komisi a s ptihlédnutim k doméaci hospodaiske, socialni a politické situaci

vrs oy

v roce 2010. V souladu s témito cili se Ceska republika (a dal3i ¢lenské staty) zavazala



zvySit celkovou miru zaméstnanosti OZP na 75%, snizit jednotlivé dil¢i miry
nezameéstnanosti, zvysit produktivitu prace, investovat do vyzkumu a vyvoje a predloZit
narodni cil, jakym zpusobem bude usilovdno o dosaZeni stanoveného poméru
vysokoskolsky vzdélanych lidi ve véku 30-34 let. Dale ma vlada CR za kol piedloZit
Evropské komisi cil, jak udrZet nizkou hranici poc¢tu osob ohroZenych chudobou,
materialni deprivaci nebo Zijicich v doméacnostech bez zaméstnané osoby do roku 2020
oproti roku 2008. CR vsak souc¢asné musi vyvinout Usili vedouci ke sniZzeni poétu osob
osoby o 30 000 osob, coZ odpovida sniZeni poc¢tu téchto lidi na Groven pod 15 % oproti
souc¢asnému stavu (15,3 %). (Strategie Evropa 2020 a CR. Vlada Ceské republiky, 2010)

V rdmci Evropské unie byl ¢lenskymi staty ptijat spole¢ny postup ¢lenskych zemi pti
zmirnovani chudoby a socialniho vylu¢ovani a zdvazek clenskych zemi zpracovavat
narodni plany socialniho zac¢lenovéani. Proces socialniho zaclenovani je chapan jako proces,
jez zajistuje, Ze osoby socialn¢ vyloucené, nebo socialnim vyloucenim ohrozené, dosahnou
prileZitosti a moznosti, které jim pomohou pIné se zapojit do socialniho, ekonomického a
kulturniho Zivota spole¢nosti a Zit zpisobem Zivota, ktery je ve spole¢nosti povazovan za
bézny. Piedpokladem pro to je vytvorit zac¢lenujici trh prace, tedy rozvoj socialni
ekonomiky. Zaclenujici trh préace je velice Siroky koncept, ktery ¢asto vyjadiuje ocekavani,
ze pracovni mista budou dostupnd i lidem s nizSi pracovni kapacitou (s raznymi
handicapy), pficemZ tato pracovni mista budou mit pro tyto osoby vhodné parametry a
standardy a budou pro né dostupna za vSech podminek a v kterémkoliv ¢asovém okamziku.
V ramci tohoto zaclenujiciho trhu préce je vytvarena fada opatieni zvySujicich
zaméstnatelnost lidi, ktera jsou c¢asto ,Sitd na miru® jednotlivym osobam a opatieni
podporujicich vytvareni pracovnich mist pro ty, kteti maji snizenou pracovni schopnost.

(Kotynkova, M., Laika, S., 2002)

V Ceské republice existuje cela fada relevantnich dokumenta, jelikoZ se téma osob se
zdravotnim postiZzenim dotyka mnoha oblasti Zivota, jako je zaméstnanost, zdravotni péce,
socialni sluzby, doprava, bydleni nebo vzdélavani. Mezi n¢ patii i Narodni plan podpory
rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Tento dokument se od ostatnich

odliuje tim, Ze opatieni v ném obsazena jsou cilena na jasné vymezenou skupinu osob.
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Narodni plan ma svou historii a je tvoten vladou CR na konkrétng vymezené obdobi. Prvni
takovyto plan vznikl jiz v roce 1992 a jeho cilem bylo odstranit diskriminaci v neprospéch
OZP a zavést zmény v oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim ve vSech oblastech.
Posledni plan byl vydan v roce 2015 na obdobi 2015 — 2020 a jeho cilem je navazat na
dosud realizovanou statni politiku v této oblasti, pokracovat v prosazovani a v podpore
integrace OZP a definovat konkrétni opatieni pro tyto stanovené cile. | zdravotné postiZzeni
lidé potiebuji dostate¢né zajistit podminky pro vytvoreni takového prostiedi, ve kterém by

si dokazali zajistit zivotni podminky a vést dustojny a kvalitni Zivot ve spole¢nosti.

Néarodni plan definuje mnoho strategickych oblasti podpory OZP a kazda oblast navazuje
svym obsahem na néktery z ¢lanka Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Jedné se napt. o problematiku rovného zachazeni a ochrany pied diskriminaci, pfistupnost
staveb, dopravy a komunikaci, osobni mobilita, vzdélavani, piistupnosti informaci a

veiejnych sluzeb, zdravotni péce, rehabilitace a zaméstnavani nebo socialni ochrana.

Vyse zmingna Umluva obsahuje plany na podporu inkluze osob se zdravotnim postizenim
a byla ptijata vdemi ¢leny Organizace spojenych naroda (zkracené OSN) a Ceska republika
ji ratifikovala v zaFi roku 2009. Umluva navazuje na sedm jinych lidskopravnich imluv
OSN, je vSak prvni, kterd& umoZznuje regionalni spolupraci mezi jednotlivymi zemémi,
nezakladd nova prava, ale vyslovné stanovuje prava OZP s ohledem na jejich specifické

potieby.

I v ramci Evropské unie existuji dokumenty upravujici prava OZP a zabyvajici se touto
problematikou. Jednim z prvnich takovychto dokumentt je Amsterodamska smlouva
platnd od roku 1999, kterd umoziuje Radé EU prijmout vhodna opatieni zabezpecujici
nediskriminaci osob se zdravotnim postizenim. DalSim takovym dokumentem je Smlouva
o fungovani Evropskeé unie, ktera posiluje piedchozi zavazky a pridava nové, jez stanovuji,
Ze pti provadeni politik se musi dbat na zakaz diskriminace z jakéhokoliv davodu, tedy i ze
zdravotniho postiZzeni. Spolu s nim vstoupila v platnost i Listina zakladnich prav Evropské
unie, ktera se také zabyva problematikou OZP. AvSak zasadnim dokumentem této oblasti
je Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim, ktera zastreSuje
politiku EU vigi této skuping obyvatel. (Utad vlady Ceské republiky, Sekretariat \Iadniho
vyboru pro zdravotné postizené ob¢any, Novakova, P., 2015)
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| pies narast aktivnich politik na trhu prace je tato oblast stale ve srovnani s jingymi zemémi
Evropy s podobnou Urovni nezaméstnanosti jesSté malo rozvinutd. Cilem aktivni sociélni
politiky na trhu prace je co nejvétsi cilenost na ohroZené skupiny a eliminace socialniho
vylouceni nejvice ohroZenych skupin nezaméstnanych. Drive cilenost opatreni aktivni
politiky pracovniho trhu k marginalnim skupinam na trhu prace byla v Ceské republice

nevyrazna. (Sirovatka, T., 2003)

Dnes mame v zakonech zakotveno jedno z nejvice cilenych opatieni, a sice opatireni
podporujici zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Cilem této prace je analyza
dopadt tohoto nejvice cileného politického opatieni. Otazka kvalit i G¢inka opatteni,
jejichz dkolem je eliminovat socidlni vylouceni nejvice ohroZenych skupin
nezaméstnanych neni prili§ ¢asto pokladana, tim mén¢ v souvislosti zpétného ohlédnuti.
Pii pohledu na ¢esky politicky systém se zda, Ze se politicti predstavitelé fidi heslem, jez se
zacind rozSirovat v podvédomi nejen ceské vetejnosti: ,,Zakon novelizovan, takZze se zda,
Ze dbame o blaho veiejnosti. Zda novelizace ob¢anim skute¢né pomohla, nikdo zkoumat

nebude, takZe neni dulezité, zabyvat se skute¢nymi dopady.*

V pozadi kazdé socialni politiky je pravni fad, pro kazdy stat jiny. Zakladni piehled
legislativy platné v Ceské republice a tykajici se této problematiky je popsan v kapitole 5
této Diplomové prace. Jedna se vSak pouze o piehled téch legislativnich zmeén, jez by
mohly mit vliv na zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim. V néasledujici podkapitole

jsou uvedena srovnani s legislativou tykajici se této oblasti jinych evropskych zemi.
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2 Mezinarodni srovnani

Kazdy stat ma svaj vlastni systém narodni politiky zameéstnanosti osob se zdravotnim
postizenim. Z dostupnych zdroja byly vybrany tf¥i nejzajimavéjSi pro porovnani a

zamysleni, jakym zptisobem by bylo mozné systém v Ceské republice pozménit, vylepsit.

2.1 Dansko

Déansko je zemi, v niZ neexistuje speciélni legislativa pro lidi se zdravotnim postizenim.
Jejich pristup k pracovnimu postaveni OZP se ztotoZnuje se skandindvskym piistupem, je
vSak trochu vice specifické. Stat se snazi zajistit témto osobam rovné ptilezitosti, proto
jsou opatieni tykajici se tohoto problému zac¢lenéna do mnoha oblasti, jako je vzdélani,

préace ¢i socialni zabezpeceni.

V zemi plati zakladni princip, Ze kazdy, kdo spliuje formalni poZadavky pro prijeti
stanovené Skolou, o niz se ¢lovek uchazi, ma pravo na prijeti, ¢imZ je zajistén rovny
pristup ke vzdélani. Pro OZP je zde zavedeno kompenzacni specialni vzdélavani, které ma
zajistit vzdelavani dospélych s funkénim postizenim. Tito lidé se zde uci pouZivat nekteré

nastroje ¢i n¢které ¢innosti potrebné v kazdodennim Zivote.

lidi pobirajicich socialni davky. Na pracovnim trhu jsou zde vyjedndvany kolektivni
smlouvy, nicméné se s touto zemi poji zminky o prostornosti trhu préce. Plati zde totiz
skute¢nost, Ze kolektivni smlouvy zahrnuji tzv. socidlni kapitoly, které umoZziuji
zaméstnavatelim uzavirat individualni pracovni dohody s OZP sohledem na jejich
snizenou pracovni schopnost. Tito zaméstnanci pak mohou pracovat kratSi dobu denné a za
nizZ8i plat, nez stanovuji kolektivni smlouvy. Samoziejmée, Ze mozné individualni Upravy
téchto socidlnich kapitol jsou zakotveny danskymi zékony, aby nedochazelo

k vykotistovani téchto osob.

Déle zde funguji razné druhy podpory ptijmu OZP, jako jsou davky v nezaméstnanosti. Ta

je vyplacena po dobu 4 let ve vysSi 90% platu, poté ma narok na penézitou davku, kterad
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pokryva pouze dolozZené Zivotni néklady (bydleni, jidlo). Soucasn¢ je ¢lovek zahrnut do
pracovniho aktiva¢niho programu. V Dansku bohuZel neexistuji data o zapojeni OZP na
trhu prace, protoZe zde neni Zadné takova evidence téchto osob. Pro OZP zde plati stejné
pravidla jako pro lidi bez zdravotniho postiZzeni. Samoziejmé, Ze ne vSichni postiZzeni
ziskaji praci. Socialni systém zajisti, aby lidé, kteti z raiznych diavoda nemaji praci nebo
nikdy nepracovali, dostavali existencni zéaklad, ktery pokryje jejich nejnutnéjsi Zivotni
naklady. To je zajisténo prostrednictvim jiz zminénych penézitych davek nebo pomoci
predcasného diachodu, ktery je vyplacen tém, jez nejsou schopni pracovat. Tim je socialné
invalidni dichod, davka je vyplacena na zakladé posouzeni pracovni schopnosti jedince.

Kritéria naroku na tuto davku jsou zde velice piisna z divodu zamezeni jejiho zneuZivani.

V Dénsku neexistuje systém zakonu slouzici jako ochrana OZP na trhu prace, nejsou zde
zadné kvoty, stanovujici pocet zaméstnancia OZP, jako je tomu u nas, protoZze by to
znamenalo poruseni principu rovnosti. Zaméstnavatelé se zde dobrovolné zapojuji do
programa integrace OZP na trhu prace, nicmén¢ za zaméstnani OZP mohou ziskat finanéni

prostredky a dotace na ndklady souvisejici se zaméstnanim OZP.

Tato zem¢ ma zékony, které zajistuji lidem se zdravotnim postizenim kompenzaci za jejich
handicap tak, aby byli schopni fungovat v zaméstnani. Existuji zde programy, které maji
pomoci zdravotné postizenym uchazecam ziskat pracovni misto a udrzet si ho, piipadné
preklenout obdobi mezi ukoncenim studia a praci. Jednim takovym programem je
»lcebreaker”. Diky nému ¢erstvi absolventi se zdravotnim postizenim ziskaji praxi a zvysi
se pravdépodobnost, Ze si praci udrzi. Firmy zapojené vtomto programu pak ziskaji
finan¢ni podporu za zaméstnani OZP po dobu 6 — 12 mésica. Jsou jim také proplaceny
naklady v souvislosti s Upravou pracovisté pro potieby OZP. (Kotikova, Jaromira,

Vyzkumny Ustav prace a sociélnich véci, 2011 — 2012)
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2.2 Finsko

Na rozdil od Danska je Finsko severskou zemi, kterd ma zavedenou legislativu obsahujici
prvky podpory OZP ve vztahu k zaméstnani. Tato zem¢, jako jedna z vyspélejSich zemi
OECD, ma takeé své charakteristické uspotradani na trhu prace v oblasti zaméstnavani OZP.
V porovnani s ostatnimi zemémi OECD vydava na rehabilitaci mnohem vice finan¢nich
prostredktt na podporu zaméstnavani zdravotné postizenych. Je zde charakteristicky
propracovany systéem rehabilitace, ktery méa za cil posilit zaméstnatelnost OZP a usnadnit
jejich reintegraci na otevieném trhu préace. V ramci rehabilitace jsou poskytovany sluzby,
jako je poradenstvi, hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni zpusobilosti, zkuSebni
pracovni tréninky na pracovistich, asistence pti zaclefiovani OZP do pracovniho procesu,
¢i kariérni planovani. Zajimava je zde piedevsim rychlost, s jakou je ¢loveék zaclenén do
procesu rehabilitace, nejdéle do 2 mesict od pocéatku pobirdni nemocenskych davek je
Instituce socialniho pojisténi ze zdkona povinna stanovit potrebu rehabilitace. Nemocenské
davky lze pobirat nejdéle po dobu 300 dnii. Ugast v rehabilitaci je dobrovolna, nicméng

podle zédkona jednou z podminek pro pfiznani invalidniho dachodu.

Invalidni dichod ma zde také sva specifika, je sloZzen ze dvou ¢asti. Prvni, vSeobecny statni
dachod, je vyplacen tém, ktefi nikdy nepracovali nebo dosahuji nizkych piijmt a jsou ve
véku 15 — 65 let. Tato slozka zajistuje minimalni Groven diachodu. Druhd cast je odvozena
od piedchozich piijma a pobiraji ji osoby ve véku 18 — 68 let. Osoby mladsi 20 let mohou
pobirat dichod bez piedchoziho zapojeni do rehabilitaéniho procesu, nicméné blizsi
podminky pro tuto situaci jsou stanoveny v legislative.

| proces posuzovani invalidity je zde jiny, bere se v Gvahu nejen zdravotni omezeni, vék,
vzdélani, dosavadni pracovni zkuSenosti, rodinné zazemi, bytova situace, ale i moZnost
jedince postarat se o sebe sama prostiednictvim mzdy ziskané béZnou praci apod. U

posuzovani osob starSich 60 let jsou kritéria mirngjsi.

