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Faktory omezující možnosti zaměstnávání OZP

Úvodní poznámka
Cílem tohoto materiálu je identifikovat základní faktory omezující možnosti zaměstnávání OZP jak na straně osob se zdravotním postižením (dále jen „OZP“) tak na straně zaměstnavatelů a současně upozornit na některé problémy na straně úřadů práce. Tomu odpovídá i členění materiálu. 
A. Faktory omezující možnosti zaměstnávání OZP obecně
Objektivní demotivační faktory pro obě strany jsou: 
	Věková skupina
	Bez
vzdělání
	Nejvyšší dosažené vzdělání
	Celkem

	
	
	základní
	střední
	vyssi odborné
	vysoko​školské
	není známo
	

	
	
	
	bez maturity
	s maturitou
	
	
	
	

	Muži

	Celkem
	28 095
	101 797
	151 881
	92 705
	6 207
	40 047
	50 432
	471 163

	Ženy

	Celkem
	29 237
	182 227
	103 094
	120 113
	5 471
	31 904
	70 158
	542 203

	Celkem

	Celkem
	57 332
	284 024
	254 975
	212 818
	11 678
	71 950
	120 589
	1 013 366


1. Všeobecně nižší úroveň vzdělání OZP. Výběrové šetření ČSÚ, VŠPO 13 přineslo následující zjištění.
Tabulka: Vzdělání zdravotně postižených osob podle věku (15 let a více) a pohlaví
a) Z tabulky je u celkových hodnot patrné, že nejsilnější zastoupení mají tři stupně (základní, střední bez maturity a s maturitou), které ve svém souhrnu činí 74,2% z celku (v tom pak je nejvyšší podíl základního vzdělání - 28,0%). Na straně druhé oba póly intervalu šesti základních stupňů vzdělání se vyznačují podstatně nižšími podíly (bez vzdělání - 5,7% a vyšší odborné a vysokoškolské souhrnně - 8,3%). Vezmeme-li ještě v úvahu souhrnný podíl tří nejnižších stupňů (bez vzdělání, základní a střední bez maturity), zjistíme, že téměř 60% osob se zdravotním postižením se pohybuje na této vzdělanostní úrovni (nutno ještě poznamenat, že veškeré uvedené podíly v této části analýzy by byly obecně ještě o něco málo vyšší, pokud bychom vyloučili odpovědi „není známo" a bez nich bychom zjištěné hodnoty porovnávali k výpočtové základně 100%).
b) Pokud se na tuto problematiku podíváme z hlediska pohlaví, dá se říci, že to, co platí o celku, platí s jistými, nepříliš výraznými odchylkami i pro muže a ženy. Znamená to, že tři nejsilněji zastoupené stupně (základní, střední bez maturity a s maturitou) mají značnou převahu nad zbývajícími - u mužů 73,5% a u žen 74,8%. Zajímavé v této souvislosti je ještě zjištění, že podíl vysokoškolského vzdělání (z celku) má 8,5% mužů oproti 5,9% žen; nakonec i v dosaženém základním vzdělání jsou na tom lépe muži než ženy (jen cca 22% mužů, zatímco žen 34%). Pokud ještě k základnímu vzdělání připočteme střední vzdělání bez maturity, pak se u obou pohlaví dostaneme prakticky ke stejnému podílu překračujícímu mírně 50% (muži 54%, ženy 53%). Při porovnání úrovně „bez vzdělání" jsou na tom zhruba obě pohlaví stejně (muži 6,0%, ženy 5,4%).

	Věková skupina
	Bez vzdělání
	   Nejv
	yšší dosažené vzdělání

	
	
	základní
	střední
	vyssi odborné
	vysoko​školské
	není známo
	Celkem

	
	
	
	bez maturity
	s

maturitou
	
	
	
	

	Zdravotně postižené osoby (v procentech)

	Celkem
	5,7
	28,0
	25,2
	21,0
	1,2
	7,1
	11,9
	100,0

	Počet obyvatel celkem (v procentech)

	Celkem
	0,5
	17,6
	33,0
	29,9
	1,3
	12,5
	5,3
	100,0


Z hodnot uvedených v tabulce obecně vyplývá nepříznivá skutečnost, kterou je nižší vzdělanostní úroveň osob se zdravotním postižením oproti celkové populaci ČR. Porovnáme-li jen celkové procentní podíly mezi oběma skupinami, bez ohledu na jednotlivé věkové skupiny, pak nejhorší stav je v kategorii základního vzdělání (+ 10,4 procentních bodů), následovaný stupněm středního vzdělání s maturitou (- 8,9 procentních bodů) a zakončený vysokoškolským vzděláním (-5,4 procentních bodů) a kategorií „bez vzdělání" (+ 5,2 procentních bodů). Pokud provedeme kumulaci pěti ze všech šesti stupňů nejvyššího dosaženého vzdělání na obou stranách pomyslného intervalu, pak součet dvou nejnižších stupňů (bez vzdělání a základní vzdělání) činí celkem plus 15,6 procentních bodů, zatímco na druhé straně součet tří nejvyšších stupňů (střední s maturitou, vyšší odborné a vysokoškolské) je celkem mínus 14,4 procentních bodů (v obou případech v neprospěch zdravotně postižených osob).

2. OZP není jednolitá skupina. Dále uvedené vypovídají o počtu osob s konkrétním typem postižení  
	Věková skupina
	Typ zdravotního postižení
	Celkem zdravotně postižených osob
	Průměrná četnost postižení na 1 osobu

	
	tělesné
	zrakové
	sluchové
	mentální
	duševní
	vnitřní *
	jiné
	Celkem
	
	

	Muži

	Celkem
	221 055
	41 357
	37 846
	55 823
	65 438
	337 605
	20 463
	779 586
	512 761
	1,5

	Ženy

	Celkem
	279 112
	60 838
	48 630
	48 751
	80 079
	379 388
	33 864
	930 663
	564 912
	1,6

	Celkem

	Celkem
	500 167
	102 195
	86 476
	104 574
	145 517
	716  993
	54 327
	1 710 249
	1 077 673
	1,4


Důsledkem kombinace obou faktorů je, že zatímco v období od května 2014 do května 2015 klesla celková nezaměstnanost z 549 973 uchazečů na 465 689 uchazečů, tj. o 84 248 osob. V porovnání s tím se snížil počet uchazečů se ZP z 61 320 OZP na 59 184 OZP, tj. o 2 136 osob OZP. Porovnáme-li tyto údaje s nabídkou volných pracovních míst pro OZP 4 846 v květnu 2014 a 8 255 v květnu 2015 s celkovým poklesem nezaměstnaných OZP, je evidentní, že nabízená pracovní místa neodpovídají typu postižení, ani vzdělanostní úrovni osob se zdravotním postižením. Kromě těchto faktorů, které působí jak na zaměstnavatele, tak na uchazeče o zaměstnání, existují i specifické faktory pro každou z těchto skupin.
B. Demotivační faktory na straně OZP
1. Potřeba přizpůsobit pracovní podmínky konkrétnímu zdravotnímu postižení

Většina OZP není schopna ze zdravotních důvodů zvládnout každodenní osmihodinovou pracovní dobu s docházením do zaměstnání. Svou práci jsou však schopni vykonávat bez větších obtíží v případě, že se pracovní podmínky přizpůsobí jejich zdravotnímu stavu. Naprostým základem je zkrácený pracovní úvazek různě časově rozložený, např. jeden pracovní úvazek rozdělen na dva, až tři zkrácené úvazky, každý den zkrácená pracovní doba o 2 hodiny, práce jen některé dny v týdnu, apod. Další významnou možností je výkon práce z domova. Např. osoby s vadou nosného aparátu se tím vyhnou velmi časově náročné přípravě na návštěvu práce (oblékání, logisticky velmi náročná doprava, zvýšená potřeba asistence, apod.) a následnému přesunu do práce. V případě mnoha jiných zdravotních potíží bude mít OZP možnost proložit pracovní den krátkými přestávkami na potřebný odpočinek v domácím prostředí, změnu polohy těla apod. Velmi dobrým řešením bývá možnost kombinace práce z domova s menší nutností výkonu práce v sídle zaměstnavatele.
2. Zvýšené náklady OZP na výkon práce  

OZP mají v souvislosti s výkonem svého zaměstnání zvýšené náklady v závislosti na konkrétním typu postižení. Většina OZP potřebuje osobní asistenci při přepravě do zaměstnání, což při každodenním dojíždění znamená podstatné odčerpání prostředků z příspěvku na péči, který je vyčerpán pouze na tuto dopravu a často je nutno asistenci ještě hradit z vlastních, vydělaných prostředků, což pracující OZP oproti nepracujícím OZP značně znevýhodňuje. Dále jsou to též zvýšené náklady na pohonné hmoty a opotřebení vlastního auta, pokud se jedná o postižení, které neumožňuje užití veřejné hromadné dopravy. V případě některých postižení jsou to dále zvýšené náklady na ošacení, které vznikají v důsledku častých pádů, užívání invalidního vozíku, nedostatku zraku apod. Vznikají i zvýšené náklady na komunikaci mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem (nutnost hradit neomezený mobilní tarif, internetové připojení). V praxi dochází stále často k situaci, kdy zaměstnavatel je ochoten zaměstnat OZP pouze v případě, že s tím nebudou spojeny žádné administrativní a finanční náklady navíc, takže OZP si musí zajistit potřebné kompenzační pomůcky sama, aby o možnost být zaměstnána nepřišla. Tato skutečnost bohužel opět svědčí o nedostatku informovanosti zaměstnavatelů, a často i samotných OZP, o možnosti čerpat příspěvek na zřízení chráněného pracovního místa. V některých případech však ani tato forma podpory ze strany státu neexistuje, a to v případě softwarového vybavení. Přitom pro zrakově postižené osoby je právě toto speciální vybavení naprostým základem pro jejich práci s počítačem.

3. Kvalifikace vs. nabízená práce

Dalším problémem je kvalifikace OZP. S nízkým vzděláním se potýkají často OZP s těžkým postižením z mládí, které neměly možnost získat vyšší vzdělání z důvodu nedostatku financí. Dále se jedná o OZP studující na speciálních školách, které byly absolutně přizpůsobeny potřebám jejich postižení. Tyto osoby mají zpravidla velké obtíže s adaptací na prostředí, které takto ideální podmínky neposkytuje. tj. na prostředí, které je v běžné společnosti standardem. Často nemají vžité základní sociální a společenské zvyky, vazby a standardy vyplývající z průběhu celoživotního vzděláváni v běžném vzdělávacím proudu.  Problém s pracovním uplatněním mají však i osoby s vysokoškolským vzděláním, kterým se nedaří sehnat zaměstnání v oboru, a tak se často rozhodnou studovat další vysokou školu. Výsledkem je však překvalifikovanost a žádná praxe, což je opět hodnoceno ze strany zaměstnavatele jako negativní faktor při výběru zaměstnanců.  

Naproti tomu jsou těmto osobám nabízeny často pozice neodpovídající dosaženému vzdělání nebo již získané praxi. Zaměstnavatelé opět nejsou dostatečně informováni o tom, jaké podmínky pro práci různá postižení vyžadují a často si pod pojmem postižení představí pouze mentálně postiženou osobu či osobu na invalidním vozíku. Těmto představám pak odpovídají i nabízená volná pracovní místa, kterými jsou nejčastěji manuální práce jako úklid, hlídání (ostraha) apod. Tyto pozice jsou bohužel také velmi často nedostatečně ohodnoceny, což je opět demotivující. I OZP by tedy měly mít zajištěno právo vybrat si práci dle svých schopností a odpovídající dosaženému vzdělání, zkušenostem a praxi. 
4. Negativní důsledky spojené s pracovním poměrem
V mnoha státech jsou aktivní a pracující OZP motivovány různými výhodami, oproti nepracujícím OZP. Motivací bývají vyšší příspěvky na péči, vyšší příspěvky na dopravu, na kompenzaci zvýšených nákladů, na pořízení zvláštních, kompenzačních pomůcek, dále zkrácené intervaly nároků na příspěvky či pomůcky, apod. V České republice je taková osoba „odměněna“ snížením či úplným odebráním invalidního důchodu, nižším příspěvkem na zvláštní pomůcku (z důvodu vyššího příjmu), ačkoliv jejich potřeba a opotřebení je vyšší a má stejně vysoký příspěvek na péči jako nepracující osoby, ačkoliv náklady na asistenci má v souvislosti s výkonem práce podstatně vyšší. 

V praxi často dochází k situaci, kdy OZP začne pracovat, v důsledku čehož je jí následně snížen stupeň invalidity spolu s invalidním důchodem, někdy je invalidní důchod odebrán úplně. Správní úřad totiž při posuzování invalidity hodnotí též adaptaci OZP. Když však dojde v důsledku zhoršení zdravotního stavu ke ztrátě tohoto uzpůsobeného zaměstnání (přizpůsobená pracovní doba, místo výkonu či pracovní prostor, zvláštní pracovní režim, kompenzační pomůcky, individuální doprava, velmi zvýšená potřeba osobní asistence apod.) nastává problém se získáním invalidního důchodu zpět (dlouhé lhůty správního řízení atd.), takže OZP zůstává poměrně dlouhou dobu bez dostatečných finančních prostředků. Tato zkušenost bohužel vede spoustu OZP k takovému přístupu, že do zaměstnání raději vůbec nenastoupí, aby této situaci předešly. 