Ve Finsku neni stanoven povinny podil OZP na celkovém poc¢tu zaméstnancu, nicmeng je
zde stanovena jista povinnost zaméstnavatela vaci témto uchaze¢am. Zamestnavatelé se ze

zakona musi finanéné podilet na invalidnich dichodech a preventivni zdravotni péci.
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Zaméstnavatelé musi odvadét prispévky na invalidni dachody, jejichz vySe jsou
vypocitany dle kategorie rizika invalidity, do niZ spadaji, coZ znamena pomér vydaji na
nové udglené invalidni dachody k pramérnym vydajum na invalidni dachody. Tento
systém znamena VetSi odpovédnost zaméstnavateli vaci zaméstnancim a motivuje je
k tomu, aby si udrZeli zaméstnance po navratu z nemocenské. DalSim duasledkem této
motivace je zapojeni se do rehabilitacnich plana, prizpasobeni pracovni zatézZe ¢i Upravé
pracovnich podminek. Dale zaméstnavatelé kladou diraz na dodrZzovani bezpeénosti a

zdravi pii praci, s ¢imz také souvisi finan¢ni vydaje na zavodni preventivni péci.

Zamgstnavatelé zde nemaji jen povinnosti odvadét piispévky, jsou také motivovani
raznymi prispévky. Jednim z nich je ptispévek na mzdové néklady zaméstnanci se
zdravotnim postiZzenim po dobu dvou let. Tento piispévek je slozen ze z&kladu (ten tvoti
davka v nezaméstnanosti), doplikového prispévku ve vysi 60 — 90% zéakladu a dodate¢né
prispévky (na vzdélani, Skoleni). VySe tohoto prispévku vSak nesmi piekrocit 75%
mzdovych nékladt. V z&konech je dale specifikovano, za jakych podminek lze ptispévek
obdrzet. DalSi podporou zaméstnavateli jsou prispévky na Upravu pracovisté ¢i na

asistenta v pocatcich vykonu zaméstnani.

Vyskytuje se zde i model tzv. podporovaného zaméstnani, coz je specificky typ pracovnich
pozic urcenych piedevsim pro jedince s psychickymi/psychiatrickymi problémy. Déale zde
mizeme najit i tzv. socialni podniky, které musi zaméstnavat nejméné 30% OZP. Tyto
podniky jsou zapsany ve zvlastnim registru, ktery je veden Ministerstvem zaméstnanosti a
ekonomiky. Tyto podniky musi spliovat mnoho dalSich podminek. Jednou z nich je, Ze
50% piijma musi plynout z podnikéni, dalsi pak Ze zaméstnani OZP musi mit pracovni
dobu nejméné polovi¢ni oproti standardni. Socialni podnik spadd mezi zaméstnavatele,
ktefi maji ndrok na prispévky na mzdové naklady, na Upravu pracovnich podminek a na

naklady spojené s rizenim této firmy.

Také zde nalezneme chranéna pracovni mista, ta se vSak vyskytuji predevsim v mistnich
samospravach, protoZe chranéné dilny zde vykonavaji ¢innost v zajmu mistnich komunit.
Tato koncepce vSak v soucasné dobé neni ve finské legislativé zakotvena. (Kotikova,

Jaromira, Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, 2011 — 2012)
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2.3 Francie

Invalidita je zde rozdélena do t#i stupnt dle pracovni schopnosti ¢lovéka, stupen invalidity
pak uréuje vysSi invalidniho dachodu. Prvni stupen znamena, Ze invalida je schopen
vykonavat vydéleénou ¢innost, u druhého stupné toho schopen neni a u tretiho stupné

potiebuje invalida pti béZnych Zivotnich ikonech pomoc tieti osoby.

V kontextu s timto rozdélenim je zde zavedena legislativa, kterd uzakonuje razna opatieni
na podporu osob se zdravotnim postiZzenim. Jejich cilem je garantovat rovnost prav a Sanci
pro osoby se zdravotnim postiZzenim a zajistit, aby si kazdy mohl zvolit svij Zivotni plan.
Plati zde princip naroku téchto osob na kompenzaci nasledka zdravotniho postiZzeni bez
ohledu na pti¢inu nebo druh jejich postiZzeni ¢i zpasob Zivota. Jsou zde vyplaceny davky na
kompenzaci zdravotniho postiZzeni, které zahrnuji nejrazné;jsi formy pomoci. V zékonech je
stanoveno, Ze zaméstnavatelé musi povinné zaméstnavat OZP. Déle stanovuji systémy
pobidek a sankci, které maji motivovat zaméstnavat tyto osoby ptimo. Plati zde, Ze
podniky s vice nez 20 zaméstnanci po dobu 3 let musi plnit povinny podil 6% téchto osob
na celkovém pocétu zaméstnanci. V piipadé nesplnéni tohoto povinného podilu musi
podniky odvadét prispévky za kazdého pracovnika, o kterého nesplnily povinny podil, do
rozvojového fondu pro pracovni integraci osob se zdravotnim postizenim. Tyto finan¢ni
prostiedky jsou pak vyuzity na podporu rozvoje OZP. Fond je spravovan soukromou
asociaci Agefiph, ktera svou c¢innost provadi na zékladé 3 leté dohody se statem. Jejim
cilem je zlepsit ptistup OZP k pracovnim ptilezitostem, pomoc podnikam s pfijimanim
téchto zaméstnanct a informovat verejnost o této problematice. Déle poméha zdravotné
postizenim udrZet si pracovni mista a poskytuje spolupréci mezi podniky zabyvajici se

bezbariérovosti, zdravotnim postiZzenim apod. a ostatnimi podniky.

Podniky za zaméstnavani OZP dostavaji ruzné finanéni prostiedky od statu a asociace
Agefiph jako kompenzace néakladi na dodate¢né vzdélani téchto osob, na piizpusobeni
pracovniho prostiedi, individualni vybaveni apod. VySe této pomoci vSak nesmi
presahnout 80% nékladu. Prikladem dalSi motivace na zaméstnani OZP zde podniky
mohou ziskat i jednorazovy pausalni prispévek na zaméstnani OZP, ktera hleda pracovni

misto déle nez 1 rok, poziva socialni minimum, je starsi jak 45 let. Tyto finan¢ni pomoci
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jsou v8ak omezené ur¢itymi podminkami stanovené legislativou tak, aby nedochazelo ke

zneuZivani této pomoci a podvodum.

Déle zde funguji napi. zatizeni chranéného prostredi (ESAT), coZ jsou zdravotné-socialni
zarizeni, ktera zaméstnavaji OZP, jejichZ pracovni schopnost poklesla a zdravotni postiZzeni
jim neumozZnuje pracovat v béZzném podniku. Tato zatizeni nabizeji témto lidem razné
aktivity, napt. vzdélavaci, zdravotné-socialni a jsou zamérené na integraci do spole¢nosti a
rozvoj téchto osob. (Kotikova, Jaromira, Vyzkumny Gstav prace a socidlnich véci, 2011 —
2012)

2.4 Ceska republika

V Ceské republice plati ptisna legislativa, ktera ma pomoci osobam se zdravotnim
postizenim nalézt na trhu préce uplatnéni. Tato legislativa je neustile upravovana a
rozSirovana. V aktualnim znéni zdkona plati tristupniovy systém invalidity, stejné jako
tomu je ve Francii. Stupen invalidit je uréen na zdkladé lékaiského vySetieni dle poklesu
pracovni schopnosti jedince. V ptipad¢ vice druha zdravotnich postizeni se hodnoty
poklesu schopnosti neséitaji, pouze se urci jedno, které je rozhodujici pti¢inou dlouhodobé

nepiizniveho zdravotniho stavu. (Vyhlaska ¢. 359/2009 Sh., o posuzovani invalidity)

Zakonem je zakotvena i povinna pomoc témto osobam ze strany Uiadi prace, které maji za
ukol rehabilitaci téchto osob. Rehabilitace je chapana jako souvisla ¢innost zamérena na
ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani OZP. Urady maji za Gkol sestavit individualni
plany pracovni rehabilitace s ohledem na jejich zdravotni stav, schopnosti a situaci na trhu
prace. V rdmci tohoto procesu zaclenéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace ma
urad za Ukol je teoreticky i prakticky pripravovat pro vykon zaméstnani ¢i jiné vydélecné
¢innosti a pomahat jim v zapracovani se na vhodné pracovni misto at’ uz na pracovisti

zaméstnavatele, v chranéné dilné ¢i ve vzdélavacim zatizeni statu.

Déle je zde definovana chranénd pracovni dilna a chranéné pracovni misto. Chranéna
pracovni dilna je pracovisté zaméstnavatele, které vznika na zéakladé dohody s Gfadem
prace. Pracovisté je prizpusobené osobam se zdravotnim postiZzenim, pticemz v prameérném

ro¢nim piepocteném poctu zamestnanca je zaméstnano minimalné 60 % OZP a dilna musi
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byt provozovana nejméné 2 roky. Prispévky na vytvoieni chranéné pracovni dilny jsou
stejné jako v pripadé chranéného pracovniho mista. Chrdnéné pracovni misto je vytvaiené
zaméstnavateli pro OZP na zakladé pisemné dohody s Urady prace. Ten mtZe na toto misto

poskytovat prispévek, misto vSak musi byt provozovano nejméné 2 roky.

Zamgéstnavatelé jsou motivovani piispévky na zameéstnavani téchto osob. Prispévek na
vytvoieni chranéneho pracovniho mista ¢i chranéné pracovni dilny ¢ini nasobek pramérné
mzdy za 1. — 3. ¢tvrtleti predchoziho kalendainiho roku. U mista obsazeného OZP se jedna
0 maximaln¢ 8 nasobek a v piipadé OZP s t&€zSim zdravotnim postizenim maximalné 12
nasobek této mzdy. Pokud zaméstnavatel vytvaii vice jak 10 téchto pracovnich mist, je
prispévek navysen na 10 nasobek pro OZP a 14 nasobek této mzdy pro OZP s t&ZSim
zdravotnim postizenim. Dalsi prispévek mohou zaméstnavatelé ziskat, pokud vice jak 50%
zaméstnanca tvori OZP. Tento piispévek je ve vysi skute¢né vynaloZenych néakladi na
zaméstnanou OZP véetné pojistného na socialni zabezpeceni, prispévku na statni politiku
zaméstnanosti a pojistného na vetrejné zdravotni pojisténi, které zaméstnavatel odvedl

z vymeérovaciho zakladu tohoto zaméstnance, nejvyse vSak 8.000 K¢.

DalSi motivaci jsou sankce za nezaméstnani zdravotné postiZzenych osob. Zakon urcuje, Ze
vsichni zaméstnavatelé jsou povinni zaméstnavat zdravotné postizené uchazece a
neprovadet diskriminaci. Zatim co prvni natizeni je kontrolovano a jsou zde stanoveny
kvoty povinného podilu, druhé natizeni je ¢asto opomijeno. Nicméné se s diskriminaci Ize
setkat béZné, ne pouze na trhu prace. Zakonem je stanoveno, Ze kazdy zaméstnavatel s vice
jak 25 zaméstnanci je povinen zameéstnavat OZP ve vysi povinného podilu 4% na
celkovéem poctu jeho zaméstnancu. Podil muze byt splnéni zaméstndnim OZP do vyse
povinného podilu, nebo odebiranim vyrobkut od téch, kteti tyto osoby zaméstnavaji ve vysi
50% zaméstnanct nebo zadavanim vyrobnich programt témto zaméstnavatelim. Povinny
podil se miZe plnit kombinaci vSech tii moznosti. VySe odvodu je zde vyssi, ¢ini 2,50
nasobku primérné mzdy (misto 1,50) za 1. - 3. c¢tvrtleti daného roku za kazdého
zaméstnance, za kterého nebyl povinny podil splnén. (Zakon ¢. 435/2004 Sh., o

zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisii)

19



2.5 Shrnuti

V této praci neni dostatec¢ny prostor na porovnani téchto jednotlivych systémi z hlediska
statistickych dat. Proto nelze jednozna¢né ftici, ktery z nich je lepSim feSenim a lépe
stimuluje a podporuje zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Osobné si myslim, Ze
kazdy z téchto systému stoji na zajimavé myslence a na zakladé dat a hlubSiho zkoumani
by Slo lépe urcit, ktery ze systémi je ¢inngjsi. Nicmeén¢ bych se vzdy tidila heslem ,,cukr
a bic”, tedy ponechala bych jak finan¢éni podporu podnikam zaméstnavajici OZP tak i
sankce za diskriminaci téchto osob v pripadé, Zze spini veskeré podminky pro urcitou

pracovni pozici.

RovnéZ bych byla pro stejné platové podminky pro OZP jako pro zaméstnance bez
zdravotniho postiZzeni na stejné pracovni pozici. Vzdyt lidé s mirnym zdravotnim
postizenim mohou byt stejné schopni a vykonni jako ti bez handicapu, ¢i dokonce vice.
Take vsak zaleZi na tzv. ,mentalit¢ ndroda“. Naptiklad v Dansku systém funguje bez
problém, ale v Ceské republice by se jisté shledal s vinou velké kritiky a byl by zneuZzivan

obéma stranami. Je proto velice téZké zvolit vhodny model.

Dalsim problémem je, Ze v Ceské republice, je o jedince se zdravotnim postizenim hned
postarano. Invalidni dachod je zde vyfizovan jesté v okamziku, kdy potencialni uchazec¢ o
zemich je nejdiive ¢lovék zarazen do programu, které mu maji najit nové pracovni
uplatnéni, které maze vykonavat i se svym zdravotnim omezenim. CoZ je dalsi krok, ktery
by se v mnoha ptipadech setkal s velkym odporem nejen ze strany téch, co sociélni systém

jen vyuzivaji.

V soucasné dob¢ je médii hodné probirdna sociélni politika, jeji zneuZivani a skutecnost,
Ze prostiednictvim socialnich davek Ize ziskat finance na zabezpeceni Zivotnich podminek
na vysoké urovni, aniZz by lidé museli pracovat. Probihaji jednani na zavedeni opatieni,
které by zabezpecovalo, Ze tato situace jiZz nebude nastavat a lidé by tak byli vice
motivovani do zapojeni do pracovniho procesu. Je jednano 0 zméné minimalni mzdy, ktera

by byla vyssi nez sociélni davky a motivovala by tak k zapojeni do pracovniho procesu,

jelikoz byt nezaméstnan by nadale bylo ekonomicky nevyhodné. V minulosti jiz takovato
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opatieni byla zavadéna, nicméné ve skutec¢nosti k extrémnim zménam nedo$lo, vZdy
existovaly v zakonech mezery, kterych bylo hojné vyuzivano. Cesti obéané jsou v tomto
ohledu velice vynalézavi a v nejbliz8i dobé se na tom nic nezmeni. Je tedy otazkou, do jaké

miry je legislativa spravna v souc¢asném smysleni ¢eskych ob¢ant.
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3 SWOT Analyza

Prvnim cilem této diplomové préce je analyzovat postaveni zdravotné postizenych osob na
trhu prace. Pro porovnani dvou raznych pohleda na tuto situaci jsem zvolila SWOT
analyzu dat ziskanych na zakladé vyplnénych dotaznika respondenty se zdravotnim
postizenim a ekonometrickou analyzu dat ziskanych z Ceského statistického Ufadu. Tato

kapitola se zabyva prvnim pohledem na tuto problematiku.

SWOT analyza je univerzalni analytickd technika zamérena na zhodnoceni vnitinich a
vnéjSich faktora ovlivaujicich UspéSnost projektu, podniku, organizace ¢i politického
opatieni. Primarn¢ byla vymyslena pro hodnoceni celé organizace (pro strategické fizeni a
rozhodovéni), ale pouZzit ji Ize témeét na cokoliv, tedy i v oblasti lidskych zdroju. Piikladem
je tieba osobni hodnoceni lidi pti pracovnim pohovoru. (Jakubikové D., 2008.)

Jeji podstatou je identifikovat klicove silné a slabé stranky uvnitt, v tomto ptipadé tedy v
¢em je zdravotné postiZzeny ¢loveék dobréd a v ¢em Spatna volba pro zaméstnavatele. Stejné
tak je dulezZité znat klicoveé prileZitosti a hrozby, které se nachazeji v okoli, tedy ve vnéjSim
prostiedi. Cilem SWOT analyzy je rozpoznat a nasledné omezit slabé stranky, podporovat
silné stranky, hledat nové prtilezitosti a znat hrozby. Kazda osoba by meéla vyuzivat

prilezitosti, které se nabizeji a predchazet hrozbam.

Nejprve je tedy nutné identifikovat tyto stranky. Vnitini faktory jsou silné a slabé stranky
jednotlivych pracovniki, ktefi tyto stranky mohou do ur¢ité miry ovliviiovat, pracovat na
nich a rozvijet, diky ¢emuz uréuji svou hodnotu na trhu préce. Naproti tomu vngjsi faktory,

tedy prileZitosti a ohroZeni jsou dany a pracovnik je ovliviiovat nemuZze.

Tyto dvé skupiny faktora jsou pak prostrednictvim SWOT analyzy dany do souvislosti a
Ize pak urcit smér vyvoje situace. Grafické vyjadieni této analyzy muze vypadat

nasledovng:

22



|
N S W

T (STRENHGTHS) (WEAKNESSES)

E

R SILNE STRANKY SLABE STRANKY
N

i

E

X 0 T

T (OPPORTUNITIES) (THREATS)

E

R PRILEZITOSTI HROZBY

N

i

Obrézek ¢. 1: Matice SWOT analyzy
Zdroj: Vlastni zpracovani obrazka (Jakubikova D., 2008)

3.1 Data

Pro vypracovani SWOT analyzy bylo nejprve nutné stanovit jednotlivé faktory ve vdech
¢tyfech skupinach, které zndzornuje matice v obrazku ¢. 1. Nasledné jsem vypracovala
dotaznik (Ptiloha ¢. 1) a ziskala odpovedi od 100 respondenta, ktefi se potykaji s problémy

na trhu prace v dasledku svého zdravotniho postizeni.

Ukolem dotazovanych bylo ohodnotit jednotlivé faktory na stupnici od 1 do 5 u silnych
stranek a prilezitosti, na stupnici od -1 do -5 u slabych stranek a hrozeb. Hodnoty 1 a -1
nedostatecny. Naopak zndmka 5 a -5 znamend opak, tedy nejvy3sSi spokojenost, kdy

respondent vnima situaci jako velmi uspokojivou.

Déle ptifazovali k jednotlivym faktoram véahu, kterd vyjadiuje duleZitost téchto faktoru
v dané skuping. Opét pouzivali stupnici od 1 do 5, ale pouze kladna ¢isla. V tomto pripadé
musel byt soucet vah v dané skupiné roven 10 a respondenti mohli pouZivat 2 desetinna
mista, pro splnéni této podminky. Nasledné jsem tyto hodnoty vydélila cislem 10, aby

soucet hodnot ve skupiné ve sloupci vah byl roven jedne.
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Po vysvétleni a uvedeni piikladu nebyl problém s vypliovanim dotazniku a ziskala jsem
mnoho cennych dat. V nasledujicich podkapitolach vysvétlim jednotlivé faktory, které

jsem po diskuzi se skupinou zdravotné postizenych respondentt do dotazniku zahrnula.

3.1.1 Interni faktory

Do této skupiny jsou zafazeny dv¢ slozky, silné a slabe stranky.

Skupina silné stanky, ukazuje piednosti OZP, tedy jak tito lidé vnimaji sami sebe. Tyto
stranky mohou ovliviiovat, zaleZi na ¢lovéku samotném. Patii sem vlastnosti a schopnosti
OZP, které by jim mély pomoci na trhu prace tak, aby se potencialni zaméstnavatelé
rozhodli v jejich prospéch. Po diskusi s respondenty jsem do této skupiny zatadila:

e Velka motivace pracovat, ktera plyne z faktu, Ze i tito lidé chtéji byt ekonomicky
nezavisli na socialnim systému, chtéji se pIné zapojit do sociélniho Zivota a
dosdhnout pramérné Zivotni Urovng, ne byt na hranici chudoby, coZ je situace

v ptipad¢ pobirani socidlnich davek a nemit zaméstnani.

o Velka loajalita vaéi zaméstnavateli, kterd plyne z obav ze ztraty prace ci

nenalezeni nové, takZe zdravotné postiZzeni neméni zaméstnani tak casto.

e Osobnostni stranka, piedstavuje charakterové vlastnosti, které jsou u téchto osob
identické jako u zdravych jedinct. Argument zaméstnavateli, Ze vSichni lidé se
zdravotnim postiZzenim nemohou byt plnohodnotnymi zaméstnanci, neni pravdivy.
U psychického postiZzeni tomu tak skuteéné je, v ptipadé fyzického postiZeni je
tomu mnohdy naopak. V dusledku dlouhodobé trvajicich neptiznivych Zivotnich
podminek jsou tito lidé vybaveni lepSi psychikou, tedy mohou zvladat vysSi
psychickou zatéZ a jsou odolIngjsi ve stresovych situaci apod. Déle lze tici, Ze
z davodu zajisteni sama sebe maji mnohdy lepSi organizac¢ni schopnosti nez

normalni lidé.

Druhou skupinou jsou slabé stranky, coz je protiklad k predchozi skupiné. Kazdy muze
tyto stranky ovliviiovat, at’ uz je to pozitivné ¢i negativné. Patii sem faktory, které vsak

jedince ovliviwuji negativné a mohou zpusobit nelspéch pii uchazeni se o zaméstnani.
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Proto je nutné na nich neustale pracovat a zlepSovat, aby byly slabé stranky co nejvice

eliminovany. Zaradila jsem zde nasledujici faktory.

Nizkéa kvalifikace / vzdélani, kterd se miZze u OZP vyskytovat jako dusledek
postizeni (psychického ¢i fyzického). Z diskuze s respondenty vyplynulo, Ze se toto
tykd pievazné soucasné starSi generace, mladSi generace timto jevem netrpi
Vv ptipad¢, Ze patii mezi zdravotné postizené s leh¢im ¢i stredné téZkym zdravotnim
omezenim. Skoly se vice ptizpasobuji této skupiné a dale existuje mnoho moznosti
studovat ¢i se dodatecné vzdélavat jiz pii zaméstnani. Také jsou zavedeny ruzné

kurzy a rekvalifikace, nékteré dokonce cilené na tuto skupinu osob.

Nizkéd adaptabilita je dalSi slabd stranka OZP. Plyne piedevsim z psychickych
vlastnosti fixace na misto a prostiedi z davodu vétSiho pohodli. V pripadé
stéhovani zaméstnavatele na mén¢ vhodné ¢i vzdalengjsi pracovisté muze byt pro
zdravotné postizeného komplikaci nejen v podobé cestovani, ale i niZsi vile

prizpusobit se.

Nizka informovanost o pracovnich prilezitostech ovliviiuje uplatiovani této
skupiny na trhu prace. V nékterych Uradech a organizacich muzeme vidét velkou
ochotu vénovat se témto lidem individualné, opravdovou uptimnou vili pomoci
témto lidem a nalézt pro né vhodné pracovni misto ¢i uplatnéni. Na jinych naopak
chybi i zakladni informace a vyvésky s informacemi, coZ plyne z neochoty tamnich
urednika. Zéakon sice nafizuje dostateéné poskytovat informace o volnych
pracovnich mistech pro OZP, oviem kontrola, zda je to tak skute¢n& provadéno,
v drtivé vétsing chybi nebo je nedostate¢nd, povrchni.

3.1.2 Externi faktory

Externi faktory opét tvoii dve sloZky, piilezitosti a hrozby.

Pracovni prilezitosti jsou faktory, které ¢lovéka zdravotné postizeného ovliviuji pozitivng,

nebo by ho tak ovliviiovat mohly. V jejich dasledku mé pak takovy ¢lovek prostor pro
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vétSi uplatnéni na trhu prace. Tyto faktory jsou externi, ¢loveék je tedy nemize sam meénit.

Do této skupiny faktort jsem opét po diskuzi s respondenty zaiadila:

Rekvalifikace, které poskytuji Gfady prace a umoziuji uplatnit se v jinych
oblastech, které po zméné¢ pracovni schopnosti mohou zdravotn¢ postiZeni
vykonavat. Kurzy jsou voln¢ dostupné a béhem této doby maji Gcastnici narok na
prispévky, jelikoZz patii mezi nezaméstnané, kteti se aktivné podileji na nalezeni
prace. Nevyhodou je, Ze ne vSech se OZP mohou Ucastnit, pokud nejsou cilené
piimo na n¢, protoZze se mnohdy konaji v prostredi, které jim Ucast znemoZznuje.
Dalsi negativni skutec¢nosti je fakt, Ze jsou tito lidé ¢asto nezaméstnani déle nez lidé
bez zdravotniho postiZeni, takZe Gcast na kurzech ne vZdy pomuZe nalézt nové

zameéstnani.

Budovani bezbariéroveho piistupu je v dnedni dobé véc moderni spole¢nosti. Mit
bezbariérovy piistup mnohdy puasobi v ocich vetejnosti jako krok spravnym
smérem a je casto vyuZivan, aby zaméstnavatelé a organizace byly vnimény
v lepSim svétle. Nicméné tento moderni trend je pro tuto skupinu velkou vyhodou,
protoZe umoZnuje zvySovat své vzdélani, ucastnit se rekvalifikacnich kurza, chodit
do préce, do obchodnich domi, do kina apod. Je to krok k tomu, aby integrace této
skupiny do spolec¢nosti probihala hladce bez neptijemnych piekazek, na které lidé

bez zdravotniho postizeni v béZzném Zivoté nenarazi.

Rozvoj I'T umoZnuje i rozvoj novych oblasti, kde se OZP mohou uplatnit. Jedna se
predevsim o kancelaiské prace, pozice se sedavym, Kklidnym zaméstnanim i

v oblastech jako je stavebnictvi ¢i pramysl.

Podpora podnikani, dotace slouZzi k rozvoji vlastniho podnikani. OZP nesou
stejné rizika jako jini v této sféfe, nicmeén¢ v pocatcich se mohou U¢astnit raznych

startovacich programut uréené praveé témto osobam.

Protikladem k této skupin¢ faktort jsou hrozby. Jedna se o faktory, které c¢loveka

zdravotné postizeného negativné ovliviuji, nebo by ho tak ovliviiovat mohly. V jejich

dasledku ma pak mensi prostor pro uplatnéni na trhu prace. Tyto faktory jsou externi,
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¢lovék je nemize sdm meénit. Do této skupiny jsem s respondenty zaiadila nasledujici

faktory.

Krize, tedy pokles ekonomiky, ma& za nasledek propousténi pracovnikua, rust

nezaméstnanosti a tedy i nezaméstnanosti OZP.

Imigrace, v jejimZ disledku muZe vzniknout nedostatek pracovnich mist pro OZP,

protoZe zaméstnavatelé rad¢ji vyuziji levnou pracovni silu.

Spatna dopravni dostupnost / nedostateéna moznost parkovani, ma velky vliv
uz na vybér zaméstnani ze strany OZP. V ptipadé, Ze by vhodna pracovni pozice
byla piili§ daleko a zdravotné postiZzeny by se musel dopravovat nékolika spoji
méstské hromadné dopravy, cestovani by bylo pro tohoto zaméstnance znaéné
komplikované. O to haie by cestoval, kdyby zastavka méstské hromadné dopravy
nebyla v tésné blizkosti zaméstnavatele, piipadné by byla blizko mista zaméstnani,
ale veiejné prostranstvi mezi zastadvkou a zaméstnanim by nebylo ptizpusobené
zdravotné postizenym a on by se tam pak nemohl bez pomoci pohybovat. Tato
situace nastava casto v historickych centrech meésta, kde je pohyb zdravotné
postiZzenych osob ptemistujicich se pomoci vozi¢ku, ¢asto znemoznén vysokymi
obrubniky, které se museji piejet bud’ s pomoci ciziho ¢lovéka, nebo objizdét
velkou oklikou. Také neexistence parkovacich mist v blizkosti mista zaméstnani

muze byt dalSi piekdZkou pro vybér pracovniho mista.

Nizka adaptabilita, kterd souvisi s pifedchozim bodem. V piipadé zmény mista
zaméstnani z davodu stéhovani zaméstnavatele mize zpasobit znaéné komplikace
v dopravé zdravotné postizeného do zameéstnani, které mohou zapticinit jeho

odchod ze zaméstnani.

Nevzhlednost fyzického postizeni muze byt v nékterych pripadech trochu
nevzhledné, z ¢ehoZ prameni nasledna neviile zaméstnavatelt prijmout tyto osoby, i
v ptipad¢, Ze splnuji veSkeré formalni, znalostni a psychické podminky pro danou

pracovni pozici. Osoby zdravotné postizene se stimto setkdvaji denné.
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Zaméstnavatel sice pracovni prostredi pfizptsobi pro zdravotné postizené, které

vSak nasledné nezaméstna prave z tohoto davodu.

3.2 Zpracovani dat

Po vyplnéni dotazniku vSemi 100 respondenty jsem data upravila, vyhodnotila jednotlivé
odpovedi a pramérem ohodnotila jednotlive faktory ve vSech 4 kategoriich. Nasledné jsem
vypocetla soucin hodnot ve sloupcich hodnoceni a vahy, tyto souciny jsem secetla za
kazdou kategorii. Nasledné jsem secetla tyto hodnoty v oblasti internich a externich
faktoru, abych ziskala bilanci za tyto dvé slozky SWOT analyzy. Posledni Upravou byl
soucet téchto dvou hodnot a vysledne ¢islo 0,35 udava kone¢nou bilanci SWOT analyzy.
Kladné c¢islo poukazuje na pozitivni vysledek zhodnoceni situace postaveni osob se

zdravotnim postizenim na trhu prace. Nasledujici tabulka (tabulka ¢. 2) piedstavuje

vysledné hodnoty ziskané z dotaznika.

Silné stranky Hodnoceni| Vaha Soucin
Velk& motivace pracovat 3 0,30 0,90
Velka loajalita vaci zaméstnavateli 3 0,60 1,80
Osobnostni stranka 2 0,10 0,20

Soucet: 2,90

Slabé stranky Hodnoceni| Vaéha Soucin
Nizka kvalifikace / vzdélani -2 0,20 -0,40
Nizka adaptabilita -4 0,20 -0,80
Nizka informovanost o pracovnich ptilezitostech -2 0,60 -1,20

Soucet: -2,40

PrileZitosti Hodnoceni| Vaha Soucin
Rekvalifikace 5 0,20 1,00
Bezbariérovy piistup 3 0,45 0,60
Rozvoj IT 5 0,20 2,25
Podpora podnikani, dotace 3 0,15 0,60

Soucet: 4.45
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Hrozby Hodnoceni| Vaha Soucin
Krize -5 0,20 -1,00
Imigrace -1 0,05 -0,05
Dopravni dostupnost -5 0,30 -1,50
Pohled na OZP - vzhled -4 0,20 -0,80
Nizka adaptabilita -5 0,25 -1,25

Soucet: -4.60

Interni stranky 0,50
Externi stranky -0,15
celkem 0,35

Tabulka ¢. 2: SWOT analyza
Zdroj: Vlastni zpracovani dat ziskanych od respondentt

3.3 Verifikace vysledkua

SWOT analyzu mazeme rozdélit na dve ¢asti — analyzu silnych a slabych stranek (S-W) a

analyzu prilezitosti a hrozeb (O-T). Jinymi slovy na analyzu interni a externi ¢asti.