V této souvislosti hraje roli i motivace vyšším příjmem. Pokud OZP přijde o invalidní důchod, dostává se často s příjmem ze zaměstnání na částku blížící se výši původního invalidního důchodu. Pravidelně docházet do zaměstnání je pochopitelně pro OZP podstatně náročnější než zůstat doma a nepracovat, a to nejen po zdravotní stránce, ale též po stránce finanční. Je-li tedy výsledkem jejího snažení stejná, nebo dokonce ještě horší finanční situace, jako když nepracuje, a to navíc v situaci, kdy denně riskuje radiální zhoršení svého zdravotního stavu, neboť na něj nebere potřebný ohled, je to pro OZP velmi demotivující. 
Snížení stupně invalidity má však negativní dopad z pohledu zaměstnance i do oblasti daňové. Invalidní důchodci mají dle ust. § 35ba odst. 1 písm. c) a d) zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů (dále jen „ZoDP“) nárok na slevu na invaliditu, přičemž u invalidních důchodců prvního a druhého stupně činí tato sleva 2 520 Kč za celý rok, u invalidních důchodců třetího stupně je to však 5 040 Kč za celý rok. V případě odebrání invalidity pak OZP přijde o tyto daňové slevy úplně. Dojde-li v důsledku toho, že OZP začne pracovat, ke snížení invalidity a tedy i ke snížení úlev či jejich odebrání, opět je výsledkem demotivace OZP.

5. Problém „kombinace handicapů“  
Velkým problémem je též kombinace faktorů, které působí negativně na zaměstnavatele. Jedná se o situace, kdy OZP je navíc absolvent bez praxe a třeba ještě hůře - v kombinaci s absolvováním studia na speciálních (nikoliv běžných) školách,, matka s malými dětmi, matka samoživitelka, nebo osoba starší padesáti let. Zdravé osoby s tímto statutem mají často problém najít vhodné zaměstnání, pro OZP je to téměř nedosažitelný cíl. Soustavné odmítání při výběrových řízeních významně demotivuje a přináší sebou psychické a finanční potíže. V tomto směru se tedy opět jedná o nedostatečnou podporu těchto rizikových skupin ze strany státu, respektive Úřadu práce.   
6. Rekvalifikační projekty

V současné době existuje mnoho projektů na rekvalifikaci OZP, tyto však často nejsou vybírány s ohledem na bilanční diagnostiku OZP a s ohledem na trh práce a jeho potřeby. Chybí zde také provázanost na konkrétní zaměstnavatele, u kterých by následně OZP svou rekvalifikaci využila. Výsledkem je tak bohužel řada absolvovaných rekvalifikací, avšak žádná konkrétní nabídka práce s požadavkem na nově nabyté znalosti či dovednosti, což má za následek postupnou ztrátu znalostí a schopností, získaných rekvalifikací a opět demotivaci. Přitom je třeba upozornit na to, že již stávající právní úprava nabízí možnost výrazného zvýšení účinnosti rekvalifikací, a to prostřednictvím institutu přípravy k práci podle § 72 ZoZ. Toto ustanovení umožňuje cíleně připravovat OZP po dobu až dvou let, a to včetně případného využití asistenta. Je pochopitelné, že pro úspěšné využití tohoto institutu je nutná součinnost zaměstnavatele, úřadu práce i OZP. Pozitivní motivace u OZP je skutečnost, že po dobu této přípravy jí náleží stejná výše podpory jako při rekvalifikaci. Budoucímu zaměstnavateli pak nevzniknou žádné náklady, neboť ty jsou hrazeny úřadem práce. Uplatnění tohoto institutu by umožnilo přihlížet jak ke stupni a typu zdravotního postižení, tak i ke kvalifikační úrovni účastníka rekvalifikace. 
7. Nedostatečná informovanost o ztrátě nároku na starobní důchod v případě dlouhotrvající nezaměstnanosti u poživatelů invalidního důchodu I. a II. stupně

Dle ust. § 61a zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění (dále jen „ZoDP“) zaniká nárok na invalidní důchod pro invaliditu prvního nebo druhého stupně a nárok na invalidní důchod pro invaliditu třetího stupně pojištěnce, který nebyl účasten důchodového spoření, dnem, kterým jeho poživatel dosáhl věku 65 let nebo důchodového věku, je-li důchodový věk vyšší než 65 let; tímto dnem vzniká tomuto poživateli nárok na starobní důchod. Tento starobní důchod náleží ve výši, v jaké náležel dosavadní invalidní důchod. U invalidity I. a II. stupně se tedy jedná o poměrně nízké částky, které samy o sobě nestačí ke krytí i minimálních měsíčních nákladů jedné osoby. Tyto OZP žijí ve starobním důchodu na hranici chudoby a stát je musí podporovat formou jiných doplňujících peněžitých dávek. Nárok na tento druh starobního důchodu však nevylučuje nárok na řádný starobní důchod podle ust. § 29 ZoDP, pro který je však nutné získat potřebnou dobu pojištění. OZP však v tomto směru nejsou dostatečně informovány, a proto osvěta ze strany České správy sociálního zabezpečení ve formě informativního dopisu by jistě přispěla ke zlepšení této situace a zapůsobila tak na motivaci těchto osob, aby se pokusily získat potřebnou dobu pojištění a zajistily si tak důstojné stáří. Tuto informaci by OZP měly poskytovat i další úřady, se kterými je v kontaktu kvůli jiným dávkám, tedy především Úřad práce.
8. Nedostatečná informovanost OZP o výhodách, které mohou nabídnout zaměstnavateli

OZP často nevědí, jaké výhody přinese jejich zaměstnavateli skutečnost, že bude zaměstnávat OZP. V rámci vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání na Úřadu práce by bylo vhodné v rámci individuální spolupráce s OZP poučit jí též v tomto směru, aby při pohovorech v rámci výběrových řízení dokázala zaměstnavateli vysvětlit, co pro něj takový krok obnáší a jaké výhody mu může přinést. Tato potřeba samozřejmě souvisí s dalším nedostatkem, kterým je malá informovanost zaměstnavatelů o zaměstnávání OZP a o výhodách s tím spojených.
9. Nefungující pracovní rehabilitace a podpora handicapovaným na Úřadech práce
Výrazným faktorem, který značně negativně ovlivňuje možnost pracovního uplatnění handicapovaných (OZP) na trhu práce, je jejich zcela nedostatečná podpora ze strany Úřadů práce. Systém, jakým handicapovaným pomáhá zajišťovat práci je zcela nevyhovující. Úřady práce k těmto zájemcům o práci přistupují zcela stejně, jako k ostatním nezaměstnaným z řad běžné populace. Navíc ještě s výjimkou, že část OZP pobírající ID III. stupně ani nevedou jako nezaměstnané a proto v případě ztráty jejich zaměstnání nepobírají ani podporu v nezaměstnanosti.

Tato skupina nezaměstnaných však potřebuje ze strany Úřadů práce mnohem širší, cílenější a komplexnější pomoc při zajišťování zaměstnání a při uplatnění na trhu práce. Jako úplný základ je nutnost vést handicapované v seznamech nezaměstnaných odděleně a podle druhu jejich handicapu. Zároveň, oproti tomu poskytovat příp. potencionálním zaměstnavatelům ucelenou a přesnou informaci o tom, pro který z handicapů jsou vhodná jaká konkrétní pracovní zařazení. Jako zcela nevyhovující se ukazuje praxe, kdy handicapovaní sice jsou vedeni na Úřadech práce v seznamech zájemců o práci s uvedením svého handicapu, ovšem samotná pracovní zařazení těmto zájemcům již nabízejí sami zaměstnavatelé. Protože však zaměstnavatelé nejsou odborníky na problematiku, velmi často uchazečům o zaměstnání nabízejí takovou pracovní pozici, která není, s ohledem na jejich zdravotní stav, pro jejich handicap vůbec vhodná. Nabudou totiž dojmu, že uchazeč s takovým handicapem může jimi nabízenou práci vykonávat. Potencionální zaměstnavatelé logicky nemají ani základní představu o tom jaké zbývající pracovní schopnosti jednotlivé handicapy mají. Čeho schopen člověk s konkrétním handicapem je a co už vykonávat nedokáže.

Řešením zde je tzv. „pracovní asistent“, který by měl být samozřejmostí na každém Úřadu práce. Jde o odborníka - specialistu, který musí velmi dobře znát pracovní možnosti jednotlivých handicapů, musí k jednotlivým handicapům umět přiřadit jednotlivé pracovní pozice. Jeho role však je mnohem širší. Vzhledem k tomu, že jsou OZP svým handicapem značně mnoha způsoby omezováni, nejsou schopni vyhledávat práci stejným způsobem jako běžná populace, nejsou tolik asertivní při jednání se zaměstnavateli, nejsou schopni jim své schopnosti „prodat“, nejsou schopni seznámit zaměstnavatele s výhodami jejich zaměstnání, nejsou schopni se bez výrazné pomoci asistenta na novém pracovišti „zapracovat“, apod. Proto by je měl tzv.“pracovní asistent“, který by byl zaměstnancem ÚP provázet celým procesem uplatnění se na trhu práce. To znamená od pomoci při aktivním vyhledávání potencionálního zaměstnavatele a konkrétního pracovního zařazení, přes konzultaci se zaměstnavatelem o jeho očekávání, přes podrobné seznámení zaměstnavatele s jeho možnostmi na získání dotací na zřízení a provoz pracovního místa pro konkrétního handicapovaného uchazeče, až po pomoc handicapovanému s administrativou, spojenou s jeho nástupem do práce a fyzickou pomoc na pracovišti při prvních jeho pracovních dnech, nutných pro jeho zapracování (eventuálně se zajištěním asistenta).

Tuto roli dnes částečně za Úřady práce suplují dobrovolné spolky, či jiné neziskové organizace. Jejich kapacita je však, vzhledem k velmi vysoké potřebě této služby, naprosto nedostatečná. S výrazným rozšířením kapacity pracovních asistentů pro handicapované nelze počítat, neboť tyto organizace jsou velmi limitovány výrazným nedostatkem finančních prostředků, které pro tyto účely získávají. Také proto, že dotace pro tyto účely jsou jim nepřetržitě snižovány. Role „pracovních asistentů“ pro handicapované tak v současnosti dobře nefunguje. 

10. Nedostupnost práce v regionech – problém dopravy, asistence, chybějící služby a větší náklady

Závažným nedostatkem bránící vyšší zaměstnanosti OZP je i absolutní nedostatek pracovního uplatnění v některých regionech. Jde především o některé regiony s celkově vysokou nezaměstnaností (zde včetně velkých měst) a některé okrajové regiony bez potřebné infrastruktury. Zde je pracovní uplatnění pro OZP v místě, nebo blízkém okolí často úplně nedostupné. Pokud již zde nějaké pracovní uplatnění přece jen existuje, často bývá pro OZP prakticky nevyužitelné, protože na něj již nenavazují služby, které jsou pro něj předpokladem pro výkon zaměstnání. 

Jde především o velmi řídkou a většinou bariérovou dopravní obslužnost, zcela chybějící možnost využití osobní a pracovní asistence, neexistence navazujících služeb jako jsou odborné konzultační služby, nákup a údržba kompenzačních pomůcek, zvýšená potřeba lékařských a zdravotnických služeb, apod. Ruku v ruce s tím OZP, která přesto nastoupí do nějakého, byť třeba vzdálenějšího zaměstnání neúměrně stoupnu náklady na výkon práce. Jde o individuální dopravu, zvýšené náklady na provoz a údržbu osobního automobilu, na jeho urychlenou amortizaci, zvýšené úhrady na pořízení a opravy kompenzačních pomůcek, zajištění a úhradu velkého množství osobní asistence, zvýšené úhrady na ošatné, individuální stravování (včetně dietního) mimo domov, apod. V těchto případech tyto náklady často tak velmi narostou, že finanční příjem, získaný ze zaměstnání, který nebývá vysoký, je po odečtení těchto nákladů mnohdy zanedbatelný.