Jak jsem jiZz uvedla, S-W analyza zkouma vnitini faktory zdravotné postizenych jedinca.
Znamena to, Ze definuje jejich silné a slabé stranky a zaroven vnitini predpoklady pro
zhodnoceni prilezitosti a zmirnéni hrozeb vngjSiho prostiedi. Naproti tomu O-T analyza
zkouma vngjsi prostiedi a jeho vlivy na uplathovani OZP na trhu prace. (Soukalova, R.,
2004)

Hodnota 0,35 ukazuje kone¢nou bilanci provedené SWOT analyzy. Jedna se o kladné
¢islo, z ¢ehoZ lze usoudit, Ze situace postaveni osob na trhu prace je dobra. Neni sice
nejlepsi, protoZe stéle je z hodnoceni a z odpoveédi patrné, Ze je zde nemaly prostor pro
zlepSeni, nicmén¢ je ziejmé, Ze urcitd opatieni zavedena na podporu zaméstnanosti OZP
jsou ucinna. Velkou roli zde hraje interni strdnka, kterou jedinci mohou ovliviiovat a
nejvétsi potencial ke zlepSeni celkove bilance SWOT analyzy a tedy i ke zlepSeni
postaveni OZP na trhu prace piedstavuji pravé faktory uvedené v silnych a slabych

strankéach.
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3.4 Diskuse a shrnuti vysledkii

S externimi faktory ve vétSingé ptipadech nelze mnoho udélat. Jedinec je sdm nemaZe
zmeénit, muzZe se jim vSak ptizpusobit v ramci internich faktord, i kdyZz jen omezené.
Fluktuace ekonomiky nelze od hospodaistvi oddélit, s ¢imZ souvisi rast nezaméstnanosti.
Migraci obyvatel také nelze zabranit, stejné jako neni mozné piebudovat vSechny
historické ¢asti vSech mést a prizpusobit je zdravotné postizenym. Nicméné co lze v této
oblasti urcit¢ zlepsit je zpusob, jakym nekteti zaméstnavatelé pohliZeji na zdravotné
postizené, jejich piistup k t¢émto uchazecaim o zaméstnani, stejn¢ jako piistup Uredniki na
uradech préace apod. BohuZel, toto jsou zmeény, které neni snadné ucinit globalng, jsou to
lidske vlastnosti, které mohou zmenit jen ti konkrétni lidé. Nicmén¢ Ize k témto zm&nam
motivovat, 0 coZ se soucasnd legislativa snazi, i kdyZ se nejedna o zménu jako takovou.
SpiSe 0 néco, co musi tzv. ,strpét”, aby néco ziskali, vétSinou prispévek za zaméstnani

zdravotné postizenych osob apod.

Nick Drydakis (2010) ve své praci naznacuje, Zze vnimani ekonomickych subjektd na trhu
prace a jejich postoj vuci ostatnim ekonomickym subjektim ma velky vliv na nalézani
prace a zaméstnanost a jedna se o vyznamny faktor, ktery nelze opomijet. Vysledky této
SWOT analyzy naznacuji podobny zavér. Jedna se vSak o velice individualni veli¢inu,
ktera je téZko kvantifikovatelna. Pomoci SWOT analyzy jsem se pokusila tento faktor
vycislit a zahrnout mezi ostatni, které maji vliv na uplatiiovani zdravotné postizenych osob
na trhu prace. Nicméné pro porovnani a ucelenost celé této problematiky by bylo nutné
ziskat vyjadieni obou stran, tedy jak uchaze¢t o zaméstnani, tak zaméstnavateli. Pfi
pokusu o sbér téchto dat jsem se vSak setkala s takovou nevali zaméstnavatela v riznych

odvétvich sdélovat mi takovéto ndzory, Ze jsem od tohoto umyslu byla nucena odstoupit.

Nasledujici kapitola piedstavuje jiny pohled na problematiku postaveni osob se zdravotnim

postiZzenim na trhu prace, coZ je druhym cilem této diplomové prace.
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4 Teoreticky model

DalSim cilem této diplomové préce je ekonometricky analyzovat souc¢asné postaveni OZP
na trhu prace v letech 2000 — 2014 a na zaklad¢ ziskanych dat z tohoto ¢asového rozpéti
zjistit, zda vySe zmin¢na politika na podporu zaméstnanosti OZP v ¢eské republice je

dostatecna. Pro analyzovani tohoto stavu jsem si formulovala nasledujici hypotézy:

1. Klesa pocet zaméstnanych OZP s ristem nezaméstnanosti?
Prace ma za ukol zjistit, zda zaméstnavatelé v dobach vys§i nezaméstnanosti radéji
plati plnéni povinného podilu za nezaméstndvani téchto osob, nebo podil
zamgstnanych zdravotné postizenych osob s riastem celkové miry nezaméstnanosti
naopak roste?
Hypotéza: V pripadé vysSi celkové nezaméstnanosti dochazi Kk rastu
nezaméstnanosti OZP. Zaméstnavatelé tedy davaji piednost povinnému podilu
ptipadné odebiranim produktu a sluzeb od téch, kteti zaméstnavaji vice jak 50%
téchto zameéstnancu z celkového poctu.

2. Jaké jsou dopady legislativnich zmén na podporu zaméstnavani OZP na miru jejich
nezaméstnanosti, tedy na jejich postaveni na trhu prace?
Tato otazka si klade za cil ukazat, zda a jak doSlo novelizacemi zakont k poklesu
nezaméstnanych OZP.
Hypotéza: Zmeéna legislativy ma za nasledek pokles miry nezaméstnanosti OZP.

3. Jakeé jsou dopady legislativnich zmén na podporu zaméstnavani OZP na celkovou
miru nezamestnanosti?
Posledni otazkou této prace bude, zda novelizace zakona zpusobily néjakou zménu
v celkoveé miie nezaméstnanosti, piipadné jakou.

Hypotéza: Celkova mira nezameéstnanosti nebyla zménou legislativy ovlivnéna.

Jako vysvétlovanou, endogenni, proménnou volim v prvnim modelu miru nezaméstnanosti
OZP, ve druhém modelu je to naopak mira zaméstnanosti OZP a ve tietim modelu je to
celkova mira nezaméstnanosti. Tyto téi proménné mohou byt funkci ukazateld, jeZ jsou

v jednotlivych modelech zastoupeny.
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Model 1:

e OZP =

Model 2;

u OZP =

Model 3:

u_total =

f (rustHDPj;, u_totali;, min_Wy, legislativa, kraj)
(+) ) ) (+)
i=1,2, ...14 (i = pocet krajiz); t = 2000, ... 2014

f (rustHDPj;, u_totali, min_Wij, legislativa, kraj)
Q) () (+) Q)
i=1,2,...14 (i = pocet krajuz); t = 2000, ... 2014

f (rustHDPj;, min_W;;, u_OZPj;, legislativa, kraj)
) ) +) ()
i=1,2, ...14 (i = pocet krajiz); t = 2000, ... 2014

Znaménka jednotlivych determinanti znac¢i smér vlivu na endogenni, vysvétlovanou

proménou, ktery o¢ekdvam v pripadé testovani hypotéz.

(+) pozitivni vztah

(-) negativni vztah

(0) nepiedpokladam jednoznac¢ny vliv jednim smérem

V nésledujici kapitole vysvétlim jednotlivé proménné zahrnuté v modelech a provedu

jejich deskriptivni statistiky.
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5 Data

Data pochazeji z Ceského statistického Uiadu a obsahuji informace o mite nezaméstnanosti
a 0 mire zamestnanosti zdravotné postizenych osob a o celkové mife nezaméstnanosti
v letech 2000 — 2014 v jednotlivych krajich Ceské republiky. Udaje o zaméstnanosti a
nezaméstnanosti OZP jsou ziskdna na zakladé Zadosti zaslané na statisticky Gfad
prostrednictvim e-mailu. Tyto Udaje nejsou obvykle zverejiiovany. DalSimi daty je rast
hrubého doméaciho produktu v jednotlivych krajich Ceské republiky, které jsou ziskany
z jednotlivych rocenek kraju vydavanych statistickym uradem. Posledni proménnou je zde
arovenn minimalni mzdy za toto obdobi, kterd je ziskana z portalu Ministerstva prace a

socialnich véci, kde jsou tyto Udaje veiejné dostupné.

V dalsi ¢asti jsou uvedeny jednotlivé proménné a jejich deskriptivni statistiky. Jedna se o
dulezitou soucast pro odhad modelu, na jehoZ z&kladé pak bude moZné odpovédét na
otazky, zda zmeéna legislativy s cilem podpofit zaméstndvani zdravotné postizeny osob
méla ve svém dusledku zamysleny efekt a zda tim byla dotcena celkovda mira

nezameéstnanosti ¢i nikoliv.

5.1 Mira nezaméstnanosti OZP (u_OZP)

Mira nezaméstnanosti zdravotné postizenych osob piedstavuje v Modelu 2 vysvétlovanou
proménnou, kde zjistuji, zda zvolené proménné maji na tuto endogenni proménou vliv.
V Modelu 3 je naopak vysvétlujici, exogenni, proménnou. Jedna se o pocet téchto
nezaméstnanych jedinca v jednotlivych krajich Ceské republiky za obdobi 2000 — 2014.
Pro lepsi interpretaci jsem nepouZila absolutni hodnotu, ale data jsem piepocetla na
relativni hodnoty, takZze proménna vyjadiuje procentni miru nezaméstnanych se
zdravotnim postizenim v daném kraji za zkoumané obdobi. Nedojde tak ke zkresleni
vysledkt z davodu razného poétu obyvatel jednotlivych krajia. Tato data nejsou obvykle
vefejné dostupna, nicméné Cesky statisticky Ufad mi je na pozadani bez komplikaci
poskytl.
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Nejvice nezaméstnanych OZP bylo na po¢atku nami sledovaného obdobi v Usteckém kraji,
naopak nejméné nezaméstnanych OZP muZeme nalézt v roce 2008 v Jihomoravském kraji.
V Pardubickém, Zlinském kraji a v kraji HI. mésto Praha byla mira nezaméstnanosti OZP
na konci sledovaneho obdobi vy3Si nez na poc¢atku, v ostatnich krajich doSlo k poklesu.

Celkova mira nezam¢stnanosti OZP za sledované obdobi v8ak poklesla.

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max

u_OZzP 210 24.06983 9.817325 3.68052 48.77217

Tabulka ¢. 3: Deskriptivni statistika proménné mira nezaméstnanosti OZP
Zdroj: Vlastni zpracovani vystupu programu STATA 14

Tabulka popisujici deskriptivni statistiku proménné u_OZP udava statistické Udaje této
pak udava priamérnou hodnotu. Std. Dev. je smérodatnd odchylka, ktera piedstavuje
rozptylenost pozorovani od stredni hodnoty. Pri bliz§im zkoumani je patrné, Ze pozorovani
kopiruji prabéh Gausovy krivky, tudiz 1ze usoudit, Ze se jedna o sourody soubor dat, i kdyz

ktivka by byla trochu zplostéla.

5.2 Mira zaméstnanosti OZP (e_OZP)

Tato proménna piedstavuje miru zaméstnanosti zdravotné postizenych osob v jednotlivych
krajich Ceské republiky za sledované obdobi. Opét v modelech nepouzivam absolutni
hodnoty, ale procentudlni vyjadieni za jednotlivé kraje v letech 2000 — 2014. V Modelu 1
je tato proménna vysvétlovanou proménnou a zjistuji, zda exogenni proménné zahrnuté
v modelu na ni maji vliv ¢i nikoliv. Tato data také nejsou verejné dostupna a ziskala jsem

je na pozadani z Ceského statistického Giadu.

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max

e_OZP 210 70.98572 16.3071 16.06337 94.97843

Tabulka ¢. 4: Deskriptivni statistika proménné mira zaméstnanosti OZP
Zdroj: Vlastni zpracovani vystupu programu STATA 14

1%

Deskriptivni statistika proménné e _OZP vtabulce ¢. 4 udava statistické Udaje této

v v
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predstavuje smérodatnou odchylku. Pti bliZz§im zkoumani je patrné, Ze pozorovani zhruba
kopiruji prab&éh Gausovy krivky, tudiZ Ize usoudit, Ze se jedna o sourody soubor dat, tedy

Ze rozptylenost pozorovani od stredni hodnoty je normalni.

5.3 Celkova mira nezaméstnanosti (u_total)

Celkovd mira nezaméstnanosti piedstavuje relativni vyjadieni nezaméstnanych osob
jednotlivych kraji Ceské republiky ve sledovaném obdobi. Data jsou volné dostupna na
strankach Ceského statistického Gfadu v jednotlivych rocenkach kraji, nicméné aby
nedoSlo ke zkresleni vysledku, ocistila jsem absolutni hodnoty o pocty nezaméstnanych
osob se zdravotnim postizenim a poté piepocetla na procentni hodnoty nezaméstnanych
v krajich. Tato proménna je vysvétlovanou proménnou v Modelu 3, kde zjistuji, zda
zvolené proménné ji néjakym zptasobem ovlivnily. Naopak v Modelu 1 a 2 je celkova mira
nezaméstnanosti  vysvétlujici proménnou a zkoumdm jeji vztah vaéi vysvétlovanym

proméndm u_OZP ae_OZP.

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max

u_total 210 7.082524 2.755586 1.897916 15.97497

Tabulka ¢. 5: Deskriptivni statistika proménné celkova mira nezaméstnanosti
Zdroj: Vlastni zpracovani vystupu programu STATA 14

Z Tabulky ¢. 5 lIze po bliz§im zkoumani usoudit, Ze proménné opét kopiruji prabéh

Gausovy krivky a Ize opét fici, Ze soubor dat této proménné u_total je také sourody.

5.4 Riist hrubého domaciho produktu

Hruby doméci produkt (HDP) piedstavuje penézni vyjadieni celkové hodnoty statki a
sluzeb nové vyprodukovanych za ur¢ité obdobi na daném Uzemi. Na regiondlni drovni
predstavuje HDP zakladni ukazatel produkéniho vykonu ekonomiky (ukazatel vyroby).
S rastem vykonosti ekonomiky lze ocekavat rozvoj ve vSech oblastech hospodarstvi,
s ¢imZ souvisi i tvorba novych investi¢nich piilezZitosti, pracovnich pozic a tedy i pokles
nezaméstnanosti. V této praci jsem pouzila data hrubého doméaciho produktu ocenéna

zakladnim obdobi, kterym je rok 1995. Dale jsem data upravila tak, aby vyjadiovala
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meziro¢ni procentni zménu, tedy rast nebo pokles vyjadieni v procentech mezi

jednotlivymi lety sledovaného obdobi za jednotlivé kraje Ceské republiky.

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max

rustHDP 210 -.13803 2.144592 -7.790638 7.096015

Tabulka ¢. 6: Deskriptivni statistika proménné rist HDP
Zdroj: Vlastni zpracovani vystupu programu STATA 14

U proménné rustHDP je smérodatna odchylka uvedena v tabulce ¢. 6 mala, jedna se tedy
opét o sourody soubor dat. Je zde vidét, ze vlivem fluktuace ekonomiky se zde vyskytuji i
zaporné hodnoty, které znac¢i pokles hrubého doméaciho produktu oproti predchozimu
obdobi.

5.5 Minimalni mzda

e

za jednu odpracovanou hodinu nebo za obdobi jednoho mésice. V této préci jsou
pouzivany data ukazujici mési¢cni odmeénu za préaci, kterd je stanovena natizenim vlady,
vztahuje se k pracovni dobé 40 hodin za tyden a je upravena dalSimi piedpisy a zakony.
zajistovat, aby byl ¢loveék schopen z ni uhradit zakladni zivotni potieby a byl ekonomicky
samostatny, tedy nezavisly na socialnich davkach. V ramci zakazu diskriminace musi byt
tato mzda poskytnuta i zaméstnanci se zdravotnim postizenim i v ptipadé vyrazného
poklesu jeho pracovnich schopnosti. Tento problém se tyka piedevsim vaznéji postizenych
0sob zaméstnavanych prevazné v chranénych dilnach a na chranénych pracovnich mistech,

kde zaméstnani slouZi spiSe 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: Deskriptivni statistika proménné minimalni mzda
Zdroj: Vlastni zpracovani vystupu programu STATA 14
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Vyvoj minimalni mzdy v ¢ase je konstantn¢ rostouci, tudiz smérodatnd odchylka je zde
velkd. Tim se vysvétluje nesourodost dat, tedy rozmisténi pozorovani po celé ¢iselné ose u

této proménné min_W.

5.6 Dummy proménne zastupujici legislativni Upravy

S integraci této skupiny na trhu prace souvisi fada zakonut. V této praci se budu zabyvat
pouze témi zakony a novelami, které obsahuji vyznamné zmeny, jez by na zaméstnavani
OZP mohly mit vliv. Zaroven jsem se zamétila jen na ¢asti zabyvajici se zaméstnavanim
osob zdravotné postizenych. V zakladnim souboru dat jsem tedy pouZila ¢isla 0 v piipadé,
Ze dany zékon, novela ¢i vyhlaska nebyl platny a ¢islo 1 v ptipadé¢ jejich platnosti.

Variable Legistalion
N1 Zakon 1/1991 Sh., o zaméstnanosti
N2 Novela 474/2001 Sb.
N3 Novela 220/2002 Sh.
N4 Zakon 435/2004 Sh., o zaméstnanosti
N5 Novela 347/2010 Sh.
P1 Vyhlaska 284/1995 Sb.
P2 Vyhlaska 359/2009 Sb.

Tabulka ¢. 8: Piehled proménnych predstavujicich zahrnutou legislativu
Zdroj: Vlastni zpracovani zakond, jejich novel a vyhlaSek Ceské republiky

5.6.1 Zakon 1/1991 Sb., o zaméstnanosti (N1)

Jedna se o stéZejni zakon této problematiky. V prubéhu let byl mnohokrat novelizovan, zde

jsou v8ak vzaty v potaz pouze ¢asti téch novel, jeZ se tykaji daného tématu.

JiZz v Gvodu je uvedeno, Ze kazdy obcan méa pravo na zaméstnani, které mu nelze odeptit
z Z4dného duavodu, ani z davodu zdravotniho stavu. Je zde vSak stanoveno, Ze kazdy ob¢an

ma pravo na zabezpeceni takového zaméstnani, které odpovida jeho zdravotnimu stavu.

Je zde zakomponovana i statni politika nezaméstnanosti, ktera ma dle tohoto zakona

smérovat k rovnovaze nabidky a poptavky na trhu prace, k produktivnimu vyuZziti zdroju a
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pracovnich sil a k zabezpeceni prava vSech obc¢anti na zaméstnani. Blize ale politiku

zaméstnanosti v souvislosti s osobami zdravotné omezenymi nespecifikuje.

Céast ¢tvrta tohoto zékona se zabyva zaméstnavanim osob se zménénou pracovni
schopnosti. To jsou ti obc¢ané, kteti maji dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav a diky
nému omezené pracovni uplatnéni, ptipadné pripravy k nému. Tito ob¢ané mohou byt
uznani jako osoby se zménénou pracovni schopnosti (OZPS) nebo se zménénou pracovni
schopnosti s t¢Z8im zdravotnim postizenim. OZPS s t&éZSim zdravotnim postizenim se
mohou pripravovat na vykon zaméstnani ¢i vykonavat zameéstnani pouze za zcela
mimotadnych podminek. Aby bylo spInéno jejich pravo na zaméstnani, jsou tito ob&ané se
umistovani zejména do vyrobnich druZstev invalida, hospodaiskych zatizeni svazt
zdravotné postizenych a do chranénych dilen a pracovist, které ziizuji nebo vyhrazuji

zaméstnavatelé.

Aby mohli osoby se zménénou pracovni schopnosti vykonavat zaméstnani, je jim
poskytovana pracovni rehabilitace jako souvisla péce zajistujici, Ze mohou vykonavat
dosavadni ¢i jiné zaméstnani. Touto péci je poradenska sluzba pti volbé povolani, priprava

pro pracovni uplatnéni a vytvareni vhodnych pracovnich podminek pro vykon zaméstnani.

Déle jsou zde specifikovany povinnosti zaméstnavateld, které maji zajistit lepSi podminky
na trhu prace pro tuto znevyhodnénou skupinu uchazect. Jednéd se o tvorbu vhodnych
pracovnich mist a jejich ohlaSovani Gzemnim orgdnim, o prizpasobovani pracovnich

podminek této skupiné ob¢ant a péce o takovéto zaméstnance.

Dle tohoto zdkona jsou zaméstnavatelé povinni piijmout do zaméstnani OZPS, které mu
doporu¢i Uzemni organ prace na volna pracovni mista pro tyto ob¢any. Zaméstnavatelé
musi vyhrazovat pracovni mista pro tyto obcany do vySe povinného podilu na celkovém
poétu zaméstnanci. Tento povinny podil je upraven timto zadkonem ve 4. odstavci
paragrafu 23, kde je uvedeno, Ze zaméstnavatelé svice jak 20 zaméstnanci musi
zaméstnavat OZPS, jejich podil vSak nesmi byt vysSi nez 8% zaméstnancu. Dle tohoto

zakona muazZe vlada Ceské republiky natizenim urgit i okruh téchto zaméstnavatel.
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Zaméstnavatelim se na ziizovani chranénych dilen a pracovist poskytuji prispévky,
jestlize je ztizuji po dohodé s Uzemnim orgdnem prace. (Zakon ¢. 1/1991 Sh., o

zaméstnanosti, ptivodni znéni)

5.6.2 Novela 474/2001 Sb. (N2)

Novela upravuje povinnost zaméstnavat OZPS ve vysSi povinného podilu téchto
zaméstnancu na jejich celkovém poctu. Tento povinny podil muze zaméstnavatel splnit
ptimym zaméstnanim, nebo odebiranim vyrobki od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice
jak 55 % zaméstnanci se zménénou pracovni schopnosti nebo zadavanim vyrobnich
programu témto zameéstnavatelim, nebo odvodem do statniho rozpoctu. VysSe tohoto
odvodu ¢ini ro¢né 0,5 nasobek pramérné mzdy vyhlaSované Ministerstvem prace a
socialnich véci ve Shirce zdkont za 1. a 3. ¢tvrtleti daného roku za kazdého zaméstnance,
za ktereho nebyl povinny podil spInén. Povinny podil ¢ini stejn¢, jako udava predchozi
znéni zakona, tedy do 8% u zaméstnavatelu s vice jak 20 zaméstnanci. (Zakon ¢. 1/1991

Sb., 0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist, novela 474/2001 Sh..)

5.6.3 Novela 220/2002 Sb. (N3)

Novela opét upravuje povinnost zaméstnavat osoby se zménénou pracovni schopnosti.
Jedna se o Upravu povinného podilu, ktery ¢ini minimalné 4% zaméstnanca se zménénou
pracovni schopnosti u zaméstnavatela s vice jak 25 zaméstnanci. Diive byl tento minimalni

podil zaméstnanca stanoven ve vysi 8% u zaméstnavateli s vice jak 20 zaméstnanci.

Pokud zaméstnavatel nezaméstndvd tyto osoby piimo, muze povinny podil splnit
odebirdnim vyrobka od téch, ktefi tyto osoby zaméstndvaji ve vysi 50% zameéstnanci
(misto pavodnich 55%) nebo zadavanim vyrobnich programi témto zameéstnavatelam.
Povinny podil se nové muze plnit kombinaci vSech mozZnosti. Pokud se jedna o
zaméstnance s t¢Z8im zdravotnim postizenim, je do povinného podilu tento zaméstnanec
zapocitan tiikrat. Zmeénila se i vySe odvodu. Noveé ¢ini 1,50 nasobku pramérné mzdy
(misto 0,50) vyhlaSované Ministerstvem préace a socialnich véci ve Shirce zakona za 1. a 3.

¢tvrtleti daného roku za kazdého zaméstnance, za kterého nebyl povinny podil spinén.
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Pro posouzeni plnéni povinného podilu je treba urcit pramérny piepoéteny rocni pocet
zaméstnanci za sledovany rok. Ten se vypocita jako celkovy pocet odpracovanych hodin
vSech zaméstnanci daného zaméstnavatele zvySeny o neodpracované hodiny vzniklé
v disledku prekdZzek v praci, cerpanych jako dovolend na zotavenou, a pracovni
neschopnosti a vydéli se celkovym ro¢nim fondem pracovni doby piipadajiciho na jednoho
zaméstnance pracujiciho na plnou pracovni dobu. Vysledné cislo se zaokrouhli na cela

¢isla obéma smery.

Pro urceni pInéni povinného podilu prostrednictvim odebirani vyrobku a zadavani projektu
se pocita celkovy objem plateb bez dan¢ z pridané hodnoty za tyto produkty, sluzby a

programy, ktery se vydéli trojndsobkem pramérné mzdy za 1. a 3. étvrtleti daného roku.

Jsou zde upraveny i piispévky zaméstnavatelim za zaméstnavani osob se zménénou
pracovni schopnosti. Na tyto piispévky maji narok ti, ktefi maji vice jak 50 % zaméstnanca
se zménénou pracovni schopnosti. Prispévek ma kompenzovat zvysené vydaje spojené s
ptizptisobenim vyrobnich programt a pracovnich podminek pIn¢ témto zaméstnanciam.
Tyto naklady jsou piedevsim organizacni, technické a personalni opatieni a piizpasobeni
pracovisté a zmirnéni faktora souvisejici s vykonem préace zpusobujici vy$Si nemocnost.
Prispévek je vyplacen mési¢n¢ jako 0,35 ndsobek pramérné mzdy zjisténé za 1. a 3.
¢tvrtleti predchézejiciho kalendarniho roku za kazdého obcana se zménénou pracovni
schopnosti. (Zakon ¢. 1/1991 Sbh., o zaméstnanosti, ve znéni pozdgjSich predpist, novela
220/2002 Sbh.)

5.6.4 Zakon 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (N4)

Tento zékon v podstaté nahrazuje piedchozi zakon 1/1991 Sb. ve znéni pozdgjSich
predpisu. Jeho Ukolem bylo upravit zabezpecovani statni politiky zaméstnanosti, jejiz
cilem je dosaZzeni plné zaméstnanosti a ochrana ob¢ant proti nezaméstnanosti. Osoby se
zménénou pracovni schopnosti jsou zde nové pojmenovany — osoby se zdravotnim
postizenim (OZP).

Céast druha tohoto zakona definuje statni politiku zaméstnanosti, jeji body se viak od

predchoziho znéni priliS nelisi. Co vSak proSlo obrovskou zménou, byla c¢ast treti, ktera
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pojedndva o zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Dle tohoto zakona je tfeba
poskytnout témto osobam zvySenou ochranu na trhu prace. Jedna se o osoby, kterym jejich
stav brani v pIném vykonu prace déle, nez jeden rok. Je v3ak nutné prokazat se potvrzenim
od orgéanu socialniho zabezpecéeni. Zakon piedpoklada uZsi spolupraci Urada prace a
jednotlivych zaméstnavateli, vymezuje jejich vztahy a vzajemné povinnosti spojené

s touto problematikou.

Utad prace ma dle tohoto zékona bezplatné poskytovat pracovni rehabilitaci, coZ je
souvisla ¢innost zamétend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani OZP. V soucinnosti
s témito osobami pro né sestavuje individualni plany pracovni rehabilitace s ohledem na
jejich zdravotni stav, schopnosti a situaci na trhu préace. V ramci tohoto procesu zaclenéni
osob se zdravotnim postizenim na trhu prdce ma Gfad za ukol je teoreticky i prakticky
pripravovat pro vykon zaméstnani ¢i jiné vydélecné ¢innosti a pomahat jim v zapracovani
se na vhodné pracovni misto at’ uZ na pracovisti zamestnavatele, v chranéné dilné ¢i ve

vzdglavacim zatizeni statu.

Zakon definuje dva nové pojmy, chranéné pracovni misto a chranénou pracovni dilnu.
Chranéné pracovni misto je vytvaiené zamestnavateli pro OZP na zakladé pisemné dohody
s Urady prace. Ten miZe na toto misto poskytovat prispévek, misto vSak musi byt
provozovano nejmeéné 2 roky. Prispévek na vytvoreni tohoto mista ¢ini ndsobek prameérné
mzdy za 1. — 3. ¢tvrtleti predchoziho kalendainiho roku. U mista obsazeného OZP se jedna
0 maximaln¢ 8 nasobek a v pripadé OZP s téZSim zdravotnim postizenim maximalng 12
nasobek této mzdy. Pokud zaméstnavatel vytvaii vice jak 10 téchto pracovnich mist, je
prispévek navysen na 10 nasobek pro OZP a 14 néasobek této mzdy pro OZP s t&z8im

zdravotnim postiZzenim.

Chranéné pracovni dilna je pracovisté zaméstnavatele, které vznika na zakladé dohody
s Gradem préce. Pracovisté je prizpasobené osobdm se zdravotnim postizenim, pticemz
v pramérném roc¢nim piepocteném pocétu zaméstnancu je zaméstnano minimalné 60 %
OZP a dilna musi byt provozovana nejméné 2 roky. Prispévky na vytvoreni chranéné

pracovni dilny jsou stejné jako v piipadé chranéného pracovniho mista.
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Zaméstnavatelé, ktefi zaméstndvaji vice jak 50 % OZP na celkovém poctu svych
zaméstnanci, maji narok na prispévek na zameéstnavani téchto osob ve vysi 0,33 nasobku
pramérné meési¢ni mzdy za 1. - 3. ¢tvrtleti predchoziho kalendainiho roku za kazdou OZP a

0,66 nasobku této mzdy za OZP s t&Z8im zdravotnim postizenim. Piispévek je poskytovan

ctvrtletné zpétné za kazdy mésic na zakladé Zadosti zaméstnavatele.