Zde je řešení velmi obtížné, ale jednou z možností je výrazná podpora místních podnikatelů k zaměstnávání OZP. A to především formou odborných konzultací Úřadu práce či jiných specialistů, aktivní pomoci ÚP s výběrem OZP s vhodným handicapem, finančních podpor zaměstnavatelů (zřízení pracovní pozice a provoz), zajišťování pracovní asistence, apod. V neposlední řadě je nutná kromě obvyklé pomoci potřebné pro všechny OZP uchazeče o zaměstnání i finanční kompenzace zvýšených nákladů samotným OZP, která by byla výraznou motivací k jejich pracovní činnosti.
C. Demotivační faktory na straně zaměstnavatele 

1. Vysoká administrativní náročnost při zaměstnávání OZP

Pro zaměstnavatele je současný proces vyřizování všech administrativních úkonů v souvislosti se zaměstnáváním OZP nepřehledný a velmi časově náročný. Tato situace často odradí zejména zaměstnavatele, kteří ještě se zaměstnáváním OZP nemají zkušenost a v procesech se neorientují. Často selhává i komunikace s Úřadem práce, který zaměstnavatelům neposkytuje dostatečnou součinnost a potřebné informace.

Problémem jsou např. rozdílné požadavky jednotlivých Úřadů práce při dokládání různých dokumentů. Dále firmy s pobočkami spadajícími pod různé Úřady práce, musí žádosti dokládat dvakrát (v místě pobočky i centrály), což znamená dvojí náklady. Úřady práce často nejsou schopny akceptovat různé změny na straně zaměstnavatele a je třeba vyplňovat nově formuláře. Stejně tak není možné prodlužovat smlouvy dodatkem, ale je opět třeba vyplňovat nově formuláře s přílohami. Problémy činí při vyplňování také nemožnost oddělení příloh od samotné žádosti. Často také dochází ze strany Úřadu práce ke změnám ve formulářích, bohužel často i v období, kdy zaměstnavatelé s těmito intenzivně pracují. Takže jsou následně nuceni celý proces vyplňování opakovat znovu, což je opět časově velmi náročné. 
2. Významný pokles motivační funkce daňových úlev 
Stávající výše snížení daně z příjmů o 60 000 Kč v případě zaměstnání OZP s těžkým zdravotním postižením resp. 18 000 Kč ročně byla uzákoněna v roce 2001. Je evidentní, že jejich účinnost významně poklesla.
3. Neinformovanost o možnosti využití zaměstnanců s různým stupněm ID a obecná neinformovanost o výhodách zaměstnávání OZP

Zákon sice ukládá zaměstnavatelům povinnost zaměstnávat OZP, všem v praxi není zajištěna jejich informovanost o možnostech a konkrétních podmínkách zaměstnávání těchto osob a výhodách, které jsou pro zaměstnavatele spojeny s jejich zaměstnáváním. Pro zaměstnavatele je velmi obtížné tyto informace získat. Často je nejsou schopny potencionálním zaměstnavatelům poskytnout ani samy OZP, které se ucházejí o zaměstnání, neboť i jejich informovanost je velmi slabá. Řešením zde je, aby byli zaměstnavatelé o těchto podmínkách a výhodách vztahujících se k zaměstnávání OZP informováni v případě jejich poptávky po těchto zaměstnancích na Úřadech práce. Informace by měla být komplexní. To znamená, že by z ní mělo být zřejmé jaké výhody, omezení, či povinnosti se vztahují na zaměstnance s konkrétním stupněm ID. Bez takovéhoto konkrétního rozlišení se nejsou schopni zaměstnavatelé v problematice sami orientovat. Je navíc běžnou praxí, že potencionální zaměstnavatel nabízí Úřadu práce pracovní pozici, kterou označí za vhodnou pro jinou kategorii OZP (s jiným stupněm ID, či neodpovídajícím hendikepem), nebo vhodnou pro jakoukoliv OZP. Je zcela nezbytné, aby na Úřadu práce vznikl seznam pracovních zařazení, ke kterým by byly přiřazeny odpovídající konkrétní kategorie OZP. Seznamy by měly být vedeny jak podle stupně ID, tak podle druhu postižení. Tyto seznamy by měly být potencionálním zaměstnavatelům k dispozici. Zároveň je velmi vhodné a žádoucí, aby byli i uchazeči o práci z řad OZP proškoleni Úřady práce o výhodách jejich zaměstnávání pro zaměstnavatele a možnostech podpory zaměstnavatelů při zaměstnávání OZP tak, aby byli schopni tuto informaci potencionálním zaměstnavatelům poskytnout.
4. Nedostatečný příspěvek na provoz chráněných pracovních míst (rozdílné pro otevřený a chráněný trh práce, problémy s uznatelnými náklady na provoz) 
Příspěvek na provoz chráněného pracovního místa je dávkou, která neustále klesá. Zatímco ZoZ v přijatém znění v § 75 odst. 10 stanovil, že výše příspěvku na částečnou úhradu provozních nákladů na chráněné pracovní místo obsazené OZP; roční výše příspěvku mohla činit maximálně trojnásobek průměrné mzdy v národním hospodářství za první až třetí čtvrtletí předchozího kalendářního roku.  Současná výše příspěvku je odlišná; u zaměstnavatelů zaměstnávajících více než 50% OZP, u kterých jeho výše činí max. 24 000,- Kč ročně., zatímco v případě zaměstnavatele s méně OZP činí 48 000,- Kč ročně. S ohledem na to, že průměrná mzda činí 26 611,- Kč, je evidentní, že současná výše příspěvku nedosahuje ani výše dvojnásobku průměrné mzdy.
5. Dopad snížení invalidního důchodu zaměstnance na zaměstnavatele  
Snížení stupně invalidity neovlivňuje jen jeho poživatele, ale také zaměstnavatele. Pro zaměstnavatele s méně než 50% OZP dojde snížením invalidity zaměstnance z III. stupně na I. či II. stupeň ke snížení slevy na dani z příjmů ze 60 000,- Kč na 18 000,- Kč a v případě zaměstnavatele s více než 25 zaměstnanci též ke zvýšení částky odvodu do státního rozpočtu až o 133 055,- Kč v případě, že má povinnost zaměstnat 3 OZP. Hlavním nebezpečím pro zaměstnavatele s více než 50% OZP je pak ztráta možnosti poskytovat tzv. „náhradní plnění“, neboť osoba s invaliditou III. stupně se počítá jako 3 osoby s invaliditou I. nebo II. stupně, případně jako 3 osoby se zdravotním znevýhodněním. Pokud zaměstnavatel tedy přijde náhle o osobu s III. stupněm invalidity a nesplňuje proto podmínku zaměstnávat více jak 50% OZP, přichází o výhody s tím spojené, což mu způsobí nemalé potíže. Nalézt nového zaměstnance na původní místo, či další 2 zaměstnance v případě snížení stupně invalidity, je samozřejmě časově náročné a nelze jej zajistit ze dne na den. 
6. Malá informovanost zaměstnavatelů o konkrétní nabídce pracovníků se zdravotním postižením v konkrétní lokalitě a o jejich struktuře – nedostatečná evidence ÚP
V rámci statistik vedených úřadem práce sledovat a uvádět i počet OZP podle jednotlivých typů postižení.