Déle je zde definovano, Ze vSichni zaméstnavatelé s vice jak 25 zaméstnanci jsou povinni
zamestnavat OZP ve vysi povinného podilu 4% na celkovém poctu jeho zaméstnanci.
Toto natizeni zustalo z posledniho znéni zakona 1/1991 Sbh. o zaméstnanosti, stejné jako
pInéni tohoto podilu. Podil maZe byt spinén zaméstnanim OZP do vy3e povinneho podilu,
nebo odebiranim vyrobku od téch, ktefi tyto osoby zaméstnavaji ve vysi 50% zaméstnanct
nebo zadavanim vyrobnich programu témto zaméstnavatelam. Povinny podil se maZe plnit
kombinaci vSech tii moznosti. VySe odvodu je zde vysSi, ¢ini 2,50 nasobku pramérné
mzdy (misto 1,50) za 1. - 3. ¢tvrtleti daného roku za kazdého zaméstnance, za kterého

nebyl povinny podil spInén. (Zakon ¢. 435/2004 Sh., 0 zaméstnanosti, v ptivodnim znéni)

5.6.5 Novela 347/2010 Sb. (N5)

Novela méni prispévek pro zaméstnavatele, jeZz zaméstnavaji vice jak 50 % OZP na
celkovém poctu svych zaméstnanct. Tento piispévek je nové ve vysi skute¢né
vynaloZenych néaklada na zaméstnanou osobu se zdravotnim postiZzenim véetné pojistného
na socialni zabezpeceni, prispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na verejné
zdravotni pojisténi, které zaméstnavatel odvedl zvyméiovaciho zékladu tohoto
zaméstnance, nejvyse vak 8.000 K¢. Pavodné tento prispévek ¢inil 0,33 nasobek u OZP a
0,66 nasobek prumérné mzdy v 1. — 3. étvrtleti predchoziho kalendainiho roku u OZP
s t¢Z8im zdravotnim omezenim. Jinak v3e ostatni, tykajici se zaméstndvani osob se
zdravotnim postiZzenim a mohlo by mit za nasledek zménu v zaméstnanosti téchto osob,

zustava beze zmeény. (Zakon ¢. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich
predpist, novela 347/2010)

42



5.6.6 Vyhlaska 284/1995 Sh. (P1)

Jedna se o vyhlaSku Ministerstva prace a socidlnich véci, kterou se provadi zdkon o
duchodovém pojisténi. Tato vyhlaSka se zabyvad posuzovanim zdravotniho stavu. Na
zakladé¢ této vyhlasky je posuzovan zdravotni stav osob zdravotné postizenych a procentni
mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti. Soustavna vydéle¢na cinnost je
takova cinnost, ze které vydélek slouzi jako staly zdroj pfijmu. V pripadé, Ze osoba neni
schopna plIné vykonavat své povolani z davodu zdravotniho stavu, je nutné uréit, do jaké
miry zdravotni stav omezuje pracovni schopnost. Procentni miry poklesu schopnosti
soustavné ¢innosti jsou definovany v ptiloze této vyhlasky pro viechny druhy zdravotniho
postiZeni. Pro stanoveni této procentni miry je tedy nejprve nutné urcit zdravotni postiZeni.
V ptipadé¢ vice druhi zdravotnich postiZeni se hodnoty poklesu schopnosti nes¢itaji, pouze
se uré¢i jedno, které je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.

(Vyhlaska ¢. 284/1995 Sh., Ministerstva prace a socidlnich véci, v pavodnim znéni)

5.6.7 Vyhlaska 359/2009 Sh. (P2)

Tato vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci je vyhlaska o posuzovani invalidity,
kterou se provadi zakon o duchodovem pojisténi. Upravuje piedchozi vyhlasku 284/1995
Sb. Stanovuje procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti o posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely invalidity. Procentni miry
poklesu pracovni schopnosti dle jednotlivych druha zdravotniho omezeni jsou zde opét
definovany v piiloh&ch této vyhlasky a ve svém principu se neméni. Opét v piipadé vice
zdravotnich postiZzeni se jednotlivé procentni miry poklesu nes¢itaji a bere se v potaz pouze

to, které ma nejvétsi vliv na pracovni schopnost.

Zméena oproti pavodni vyhlaSce spociva v tom, Ze jsou zde definovany tii kategorie osob se
zdravotnim postizenim misto pavodnich dvou (osoba se zdravotnim postiZzenim a osoba
s t&ZSim zdravotnim postizenim. U OZP se rozliSuje invalidita prvniho a druhého stupng,
kdy doSlo k poklesu pracovni neschopnosti 0 35 — 69 %. Tyto osoby jsou schopny

vykonavat vydélecnou c¢innost s niz8§imi naroky na télesné a duSevni schopnosti a na

kvalifikaci. Také intenzita a rozsah pracovniho vykonu je zde nizsi — u invalidity prvniho
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stupné o tietinu, u druhého stupné aZ o dvé tietiny. Dale je tu invalidita tietiho stupng, kdy
osoby jsou omezeny ve vykonu pracovni ¢innosti ze 70 % ¢i vice. U téchto osob je nutna
Uprava pracovnich podminek a potizeni specialniho vybaveni na pracovisté, aby mohly byt
tyto osoby zaclenény do pracovniho procesu. (Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani

invalidity)

Tento tzv. tristupnovy model invalidity, je také uzivan i v jinych stredoevropskych statech,
napi. v Némecku ¢i Francii. V praxi to probiha tak, Ze konkrétni stupné invalidity se odviji
od procentniho poklesu pracovni schopnosti jedince. Pti urc¢ovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi z vysledka funkénich vySetieni, které dokladaji zdravotni stav
pojisténce. Posudek o zdravotnim stavu jedince je pak srovnan s piilohou zminéné
vyhlaSky, je uréen druh a intenzita zdravotniho postiZzeni a nasledné je pojisténci ptirazena
mira sniZzeni pracovni schopnosti. (Kotikova, Jaromira, Vyzkumny Ustav prace a socialnich
véci, 2011 - 2012)

5.7 Charakteristika dat

Zavislost miry nezaméstnanosti OZP, zaméstnanosti OZP a celkové miry nezaméstnanosti
je zjistovana pomoci panelovych dat, ktera jsou kombinaci ¢asovych a praiezovych dat.
Méame zde celkem 210 pozorovani za obdobi 200 — 2014. U ¢asovych fad je tieba zminit
jejich zakladni vlastnosti, které mohou zkreslovat vysledky odhadt. Témi jsou sezénnost a
trend.

Trend odrazi dlouhodobé vykyvy od celkového priabéhu casovych ftad, sezonnost
predstavuje kolisani ¢asové fady opakujici se stejné, ¢i v modifikované podob¢. ProtoZe

jsou zde pouZita ro¢ni data, sezonnost se zde nevyskytuje.

Ekonometricky pftistup k analyze panelovych dat si vyZaduje splnéni nékolika
predpokladt, bez jejichz splnéni by analyza mohla byt vychylena. Metodicky je zapotiebi

nejprve zkontrolovat stacionaritu vSech proménnych.

Stacionarita proménnych vyZaduje, aby vSechny proménné byly v ¢ase relativné konstantni

okolo své stredni hodnoty a rozptylu. Testuje se pak prostrednictvim testu jednotkového

44



kotene, ktery stacionaritu provétuje. Stacionaritu bylo zapotiebi otestovat u proménnych
u_total, u_OZP, e_OZP, min_W a rustHDP. U vSech proménnych se alespon na 10%
hladin¢ statistické vyznamnosti podatilo zamitnout nulovou hypotézu o nestacionarité
proménnych a prokazat jejich stacionaritu. Vysledky regresni analyzy by tedy nemély byt

zkresleny ve smyslu zdanlivé regrese (Wooldridge, 2006; Husek, 2009).

Nyni mohu definovat modely a ptipravit je pro testovani.
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6 Ekonometricky model

V této kapitole definuji zakladni modely vychazejici z teoretickych modelt uvedenych

v kapitole 4 a panelovych dat predstavenych v piedchozi kapitole. Kazdd proménna

obsahuje celkem 210 pozorovani béhem 15 let.

Model 1:

e OZP =

Model 2:

u OZF =

Model 3;

U total =

B rustHDPy + B2 u_totaly + Bz min_Wy + fa NI + 5 N2 + fs N3 + f N4 +
I

Ps N5 + o Pl + SioPl + 'Zl Bi kraje +
1=

1=1,2,...14; | = pocet kraju; t = 2000, ... 2014

B vustHDPy + 2 u_totaly + Bz min Wi + 4 NI + 5 N2 + s N3 + - N4 +
I

Bs N5 + o P1 + B1oP1 + ), Bi kraje + uw
=1

i=1,2, ...14; | = pocet kraju; t = 2000, ... 2014

B1 rustHDP: + B2 min_Wi + B3 u_OZPu + s NI + B85 N2 + Bs N3 + 7 N4 +
I

Bs N5 + fo P1 + 0PI +). fi kraje + ux
=1

=1, 2, ... 14; | = pocet kraju; t = 2000, ... 2014
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7 Odhad modelu

Prvnim krokem pro odhadovani modelu je kontrola stacionarity, coZ jsem jiz ucinila, jak je
popsano na konci 5. kapitoly. Dale zvolit spravnou odhadovou techniku a jesté pred
samotnou interpretaci vysledkt provést ekonometricko-statistickou verifikaci odhadi.

Veskeré prezentované vystupy pochazi z programu STATA 14.

Druhy krok spociva ve vybéru vhodné odhadové techniky. U panelovych dat 1ze modely
odhadovat tiemi zakladnimi metodami: sdruzenou metodou nejmenSich ¢tverca (Pooled
OLS), metodou fixnich a metodou ndhodnych efektd. Vzhledem k tomu, Ze data pro
jednotlivé kraje Ceské republiky jsou relativné heterogenni, tak neni mozné ocekavat, ze
by byla spravnou odhadovou technikou pravé sdruzena metoda nejmensich ¢tvercu, ktera
homogenitu jednotlivych panelovych jednotek piedpoklada. Heterogenita je zptisobena
rozdilnostmi mezi jednotlivymi Kkraji zptsobenou raznymi ptirodnimi podminkami,

sloZzenim obyvatelstva a tim i moznostmi uplatnéni se na trhu préce.

Metoda fixnich efektu se pak castéji vyuziva pro jednotky, které jsou v ¢ase relativné
stabilni, jako jsou naptiklad staty, kraje a proto se dle empirické zkuSenosti ekonometrické
praxe jevi jako nejvhodn¢jSi. Tento model je ¢asto nazyvan také jako model kovarian¢ni
analyzy (,,analysis-ofcovariance model*) nebo jako zakladni model reprezentujici strukturu
panelovych dat. (Wooldridge, 2006; Hu3ek, 2009)

Piesto budou odhady provedeny jesté kontrolni odhady metodou nahodnych efektt, aby
nedoSlo ke zkresleni ziskanych vysledku. Lze totiz piedpokladat, Ze velka ¢ast faktorq,
které maji dopad na chovani zavislé proménné a piitom nejsou explicitné soucésti
nezavislych promeénnych, jsou zahrnuty do faktoru vyjadiujiciho ndhodné vykyvy. MuZe se
také stat, Ze nekteré proménné budou odrazet individualni rozdily, které maji v prabéhu
¢asu sklon ovliviiovat ziskané hodnoty jednotlivych objektd viceméné stejnym zptasobem.
Proto jsou vtomto piipadé do modelu zahrnuta rezidua, ktera spojuji vySe popsané
charakteristiky promennych. (Wooldridge, 2006; Husek, 2009)
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7.1 Ekonometricka verifikace

Ekonometrické modely prezentované v nasledujici tabulce (tabulka ¢. 9) byly tedy
odhadnuty jak metodou fixnich efekta (modely 1-3), tak metodou nahodnych efekta
(modely 4-6). Pii zkoumani statistické vyznamnosti a znaminek jednotlivych parametra
modelu muZzeme dospét k zavéru, Ze vysledky obou metod jsou ve shodé, a tedy nelze
povazovat odhady metodou fixnich efekti za wvychylené. Dale tedy jiz budou

interpretovany modely odhadnuté metodou fixnich efekta (1-3).

Nejprve je nutné zjistit, zda nedoslo k poruseni Gauss-Markovovych (G-M) piedpokladi.

7.1.1 Autokorelace a heteroskedasticita

Vyskyt autokorelace v modelu znaci poruseni tietiho G-M piedpokladu o nulové kovariaci.
Znamend to, Ze nediagonalni prvky kovariacni matice ndhodnych sloZek jsou nulové a
dochazi k zavislosti mezi posloupnosti hodnot jedné proménné uspoiadanych v case Ci
prostoru. Autokorelace pak zpusobuje nestranné a konzistentni odhady, které nejsou

vydatné ani asymptoticky vydatné, tedy nemaji minimalni rozptyl. (Gujarati, 2003)

Pokud se v modelu vyskytuje heteroskedasticita, doSlo k poruSeni druhého G-M
predpokladu o konstantnim a kone¢ném rozptylu nahodné slozky, diky ¢emuz pak odhad
modelu neposkytuje vydatné ani asymptoticky vydatné odhady. (Gujarati, 2003)

ProtoZe v3ak byly ekonometrické odhady provedeny metodou s robustnimi smérodatnymi
odchylkami, ktera je odolna vici dusledkim autokorelace a heteroskedasticity. Témto
dvéma ekonometrickym piedpokladam jiZz tedy neni zapotitebi déale vénovat pozornost.
(Wooldridge, 2006; Husek, 2009)

7.1.2 Multikolinearita

Poslednim ekonometrickym piedpokladem, ktery je zapotiebi splnit je testovani Urovné
zavislosti  mezi  jednotlivymi  vysvétlujicimi proménnymi,  které muZe  vest

k multikolinearité, kterd vznik&d poruSenim ctvrteho G-M  predpokladu o linearni
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nezavislosti sloupcti matice. Tato vzajemna souvislost se vyskytuje téméi v kazdém
ekonometrickém modelu, pokud se v3ak jedna o multikolinearitu Gnosnou, neni tieba se ji
dal zabyvat. V ptipadé vyskytu neinosné multikolinearity odhady modelu nejsou stabilni
vuci zménam v matici, jsou nestranné a vydatné a v modelu vznikaji velké standardni
chyby bodovych odhad ¢i chybné p-hodnoty, diky ¢emuZ dojde k chybnému vyhodnoceni

vyznamnosti proménnych v modelu. (Greene, 2003)

Zavislost byla testovana prostiednictvim korela¢ni matice proménnych, testu faktora
zvysujicich rozptyl a nebyla pozorovana silna zavislost (mimo proménnou P2, ktera byla
z modelu vylouc¢ena automaticky pii odhadu), ktera by mohla vést ke zkresleni ziskanych
vysledki. Jedné se tedy o multikolinearitu Unosnou a neni potieba z modelu odstrafovat

podezielé proménne.

7.2 Statisticka verifikace

Dalsi krok spociva ve vyhodnoceni statistické vyznamnosti jednotlivych modela a jejich
parametri. Koeficient determinace (R?) informuje o mnoZstvi vysvétlené variability
vysvétlované promeénné, které se podaiilo danym modelem vysvétlit pouze vysvétlujicimi
proménnymi (tedy bez zahrnuti jednotlivych proménnych pro jednotlivé kraje). Vzhledem
k danému poctu ziskanych proménnych a poc¢tu pozorovani lze usuzovat, Ze se nejedna o

Spatny vysledek.

U modela 1 - 3 byla dale testovana jejich statisticka vyznamnost a alespon na 5% hlading
statistické vyznamnosti se podafilo prokazat statistickou vyznamnost modela jako celku.
Pro posouzeni statistické vyznamnosti jednotlivych proménnych pak slouzi t-test. Pro
potvrzeni nulové hypotézy o vyznamnosti konkrétni proménné musi platit vztah p-value <

a. Statistick& vyznamnost jednotlivych proménnych je indikovana v tabulce ¢. 9.
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7.2.1 Model 1

Model 1 vysvétluje zahrnutymi proménnymi pouze 12,2% variability endogenni proménné

miry zaméstnanosti zdravotné postizenych (e_OZP).

Déle jsem provedla t-test o vyznamnosti a sile jednotlivych proménnych. Jako statsticky
nevyznamné se Vv modelu jevi proménné rustHDP, min_ W a dummy proménné
jednotlivych legislativnich zmén kromé proménné P1, kterd je vyznamna na 1% hladiné

vyznamnosti.

7.2.2 Model 2

Tento model vysvétluje pouze 21,0 % variability endogenni proménné miry

nezameéstnanosti zdravotné postizenych (u_OZP), vysledek tedy opét neni piiznivy.

T-test o vyznamnosti a sile jednotlivych proménnych opét ukéazal nevyznamnost dummy
proménnych predstavujici legislativni Upravy, kromé proménnych N5 a P1. Dale se zde

jevi jako vyznamna proménna u_total, stejné jako v predchozim piipadé.

7.2.3 Model 3

Posledni model opét nepiindsi priznivy vysledek, vysvétluje pouze 21,3 % variability
endogenni proménné celkové miry nezaméstnanosti, tedy bez osob se zdravotnim

postiZzenim (u_total).

Alespoit na 5% hlading statistické vyznamnosti se podatilo v modelech prokazat vliv
proménnych min_W a u_OZP. Nevyznamnost dummy proménnych N1, N2, N4, N5 a P1
ukazuje, Ze legislativni zmény nemaji vliv na zaméstnanost osob bez zdravotniho

postiZeni.

Nyni tedy lze jiZ pristoupit k interpretaci vysledki.
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(1) FE (2) FE (3) FE () RE (5 RE (6) RE
e OZP u_OZP u_total e OZP u OZP u_total
rustHDP -0.00591  -0.0542 0.0120 -0.0120  -0.0666  0.00644
(0.160)  (0.151)  (0.0314)  (0.161)  (0.154)  (0.0321)
u_total -1.5427  1.3517 15917 1.5017"
(0.407)  (0.334) (0.393)  (0.281)
min_W -0.00108 -0.00125 -0.0013"" -0.00116 -0.00102 -0.0013""
(0.00190) (0.00104) (0.000262) (0.00191) (0.00104) (0.000253)
N1 -2.785 -0.149 -1.548 -2.876  0.0992 -1.530
(3.963)  (3.397) (1.668) (3.986)  (3.431) (1.678)
N2 -2.586 1.423 -1.183 -2.641 1.608 -1.177
(1.730)  (1.609) (1.211) (1.723)  (1.602) (1.215)
N3 -0.466 -1.471 1.240 -0.463 -1.501 0.249
(2.098)  (1.568) (0.312) (2.101)  (1.562) (0.316)
N4 -1.268 2.766 1.120 -1.193 2.552 1.077
(1.984)  (1.664) (0.311) (1.983)  (1.631) (0.309)
N5 -2.595  4.8277 0.814 -2.529  4.638" 0.953
(2.408)  (1.521) (0.989) (2.398)  (1.497) (0.295)
P1 43777 3.636 -1.647 -4.456"  3.860" -1.665
(1.339)  (1.465) (0.794) (1.369)  (1.492) (0.869)
P2 0 0 0 0 0 0
() () O () () O
u_OzZP 0.0725 0.0821
(0.0149) (0.0172)
Constant 94507  18.63 151477 9542”7 1593 14.74™
(14.94)  (9.187) (1.777) (11.97)  (8.503) (2.077)
Observations 210 210 210 210 210 210
R? 0.122 0.210 0.363
Adjusted R 0.083 0.174 0.335
AIC 1363.7 12883 674.1
BIC 1393.8  1318.4 704.2
Standard errors in parentheses, FE = fixni efekty, RE = ndhodné efekty.
p<0.05 p<0.01, p<0.001
0=0,05 «=001, «a=0,001

Tabulka ¢. 9: Odhady modela
Zdroj: Vlastni zpracovani vystupti programu STATA 14
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7.3 Interpretace vysledkii

Nyni je potieba zamétit se na verifikaci vysledkt z ekonomického pohledu, tedy zda se
sméry vliva shoduji s mymi ocekdvanymi, které jsem prezentovala v teoretickém modelu

v kapitole 4.

7.3.1 Model 1

V prvni modelu byla za zavislou proménnou zvolena mira zaméstnanosti OZP (e_OZP).
Vysledné odhady v tabulce ¢. 9 ukazuji, Ze se podafilo prokazat negativni vliv celkové
miry nezaméstnanosti bez handicapovanych na miru zaméstnanosti OZP. Jinymi slovy to
znamena, Ze v piipadé rastu miry nezaméstnanosti osob bez zdravotniho postiZeni, dochazi
k poklesu miry zaméstnanosti zdravotné postizenych osob. Tato logické paralela vypovida
0 sprévnosti odhadi modelu, jelikoZ tento jev Ize pozorovat v realném svété. Timto jsem
odpovédéla na otdzku ¢. 1 definovanou v kapitole 4, ktera zni: ,,Klesa pocet zaméstnanych

OZP s rastem nezamé&stnanosti?*

Model dale naznacuje, Ze v obdobi platnosti Vyhlasky 284/1995 Sb., kterou se provadél
zakon o duchodovem pojisténi a kterd piedstavovala podminky pro posuzovani
zdravotniho stavu OZP, byla zaméstnanost OZP v praméru nizsi v porovnani s ostatnimi
obdobimi. Tato vyhlaSka byla v modelu zastoupena proménnou P1 a platila v obdobi 1995
— 2009, kdy byla nahrazena VyhlaSkou 359/2009 Sh, kterou piedstavuje proménna P2. Ta
v modelu vySla nevyznamné, tudiz zména posuzovani invalidity neméla na miru
zaméstnanosti OZP vliv. Celkové pak vétSina dummy proménnych reprezentujici

jednotliva legislativni opatieni nevysla statisticky vyznamné.

Z vysledku tedy vyplyva, Ze uUprava legislativy, ktera méla za cil zlepSit postaveni
zdravotné postiZzenych osob na trhu prace, zptistupnit jim pracovni piileZitosti a zvysit
jejich zaméstnanost, mé¢la na miru zameéstnanosti zdravotné postiZzenych negativni vliv
misto ocekavaného pozitivniho, ptipadné nemeéla vliv Zadny (v pripadé statisticky

nevyznamnych proménnych). Tim jsem tedy odpovédéla na mou druhou stanovenou
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otazku definovanou v kapitole 4, kterd zni: ,Jaké jsou dopady legislativnich zmén na

podporu zaméstnavani OZP na miru jejich nezaméstnanosti?*

Déle vysledky naznacuji, Ze vykyvy ekonomiky, které jsou v modelu prezentovany
proménnou rustHDP, nemaji na miru zamé&stnanosti OZP vliv. Tato proménna v modelu
predstavuje vykonost ekonomiky a zobrazuje hospodaiske cykly. Jiz Hugo Benitez-Silva,
Richard Disney and Sergi Jiménez-Martin (2010) ve své studii uvadi, Ze existuje jen méalo
dikazti o souvislosti vysoké nezaméstnanosti OZP s hospodarskym cyklem, coz tyto

vysledky potvrzuji.

7.3.2 Model 2

Ve druhém modelu byla za zavislou proménna zvolena mira nezaméstnanosti OZP
(u_OZP). V modelu se podatilo prokazat pozitivni vliv celkové miry nezaméstnanosti osob
bez zdravotniho postizeni (u_total) na miru nezaméstnanosti OZP. Tato paralela souhlasi

svysledky v modelu 1 a odpovida na otazku ¢. 1 definovanou v kapitole 4 stejnym

zpusobem.

Podobn¢ jako v predchozim modelu, i zde je vidét, Ze v obdobi platnosti Vyhlasky
284/1995 Sh., kterou se provadél zakon o duachodovém pojisténi a ktera predstavovala
podminky pro posuzovani zdravotniho stavu OZP a které je predstaveno proménnou P1,
byla zaméstnanost OZP v praméru niZsi v porovnani s ostatnimi obdobimi. Tato vyhlaska
byla Vyhlaskou 359/2009 Sh, kterou piedstavuje proménnd P2. Ta v modelu vysla

nevyznamng¢, tudiz zména posuzovani invalidity neméla na miru zaméstnanosti OZP vliv.

Druhou proménnou, kterd zde, na rozdil od modelu 1, vysla statisticky vyznamng, byla
dummy proménnd N5, piedstavujici Novelu 347/2010 Sb., novelizujici zakon 435/2004
Sh., 0 zaméstnanosti. Touto novelou doslo ke zméné ve vysi piispévku pro zaméstnavatele
zamastnavajici vice jak 50 % OZP na celkovém poctu svych zaméstnanci. Uprava vyse
prispévki tedy méla za nasledek zvySeni miry nezaméstnanosti zdravotné postizenych
osob. Je otazka, s jakym zamérem byla tato novela zavedena, je vSak pravdépodobne, Ze

jejim cilem nebylo zlepSeni zaméstnanosti OZP, ale zamezeni zneuzivani prispévkoveho
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systému, tedy byl cilen na administrativni sloZku puasobici na trhu prace a na

zaméstnavatele.

V kapitole 4 jsem piedpokladala v modelu 2 negativni vlivy legislativnich zmén, tedy, Ze
zavedena legislativa snizi miru nezaméstnanosti OZP, coZ se ani vtomto piipadé
neprokazalo. Uprava legislativy tedy méla opacny vliv, nez jaky byl jejim cilem, piipadné
Zadny vliv (u statisticky nevyznamnych proménnych). Timto jsem odpovédéla na otazku ¢.

2 definovanou v kapitole 4. Model 2 dava na tuto otazku stejnou odpoveéd’, jako model 1.

Ostatni dummy promeénné reprezentujici jednotliva legislativni opatieni nevysla statisticky

vyznamng, stejné jako promeénna reprezentujici rast HDP.

7.3.3 Model 3

Treti model pak byl vénovan vlivu miry nezaméstnanosti OZP a legislativnich zmén na
podporu zaméstnanosti OZP na celkovou miru nezaméstnanosti osob bez handicapu.
V modelu se podatilo prokazat pozitivni vliv miry nezaméstnanosti OZP na celkovou miru

nezaméstnanosti, ktery jsem piedpokladala ve 4. kapitole.

Zajimavym zjisténim v tomto modelu byl také negativni, statisticky vyznamny vliv vyse
minimalni mzdy (min_W) na celkovou miru nezaméstnanosti. Tento jev naznacuje, Ze
zvySovani minimalni mzdy zpusobuje rast nezaméstnanosti. Vyplyva to ze skute¢nosti, Ze
se zaméstnavatelim zvySuji naklady na zaméstnance. Jak uvadi Ministerstvo prace a
socidlnich véci, bezprostiedné po zvySeni minimalni mzdy dochazi k narastu podilu
zaméstnanca pobirajicich minimalni mzdu, ktery postupem casu opét klesa. Situace je
doprovézena kratkodobé i rostouci mirou nezaméstnanosti, jelikoZz dochéazi k fluktuaci

zaméstnanci do lepSich piileZitosti. (Ministerstvo préace a socialnich véci CR, 2015)

Proménna reprezentujici miru rastu HDP nevysla opét statisticky vyznamné, meziroéni
rust hrubého domaciho produktu nemé na nezaméstnanost osob bez zdravotniho postizeni
signifikantni vliv. Pokud bychom zkoumali pouze miru nezaméstnanosti, bylo by do

modelu potieba zahrnout jesté dalSi promeénné, které na nezaméstnanost mohou mit vliv.
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V kapitole 4 piredpokladadm, Ze legislativni zmény na podporu zaméstnavani OZP nemaji
Zadny vliv na nezaméstnanost osob bez zdravotniho postizeni. Odhady modelu tento
predpoklad potvrzuji. Timto jsem tedy odpovédéla na posledni otdzku (¢. 3) definovanou
v kapitole 4, kterd zni: ,Jaké jsou dopady legislativnich zmén na podporu zaméstnavani

OZP na celkovou miru nezaméstnanosti?“

7.4 Mira nezaméstnanosti OZP v jednotlivych krajich Ceské

republiky v ¢ase

ProtoZze je modely odhadovan pomoci fixnich efekta, které jiz zohledniuji rozdilnost
jednotlivych krajo Ceské republiky, takZze dummy proménné za jednotlivé kraje nejsou
potieba do modelu zahrnovat, vénuje se tato podkapitola porovnani miry nezaméstnanosti
OZP mezi kraji.

Jak ukazuje obrazek ¢. 2, celkovd zaméstnanost zdravotné postizenych osob je v prabéhu
sledovaného obdobi mirn¢ klesajici, s drobnymi vykyvy v letech 2004 — 2005 a 2009 a
2011 a 2013. Toto Ize oduvodnit jak fluktuaci ekonomiky, tak i legislativnimi zménami.
Piedevsim v roce 2010 je rust nezaméstnanych OZP podpoten Upravou zakond, konkrétné
Novelu 347/2010 Sh., novelizujici zakon 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, jak je patrné
z vysledkt odhadu modelu 2, které jsou prezentovany v podkapitole 7.3.2. Zména v roce

9%

Celkové muzeme pozorovat klesajici prabeh krivky, ktery znaci, Ze mira nezaméstnanosti
osob se zdravotnim postizenim klesd. To je zpuasobeno faktory, které nejsou
v ekonometrickém modelu zahrnuty. Néktery z nich vSak jsou diskutovany v kapitole 3, ve
které se zabyvdm SWOT analyzou této problematiky. V souc¢asném svété panuje v dnesni
dob¢ mensi nevile zaméstnavat zdravotné postizené osoby. Pricinou tohoto jevu jsou
zakonem stanovené kvoty, které davaji povinnosti tyto osoby zaméstnavat, sankce za
nesplnéni téchto kvot a prispévky za zaméstndvani OZP. Dale se z podvédomi Siroké
veiejnosti pomalu vytraci minéni, Ze jsou tito lidé ménécenni, nejsou schopni vykonavat
stejné Ukony jako zdravi lidé ¢i dokonce minéni, Ze je nutné tyto osoby ze spolecnosti

vyloucit, jak tomu bylo v minulosti. Dale je tento jev zpusoben samotnymi zdravotné
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postizenymi, kteii se chtgji integrovat do spole¢nosti ve vSech strankach a téch, kteri se
pIn¢ integrovat mohou. | oni maji ur¢itd prava a povinnosti a jednim z nich je i zapojeni se
do pracovniho procesu dle jejich schopnosti. Pokud tedy pracovat mohou, pracuji a jsou
velice motivovani si zaméstnani udrzet. Po rozhovoru se skupinou respondentd jsem
nabyla dojmu, Ze v nékterych pripadech jsou tito lidé lepSimi zaméstnanci, nez zdravi lidé,
protoZe je Zene kupiedu motivace v nécem vynikat ¢i ziskat uznani svého okoli, Ze i pres

zdravotni nesnaze jsou kvalitnimi pracovniky, se kterymi je potieba pocitat.

V obrazku jsou hodnoty zndzornéne v procentualnim vyjadieni za sledované obdobi.
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Obrazek ¢&. 2: Mira nezaméstnanosti OZP v CR
Zdroj: Vlastni zpracovani dat ziskanych z Ceskeého statistického Gradu

Nésledujici obrazek ¢. 3 ukazuje strukturu nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim
v jednotlivych krajich Ceské republiky za obdobi 2000 — 2014. Data pouzita pro grafické
vyjadieni jsou v relativnim vyjadieni, aby bylo moZné jednotlivé kraje porovnat mezi

sebou a nedoslo ke zkresleni z dvodu raznych pocta obyvatel.

Jak je vidét, nejméné nezaméstnanych se zdravotnim postizenim je trvale
v Jihomoravském kraji, naopak nejvysSich hodnot nejcastéji dosahuje Moravskoslezsky
kraj a Olomoucky kraj. Tyto dva kraje se i dle hrubého domaciho produktu na obyvatele
fadi k vykonnostné chudSim regionam. Naopak Jihomoravsky kraj piispivad k hrubému
doméacimu produktu vetsi mérou. Pii hlubSim zamysleni toto Ize odavodnit skute¢nosti, Ze

zdravotné postizene osoby nachazi castéji pracovni uplatnéné v tzv. regionech s vyssi
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produktivitou. Toto tvrzeni je doprovazeno i porovnanim dalSich chudSich kraju s mirou
nezaméstnanosti zdravotné postizenych osob. Piikladem je tieba Ustecky kraj ¢&i
Karlovarsky kraj. MiZe to byt zptisobeno zdroji, které se v jednotlivych krajich nachéazeji a
které urcuji produkci a zaméteni jednotlivych kraji. To ma pak za nésledek, Ze zdravotné

postiZzeni lidé hledaji praci v oblastech, kde by mohly najit uplatnéni.

v v

Piekvapivym zjisténim vSak je, Ze vkraji HI. mésto Praha neni nejnizsSi mira
nezaméstnanosti OZP, ackoliv se jedna o kraj snejvétsi ekonomickou vykonnosti.
Nicméné zde muzeme nalézt nizsi hodnoty nezaméstnanosti OZP po celé sledované
obdobi.