7. Neschopnost zaměstnavatelů rozdělit jednu pracovní pozici na částečné úvazky pro několik zaměstnanců-OZP současně

V naprosté většině případů nejsou schopni OZP ze zdravotních důvodů pracovat na normální pracovní úvazek, tj. 5 dní v týdnu a 8 hodin denně. Zaměstnavatelé ale své poptávky po těchto zaměstnancích většinou formulují jako práci na plný úvazek, někdy i na směny. Proto se „opticky“ může zdát, že o práci na poptávaných pozicích nemá nikdo z OZP zájem. Ve skutečnosti je však jediným možným řešením, aby si zmíněné pracovní pozice zvykli zaměstnavatelé dělit na menší, částečné úvazky tak, aby se o jednu pracovní pozici mohlo dělit několik OZP s částečným úvazkem. To by pracujícím OZP umožnilo pracovat buď pouze některé dny v týdnu, nebo pouze několik hodin, apod. Tito zaměstnanci by se pak nemuseli tolik obávat zvýšeného ohrožení jejich celkového zdravotního stavu, či hendikepu samotného kvůli jejich pracovní aktivitě, jako tomu bývá v mnoha případech v současnosti.

8. Rozdělení jedné pracovní pozice pro OZP na několik úvazků znamená pro zaměstnavatele velmi zvýšenou administrativu, která není nikterak kompenzována

Za současného stavu legislativy znamená pro zaměstnavatele dělení pracovních pozic na několik částečných úvazků pro OZP značně neúměrně zvýšený nárůst administrativy spojené se zaměstnáváním OZP. Pro každého ze zaměstnanců s částečným úvazkem je vedena stejná pracovní evidence, včetně odvodů, jako pro zaměstnance na plný úvazek. Tím se takové zaměstnávání stává situaci velmi komplikujícím a pro zaměstnavatele se stává nezajímavým a nerentabilním. Je velmi potřebné v tomto případě administrativu spojenou s obsazením těchto pozic pracovníky OZP výrazně zjednodušit. Ideálně vést jednu administrativu dohromady pro jednu pracovní pozici obsazenou několika OZP na částečný úvazek. Přesto takovéto zaměstnávání klade na zaměstnavatele zvýšené nároky na organizaci práce a personalistiku. Proto by tyto nároky měly být zohledněny a zaměstnavatelům kompenzovány např. daňovým zvýhodněním.

9. Změny ohledně práce za mimořádných podmínek

Definice práce za zcela mimořádných podmínek se vyznačuje zcela odlišnými přístupy. Vyhláška č. 149/1988 Sb., v § 18 odst. 3 stanovila, že „Zcela mimořádnými podmínkami se rozumějí zejména:
a) nezbytná zcela zvláštní, zpravidla individuální úprava pracoviště, pracovních přístrojů, nástrojů a pomůcek nebo úprava přístupu na pracoviště,

b)  zajištění zvláštní dopravy na pracoviště a zpět spočívající v potřebě průvodce nebo individuální dopravy,

c) schopnost výkonu zaměstnání výhradně formou domácí práce, nebo

d) schopnost výkonu zaměstnání výhradně v chráněných dílnách (chráněných pracovištích), ve výrobních družstvech invalidů a v provozovnách hospodářských zařízení svazů invalidů, a to na pracovních místech odpovídajících potřebám občanů se změněnou pracovní schopností s těžším zdravotním postižením.

U občanů úplně nebo prakticky nevidomých a u občanů s anatomickou nebo funkční ztrátou dvou končetin se vždy předpokládá, že pracují za zcela mimořádných podmínek.“

Zcela odlišnou koncepci přinesla vyhláška č. 284/1995 Sb., která v příloze č 3 stanovila, že, zdravotní postižení umožňující soustavnou výdělečnou činnost za zcela mimořádných podmínek jsou:
a) úplná nevidomost obou očí (kategorie 5 dle klasifikace SZO - ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí)
b) praktická nevidomost obou očí (kategorie 4 dle klasifikace SZO - zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60, 1/50 až světlocit nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální ostrost není postižena)
c) amputační ztráta obou dolních končetin v bérci a výše
d) amputační ztráta obou horních končetin v zápěstí a výše
e) amputační ztráta jedné horní a jedné dolní končetiny
f) ochrnutí dvou končetin (hemiplegie a paraplegie)
g) zdravotní postižení způsobující imobilitu, pro kterou je osoba trvale odkázána na vozík pro invalidy
h) střední mentální retardace (IQ 35 - 49)
i) těžké formy duševních onemocnění provázené častými atakami a opakovaným ústavním léčením, se závažným postprocesuálním defektem a s těžkým narušením sociální přizpůsobivosti.
Poznámka: Klasifikací SZO se rozumí Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů ve znění 10. decenální revize schválené Světovou zdravotnickou organizací.

Současná právní úprava provedená vyhláškou č. 359/2009 Sb., pak stanoví v § 6, že zcela mimořádnými podmínkami, za nichž je pojištěnec schopen výdělečné činnosti v případě poklesu pracovní schopnosti nejméně o 70 %, se rozumí zásadní úprava pracovních podmínek, pořízení a využívání zvláštního vybavení pracoviště, zvláštní úpravy stávajících strojů, nástrojů, používání zvláštních pracovních pomůcek nebo každodenní podpora nebo pomoc na pracovišti formou předčitatelských služeb, tlumočnických služeb nebo pracovní asistence. V podstatě se tedy koncepčně jedná návrat k původní koncepci, avšak bez klíčových ustanovení uvedených pod písmenem b) vyhlášky č. 149/1998 Sb., a dovětku o nevidomosti a ztrátě dvou končetin. To vede k tomu, že v řadě případů není osobám, které splňovaly podmínky pro přiznání invalidního důchodu III. stupně se schopností práce za zcela mimořádných podmínek, tento typ důchodu přiznáván. Naopak i v případě paraplegie dochází k odejmutí tohoto statusu. Potvrzuje se názor NRZP ČR, že úprava přechodu na novou koncepci pouhým metodickým pokynem není dostatečná.
10. Nedostatečná informovanost o OZP 
Zaměstnavatelé nejsou dostatečně informováni o tom, že většina OZP může pracovat, Často se domnívají, že se jedná pouze o osoby na invalidním vozíku, nevidomé či hluché, které často navštěvují lékaře. Nedostává se jim též informací o tom, jaké druhy zdravotního postižení umožňují vykonávat zaměstnání, co všechno může osoba s určitým zdravotním postižením vykonávat a zejména jaké podmínky osoby s určitým typem zdravotního postižení potřebují pro řádný výkon svého zaměstnání. Současně neexistuje žádná konkrétní instituce, na kterou by se zaměstnavatel mohl obrátit s žádostí o individuální konzultaci v případě, že by chtěl vytvořit pracovní místo pro OZP, Úřad práce v tomto směru informuje pouze o určitých záležitostech, nejedná se o komplexní poradenství. Tento velmi významný nedostatek informací vyvolává v zaměstnavatelích obavy, které bohužel často ústí v nezájem o zaměstnávání OZP.
D. Úřady práce
1. Statistika UP  