Nésledujici tabulka (Tabulka ¢. 10) ukazuje hruby doméaci produkt na obyvatele, ktery zde

v v

v Karlovarském a Usteckém kraji, nevy3si pak v kraji HI. mésto Praha a Jihomoravském

kraji.
kraj / rok 2013 | 24014
Hlavni mésto Praha | 812 460 | 834 578
Stiedocesky kraj 348 696 | 376 832
Jihocesky kraj 333103 | 344516
Plzensky kraj 363 319 | 388 432
Karlovarsky kraj 272 456 | 282 096
Ustecky kraj 302 416 | 309 863
Liberecky kraj 302 114 | 317 744
Krélovéhradecky kraj | 335 312 | 359 156
Pardubicky kraj 313716 | 333 110
Kraj Vysocina 327 539 | 341 282
Jihomoravsky Kkraj 387 592 | 404 513
Olomoucky kraj 301 163 | 318 621
Zlinsky kraj 330 803 | 365 317
Moravskoslezsky kraj | 324 580 | 344 328

Tabulka ¢. 10: HDP na obyvatele dle kraju
Zdroj: Vlastni zpracovani dat dostupnych
na strankach Ceského statistického Gradu
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat ziskanych z Ceského statistického Uradu

58



DalSim faktorem vypovidajicim o postaveni OZP na trhu prace je ekonomicka aktivita.
NejenZe se jedna o ukazatel zndzoriujici zapojeni téchto osob do déni ve spole¢nosti, ale

také odrazi pristup spole¢nosti k této skupiné ob&anti a miru jejich zdravotniho postizeni.

Nasledujici obrazek (obrazek ¢. 4) zobrazuje miru aktivnich a neaktivnich osob se
zdravotnim postiZenim na trhu prace. Jak je vidét, mira aktivnich sob na trhu prace lehce
klesla a mira neaktivity lehce vzrostla, coz maze byt zptsobeno zménou legislativy ¢i
drobnymi fluktuacemi v obyvatelstvu. Drobné zmény vroce 2002 mohla zpusobit
novelizace zakona o zameéstnanosti 220/2002 Sb., v roce 2004 mohlo ke zménam dojit
z davodu novely zakona o zaméstnanosti 435/2004 Sh. nebo v roce 2010 mohly byt malé
fluktuace zptsobeny zmeénou vyhlasky Ministerstva socidlnich véci o posuzovani
invalidity 358/2009 Sh. Tyto zmény podporuji teorii 0 zménach na trhu prace v dasledku
legislativnich zmen, které viak regresni analyza nepotvrdila. Fluktuace viditelné v obrazku

¢. 4 nejsou vyznamné, tudiz jsou v souladu svysledky regresni analyzy z piedchozi

kapitoly.
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Obrazek ¢. 4: Mira aktivnich a neaktivnich OZP v CR
Zdroj: Vlastni zpracovani dat ziskanych z Ceského statistického Gradu
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7.5 Shrnuti vysledku

SWOT analyzou dat ziskanych prostrednictvim dotazovani respondentt se zdravotnim
postiZzenim bylo zjisténo, Ze situace postaveni osob na trhu prace je celkem piizniva. Stale
jsou v této oblasti ur¢ité nedostatky a problémy, které komplikuji uchaze¢im o zaméstnani,
jez maji zdravotni postiZzeni nejen bézny Zivot, ale také seberealizaci a jejich integraci do
spolecnosti. AvSak z vysledki vyplyva, Ze néktera opatieni zavedenda na podporu
zameéstnanosti OZP jsou G¢inna. Velkou roli zde hraje vSak interni stranka, kterou jedinci
mohou ovliviiovat a ma nejvétsi potencial ke zlepSeni celkové bilance SWOT analyzy a
tedy i ke zlepSeni postaveni OZP na trhu prace. Externi faktory jedinec sam ménit nemuze,

muZe se jim vSak prizpasobit v rdmci internich faktora, i kdyZ jen omezené.

Nejvétsi prostor pro zlepSeni vnimaji zdravotné postizeni pravé u sebe, tedy v osobnostni
strdnce a ve svém vlastnim piistupu k Zivotnim situacim. Z externich faktori je to pak
bezbariérovy pristup a vnimani zdravotné postizenych. Mnohdy zaméstnavatelé tvrdi, Ze
pracovisté je kompletné piizpasobené pro tyto zameéstnance, nicméné uchazeci casto
narazeji na problém piistupnosti socidlnich zatizeni, kde jsou Uzké dveie pro vozik apod.
Déle je to pak zpusob, jakym zaméstnavatelé pohliZeji na zdravotné postizené uchazece o
zaméstnani. Maji obavy, Ze jejich pracovni schopnost bude niZzsi, a tak jim nabidnou bud’
niz§i mzdu, nebo je nepiijmou vibec. Tato situace je v3ak v rozporu se zakony Ceské
republiky o diskriminaci i s mezinarodnimi dokumenty, které se Ceska republika zavazala
dodrzovat, jako je tfeba Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim apod. (Utad
vlady Ceské republiky, Sekretariat Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany,
Novakova, Petra, 2015)

VySe zmineéné interni faktory, tedy silné a slabé strdnky, v druhé praktické casti této
diplomové prace zahrnuty nejsou, protoZe je nebylo mozne kvantifikovat z dtvodu

neexistence dat.

Nicméné co lze vtéto oblasti urcité zlepSit je zpasob, jakym nékteri zaméstnavatelé
pohliZeji na zdravotné postizené, jejich pristup k témto uchaze¢im o zaméstnani, stejné

jako pristup urednika na Uradech prace apod. BohuZel, toto jsou zmény, které neni snadné
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ucinit globalng, jsou to lidské vlastnosti, které mohou zménit jen ti konkrétni lidé. Nicménég
Ize k t¢tmto zm&nam motivovat, 0 coZ se soucasnd legislativa snazi, i kdyZ se nejedna o
zménu jako takovou. SpiSe o néco, co musi tzv. ,strpét”, aby néco ziskali, vétSinou

prispévek za zaméstnani zdravotné postizenych osob apod.

Regresni analyzou bylo kvantifikovano postaveni OZP na trhu prace. Vysledky ukazuji, Ze
v piipad¢é rastu miry nezameéstnanosti osob bez zdravotniho postiZzeni dochazi k poklesu
miry zaméstnanosti OZP. To potvrzuje hypotézu 1. Zaméstnavatelé davaji radéji piednost

odvodam do statniho rozpoctu za nesplnéni povinného podilu.

Déle vysledky ukazuji, Ze legislativni zmény zavedené na podporu zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim a jez maji zlepSit jejich postaveni na trhu prace, nemaji Zadny
signifikantni vliv na miru nezaméstnanosti a miru zaméstnanosti OZP, ¢i maji presné
opac¢ny vliv, nez bylo zamysleno. Timto doSlo k vyvraceni hypotézy 2, kterd tvrdi, Ze

zména této legislativy ma za nasledek pokles miry nezaméstnanosti OZP

Posledni testovanou hypotézou bylo tvrzeni, Ze zminéné legislativni zmény neovliviuji

miru nezaméstnanosti osob bez handicapu. Vysledky tuto hypotézu potvrzuiji.

7.6 Diskuse

Jak jiz celd prace naznacuje, na tuto problematiku lze nahlizet ze dvou pohledd,
z makroekonomického a mikroekonomického hlediska. Oba tyto pohledy jsou v této praci
brany v potaz, SWOT analyza se zabyva mikroekonomickou oblasti. M& za ukol pribliZit
pohled na postaveni OZP na trhu prace tak, jak na ni nahliZeji osoby se zdravotnim
postizenim, kterych se toto téma ptimo tyka. V dotazniku nebyly zahrnuty Upin¢ viechny
faktory, které by OZP na trhu prace mohly ovliviiovat, jednoduSe proto, Ze dana skupina
respondentit se s nimi ve svém Zivoté nesetkala. Moznym rozSitenim tohoto pohledu by
bylo ziskat odpovédi vice respondenti a zahrnout do analyzy vice faktord, piipadné

nékteré faktory uvedeneé zde vyradit.
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v 7y

DalSim moznym smérem, kterym by bylo vhodné roz$itit pohled na tuto problematiku je
ziskani dat ze strany zaméstnavatela. Jednalo by se o velmi cennd data, kterd nejsou

v soucasné dobé nikde evidovana, a jisté by se doSlo k zajimavym vysledkam.

Druha sloZka praktické ¢asti diplomové prace se zabyva regresni analyzou dat sbiranych
Ceskym statistickym Ufadem piipadné Ministerstvem prace a socialnich véci a nabizi
pohled na tuto problematiku z makroekonomického hlediska. PouZila jsem zde 3 modely,
které zkoumaji, zda zavedena legislativa na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim méla na zaméstnanost téchto osob néjaky vliv a jaky. Do modelu byly zahrnuty

dalSi proménné, které by mohly na zaméstnanost mit vliv.

Pokud bychom v3ak zkoumali pouze miru nezaméstnanosti, bylo by do modelu potieba
zahrnout jesté dalSi promenné, které na nezameéstnanost mohou mit vliv. Do modela v této
diplomové praci vSak tyto proménné zahrnuty nebyly, protoZe se jedna piedevSim o
zkoumani nezaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim a tato data pro tuto skupinu
0sob nejsou dostupna z davodu jejich neevidovani. To je jednim z naméta pro pokracovani
ve vyzkumu v ramci této oblasti. Zarazenim nékterych dat do modelu by jisté doslo ke
zméné nekterych vysledka a k zajimavym zavéram. Mam na mysli data piedstavujici
pramérnou vysi invalidniho dachodu dle stupné zdravotniho postiZeni, poéet zaméstnanych
OZP v jednotlivych odvétvich, pramérny plat zaméstnanych osob se zdravotnim
postizenim ¢i n¢které parametry rozlisit podle vzdélanosti ¢i pohlavi téchto osob, jako se
tim ve své praci zabyval Nick Drydakis (2010) nebo Shanaaz Mijet (1993).

Také vzdélanost je jednim z ukazateli kvality pracovnika na trhu prace, otevird mnohé
cesty pro pracovni uplatnéni a je jednim z hlavnich faktori postaveni jednotlivych
uchaze¢t na tomto trhu. Dale je Uroven vzdélani znakem sobéstacnosti, osobnosti a
schopnosti jedince a s jeho pomoci dochazi k integraci do spole¢nosti. V tomto modelu
neni vzdélanostni sloZzka zahrnuta z divodu neexistence dat o Urovni vzdélani zdravotné

postiZzenych osob za sledované obdobi.

Je zde obrovsky prostor pro zkoumani, avSak také nesmirna mezera ve shéru dat a jejich
evidenci. Pro sbér téchto dat v této diplomoveé praci neni bohuZzel prostor a odpovidalo by

to slozenim spiSe préci disertacni.
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Zavér

Tato diplomova prace analyzuje postaveni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace
z dvojiho pohledu. Nejprve z mikroekonomického, ktery nabizi SWOT analyza dat
ziskanych prostrednictvim dotazovani a nasledné z makroekonomického, ktery ukazuje
regresni analyza dat ziskanych z Ceského statistického Ufadu a Ministerstva prace a

socialnich véci.

Pomoci SWOT analyzy piedstavuji postaveni OZP na trhu préace tak, jak ho vnimaji
samotni handicapovani. Nejprve jsme ziskala skupinu 100 respondentd, se kterymi jsem
formou diskuse sestavila dotaznik, ktery nasledné respondenti vyplnili. Zpracovanim dat a
provedenim zakladnich vypocta v tabulkovém programu Microsoft Excel jsem dosla ke
koneé¢nému vysledku SWOT analyzy.

Vysledky naznacuji, Ze samotni zdravotné postiZzeni nevnimaji své postaveni na trhu jako
Spatné, nicméné je tu velky prostor pro zlepSeni jak na strané jich samotnych, coz
ovliviiovat mohou, tak na strané trhu, spole¢nosti a legislativnich zmén, kterou ovliviiovat

nemohou.

Nasledn¢ jsem definovala 3 otazky tykajici se této problematiky. Prvni hypotéza zni, Ze
v ptipadé vysSi nezaméstnanosti osob bez handicapu dochazi k ristu nezaméstnanosti
OZP. Druhd hypotéza zni, Ze legislativni zmény, které maji za cil podpofit miru
nezaméstnanosti OZP na trhu prace a zlepsit tak postaveni na tomto trhu téchto osob, maji
za nésledek pokles miry nezaméstnanosti OZP. A tieti hypotézou je, Ze tyto legislativni

zmény nemaji vliv na miru nezaméstnanosti osob bez zdravotniho postizeni.

Na zékladé téchto tii hypotéz jsem sestavila tii teoretické modely a odhadla sméry vlivu

jednotlivych v nich zahrnutych proménnych na vysvétlované proménné.

Pomoci ekonometrické analyzy jsem urcila, které proménné maji na vysvétlovanou
proménnou vliv, a odpovédéla jsem na stanovené otazky. Vénovala jsem se
ekonometrickym problémuam, jako je heteroskedasticita a autokorelace, kterymi se nebylo

treba zabyvat, jelikoZz byly modely odhadovany pomoci metody robustnich smérodatnych
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odchylek, kterd je vaci témto jevim odolnd. Dale jsem se zabyvala problémem
multikolinearity, jeZz se vSak ukazala jako Unosnd. Néasledné jsem vSechny modely

interpretovala a stanovila zavéry z nich.

Podarilo se prokazat, Ze s rostouci mirou nezaméstnanosti osob bez handicapu klesa mira
zaméstnanosti OZP, ¢imZ se potvrdila prvni hypotéza, Ze zaméstnavatelé rad¢ji v této
situaci, kdy museji propoustét, zamestnavaji méné osob se zdravotnim postizenim a davaji
prednost odvodiam do statniho rozpoctu za nesplnéni povinného podilu, tedy v pripadé, Ze
zameéstnavaji alespon 25 zaméstnanci, musi zaméstnat nejméné 4% OZP na celkovéem

poctu zaméstnanc.

Déle se ndm nepodafilo prokazat, Ze zavedeni legislativy na podporu miry zaméstnanosti
osob se zdravotnim postizenim ma signifikantni vliv na tuto proménnou, ptipadné Zze méa
skute¢né zamysleny vliv. Tim se ndm nepodafilo prokézat druhou hypotézu, Ze tyto

legislativni zmény maji za nasledek pokles miry nezaméstnanosti OZP.

Posledni testovanou hypotézou byla celkova mira nezaméstnanosti osob bez zdravotniho
postizeni, kterd, dle této hypotézy, neni ovlivnéna vySe zminénymi legislativnimi
zmeénami. Tuto hypotézu se podafilo prokazat, legislativni zmény vtomto modelu

neprokazuji signifikantni vliv.

Ackoliv OZP vnimaji své postaveni na trhu prace pozitivné, vysledky regresni analyzy
naznacuji, Ze tomu tak neni. Zavedena legislativa neméla vysledek, jaky byl zamySlen, a
celkovd mira nezaméstnanosti se v prubéhu sledovaného obdobi razantné nezmeénila.
Davodem, Ze zde dochazi k rozporuplnym vysledkam je, Ze se zde nachazi obrovsky
prostor pro dalsi zkoumani, které vSak prozatim neni moZné z duvodu neexistence

nékterych dat ptipadné neochoty spoluprace.
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