Statistika UP neobsahuje údaje o tom, kolik uchazečů OZP bylo umístěných a kolik neumístěných ke konci předchozího měsíce, kolik bylo z evidence vyřazeno a z jakých důvodů včetně rozdělení na muže a ženy. Vhodné by bylo zařadit údaje o OZP ve stejné struktuře jako celkové údaje ve sloupcích 2 – 17 měsíčního výkazu nezaměstnanosti HU.
2. Nefungující pracovní rehabilitace

Velkým, až zásadním nedostatkem při zaměstnávání OZP je fakt, že doposud nebyl přijat plánovaný Zákon o ucelené rehabilitaci. Proto velký segment OZP, které svůj handicap získaly až v průběhu života ať už závažným onemocněním, či velmi těžkým úrazem, jejichž následkem se stali invalidními, mají značné problémy se svým dalším pracovním zařazením. Přestože tyto osoby byly před svým onemocněním, či úrazem normálně zaměstnány, mají zažité pracovní návyky, mají znalosti, zkušenosti a praxi, často již poté nemohou znovu ve svém oboru pracovat.

Po prodělaném traumatu málokdo z nich může pracovat na svém původním pracovišti, ve své původní pozici, většina z nich zpočátku se svou další prací ani nepočítá, neboť jsou ve velmi těžkém psychickém stavu. Neumí si poradit jak dál. Zde je velmi nutné, aby byl vypracován a uzákoněn systém, který by zakotvoval postup pracovní rehabilitace lidí s těžkým zdravotním handicapem. 

Systém by měl řešit celý postup „návratu do života“ handicapovaných po prodělání obdobných, zdravotních problémů. Systém by měl běžet nezávisle na handicapovaném a navazovat bezprostředně na léčení. Odborný sociální pracovník by se měl takovéhoto člověka ujmout ve fázi doléčení v nemocnici a zajistit mu vše potřebné pro jeho další, velmi pozměněný život. A to od zajištění všech potřebných kompenzačních pomůcek a bezbariérovou úpravu jeho domácího prostředí, přes příp. psychologickou podporu a rehabilitaci, až po přípravu a zajištění jeho pracovního zařazení (rekvalifikace, výběr zaměstnavatele, úprava pracoviště, podpora zaměstnance i zaměstnavatele, atd.). 

Do systému by měly být zapojeny místní úřady z místa bydliště handicapovaného (raná depistáž a akutní pomoc, včetně kontaktování všech potřebných subjektů), Úřady práce (realizace celého procesu), i společenské, neziskové organizace.

Systém by byl samozřejmě použitelný nejen pro osoby se získanými handicapy ale i pro všechny OZP, které se nějakým způsobem připravují na pracovní zařazení, či si práci stále ještě hledají.
E. Náměty pro zlepšení situace
V České republice nebyla stále vytvořena a v zákoně zakotvena celková koncepce včasné práce s OZP, která by významně přispěla k nezaměstnanosti OZP. Celková rehabilitace v tomto smyslu obnáší totiž nejen péči o zdravotní stav OZP, ale také včasnou rehabilitaci pracovní. Pokud tato péče selhává či dokonce neexistuje vůbec, tak u OZP dochází ke ztrátě pracovních a sociálních dovedností stejně jako u osob dlouhodobě nezaměstnaných. Výsledkem je pak preference volného režimu, pobírání invalidního důchodu a neochota pracovat.
Dále považujeme za velmi důležité podstatně posílit úlohu Úřadu práce při hledání vhodného zaměstnání pro konkrétní OZP, a to jak ve vztahu ke konkrétní OZP, tak ve vztahu k zaměstnavateli.  Speciálně vyškolený zaměstnanec Úřadu práce na zaměstnávání OZP by měl úzce spolupracovat jak s osobou hledající práci, tak se zaměstnavatelem, který  hledá OZP na volné pracovní místo. 

Součástí individuální spolupráce mezi zaměstnancem Úřadu práce a OZP by měla být i povinnost úředníka seznámit OZP se všemi výhodami, které vzniknou zaměstnavateli v případě jejího zaměstnání. Tato informovanost hraje následnou roli při pohovorech s budoucím zaměstnavatelem, kdy OZP by byla schopna v tomto směru zaměstnavateli sama vysvětlit, že v případě jejího přijetí se nejedná o dobrý skutek ze strany zaměstnavatele, ale pro zaměstnavatele to znamená mmj. i konkrétní výhody, které mu mají kompenzovat případné nedostatky.
Současně by významně měla být posílena role ve vztahu k zaměstnavateli. Na každém Úřadu práce by konkrétní vyškolený úředník měl být schopen zaměstnavateli vysvětlit, jaké konkrétní výhody mu přinese zaměstnání OZP. Dále mu poradit, OZP s jakým postižením jsou vhodné na různé pracovní pozice, které nabízí.  
Domníváme se, že ve vztahu k zaměstnavatelům by měla navíc fungovat i vzdělávací povinnost např. ve formě  bezplatných školení, na kterých by se personalisté dověděli všechny potřebné informace důležité pro zaměstnávání OZP.  Nejedná se pouze o splnění povinnosti zaměstnávat OZP, daňové úlevy a zápočty do kvót, ale též možnost čerpání finančních prostředků všemi možnými formami, tj. zřízení a provoz pracovního místa, rekvalifikační programy apod. Na základě takto podrobných a konkrétních informací má teprve zaměstnavatel možnost zvolit konkrétní způsob zaměstnání OZP, který mu vyhovuje. 
 Vhodná by byla též spolupráce při výběru konkrétního zaměstnance, kdy by opět úředník dostatečně vysvětlil či popsal, co může zaměstnavatel od OZP vzhledem k jejímu zdravotnímu postižení očekávat, co bude třeba přizpůsobit apod. 
F. Role Obecních úřadů

V současné chvíli a za současného aktuálního stavu naší legislativy nehrají místní a obecní úřady žádnou, nebo jen velmi zanedbatelnou roli při zaměstnávání OZP, bydlících na jejich území. Přitom jejich role v celém procesu zaměstnávání těchto osob by měla být mnohem výraznější a hlavně v prvních fázích naprosto klíčová.

Školení odborníci těchto úřadů by měli pravidelně provádět včasnou depistáž a aktivně vyhledávat OZP, které jsou v produktivním věku a nejsou zaměstnání. Ať už proto, že nemohou žádnou práci získat, nebo nevědí jakým způsobem a za jakých podmínek mohou pracovat, neumí si zajistit, či vyjednat podmínky, nebo se prostě jen pracovat bojí, apod.

Tyto své občany – OZP by potom měli zapojit do procesu směřujícího k jejich pracovnímu uplatnění na trhu práce. Měli by zjistit jejich motivaci k práci, zajistit úplné základní poradenství, umět je kontaktovat s příp. potencionálními zaměstnavateli, s Úřady práce, poskytnout jim prvotní, úvodní podporu při jednání s těmito úřady, včetně odborné asistence. K realizaci tohoto cíle by se měli pokusit zajistit i pomoc a podporu samotné rodiny OZP. Ať již morální, nebo i praktickou. Tato přípravná fáze by celá měla směřovat k jedinému cíli a tím by bylo zaměstnání těchto OZP. Samotnou realizaci pracovního zařazení by po místních a obecních úřadech již převzali odborní pracovníci místně příslušného Úřadu práce.

ZÁVĚR:
Z uvedeného vyplývá, že faktory, negativně ovlivňující možnost zaměstnávání OZP je možno rozdělit do několika velkých skupin. 

Zároveň se dá z rozboru dovodit, že společným jmenovatelem tohoto problému je velmi špatně nastavená legislativa související s touto oblastí kompenzace handicapu OZP. S tím úzce souvisí špatné nastavení celého systému podpory zaměstnávání OZP. 

Základním nedostatkem se jeví již systém školství a vzdělávání OZP, který preferuje vzdělávání těchto studentů se standardním intelektem ve speciálních školách před jejich integrací do běžných škol a učňovských oborů, což má za následek nízkou sociální vzdělanost absolventů těchto škol a nízkou míru společenských a praktických znalostí a zkušeností. To se pak ukazuje být dalším značným handicapem na trhu práce. Zde je nutné se zaměřit na maximální míru začlenění OZP do hlavního, běžného vzdělávacího proudu. Svoji velkou roli zde, při přípravě na zaměstnání hraje i nevhodná skladba studijních a učebních oborů určených pro absolvování OZP oproti aktuálním potřebám trhu práce. Stejně tak jako skladba, množství a kvalita rekvalifikačních programů neodpovídá poptávce potencionálních zaměstnavatelů. Na samotné rekvalifikace bezprostředně nenavazuje samotná pracovní nabídka, takže schopnosti, získané rekvalifikací, se u OZP poměrně rychle zase ztrácejí.

Dalším závažným nedostatkem je praktická realizace celého systému podpory zaměstnávání OZP. Zde vidíme jako klíčovou zcela nedostatečnou práci orgánů, které by měly zaměstnávání OZP řešit, především pak Úřadů práce a místních, či obecních úřadů. Tyto orgány by spolu měli úzce spolupracovat a „provázet“ OZP, které často nejsou schopny z mnoha fyzických i praktických důvodů samostatně tento svůj problém řešit, celým procesem od počátku, tj. od přípravy na zaměstnání, až po zapracování OZP přímo u zaměstnavatele. Na těchto úřadech je naprostá absence odborníků, specialistů na tuto problematiku, kteří by byli schopni samostatně, či multioborově zaměstnávání OZP komplexně řešit.

V neposlední řadě hraje velmi zásadní roli v zaměstnávání těchto osob v současnosti zcela nedostatečná motivace jak samotných OZP, tak potencionálních zaměstnavatelů. Současný systém, tak jak je nyní nastaven, dostatečně nemotivuje samotné OZP k práci, neboť jim paradoxně, při jejich pracovní aktivitě reálně hrozí mnohými restrikcemi a radikálním zhoršením jejich situace oproti stavu, kdy nepracují vůbec. Současně bonusy, které mohou získat zaměstnavatelé při zaměstnávání OZP, zdaleka nevyváží problémy a komplikace, které na ně v současnosti při zaměstnávání těchto osob čekají. Nikdo zaměstnavatele není schopen uvést do této problematiky, která je jim, v drtivé většině případů, naprosto cizí a vzdálená a proto se zaměstnávání OZP ze svého pohledu i často velmi obávají. Doporučení NRZP ČR jak jednotlivé problémy a komplikace řešit obsahují jednotlivé rozbory problémů v předchozím textu.
NRZP ČR navrhuje na základě výše uvedených skutečností, jako způsob řešení situace, následující:
Zásadní doporučení

1. Zásadně zjednodušit administrativní náročnost spojenou se zaměstnáváním OZP

2. Odstranit demotivační faktory spojené se změnou stupně invalidity při nástupu a v průběhu pracovního poměru. 

3. Zpracovat zákon o komplexní rehabilitaci. 

4. Zavést průběžný systém sledování vývoje v oblasti zaměstnávání OZP ve struktuře jaká je používaná v měsíčním výkazu nezaměstnanosti pro celkový vývoj ve sloupcích 2 – 17. To umožní zjistit, zda pokles počtu nezaměstnaných OZP je způsoben tím, že našly práci, nebo vyřazením z evidence.

5. Zvýšit daňové slevy zaměstnavatelům OZP.

6. Posílit kapacity ÚP na úseku práce s OZP tak, aby byly schopné zaměstnavateli vysvětlit, jaké konkrétní výhody mu přinese zaměstnání OZP. Dále mu poradit, OZP s jakým postižením jsou vhodné na různé pracovní pozice, které nabízí.  

7. Podstatně lépe definovat, „schopnost práce za zcela mimořádných podmínek. Rozhodně stojí za úvahu převzít definici z vyhlášky 149/1988 Sb.

8. Výrazně zvýšit roli obcí v této oblasti.

9. Zahájit kampaň informující o důsledcích nesplnění doby pojištění nejen pro OZP, ale i pro osoby ohrožené sociálním vyloučením.
Zpracovali:

JUDr. Jan Hutař

JUDr. Zdeněk Žižka

Mgr. Eliška Ritterová

V Praze 15. června 2015

                                                                                Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása

                                                                                                         Předseda NRZP ČR
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