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STEM: Prima zkusenost s lidmi se zdravotnim
postiZzenim pomaha prenaset inkluzi z obecné
podpory do pracovni praxe

Mezindrodni projekt Erasmus+ Self-advocates from among people with disabilities to promote
employment ptinesl nové poznatky o tom, jak zaméstnavatelé a zaméstnanci v Ceské republice, na
Slovensku a v Rakousku vnimaji problematiku zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim na
otevieném trhu prace. Vystupy z evaluace postojové zmény ukazuji, Ze ucastnici workshopl v
danych zemich vétSinou nevstupovali do projektu s odmitavymi postoji. Hlavni vyzvou tak nebylo je
presvédcit o vyznamu inkluze a zapojeni lidi se zdravotnim postiZzenim na otevieny trh prace, ale
pomoci jim lépe porozumét tomu, jak mlze zaméstnavani lidi se zdravotnim postiZzenim fungovat v
konkrétni pracovni realité. Na vystupy projektu navazuje také novy online skolici modul na
platformé Moodle, ktery zajemctim nabizi praktické informace, pfiklady a doporuceni pro podporu
zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim.

Cilem projektu bylo zvysit informovanost zaméstnavatell a zaméstnancl ve vybranych organizacich
ve vSech tfech zemich a to prostfednictvim série interaktivnich workshop(, ktera probihala od zafi
2025 do dubna 2026. Samotné workshopy byly vedeny lidmi se zdravotnim postizenim, ktefi v v
zUcastnénych organizacich vystupovali v roli sebeobhdjcl (tj. osob aktivné prosazujicich a hajicich své
zajmy a potteby). U&astnici z danych organizaci tak méli moznost zGéastnit se minimalné 8 hodin
workshopu, v rdmci kterych kazdy ze sebeobhajci pribliZovat svoji osobni i pracovni realitu ve vztahu
k jeho (Ci jejimu) zdravotnimu omezeni. Workshopu se celkem zicastnilo minimalné 100 ucastnikd v
kazdé z vybranych zemich (na Slovensku se workshop( zucastnilo Ucastnik vice), tak aby bylo celkem
zajistén celkovy pocet 300 ucastnika.

PFed a po Ucasti na interaktivnich workshopech byli G¢astnici ve vSech tfech zapojenych zemich vyzvani
k vyplnéni online dotazniku, jehoZ prostfednictvim byly sledovany jejich postoje k zaméstnavani lidi se
zdravotnim postizenim a pfipadné zmény po absolvovani workshopt. V Ceské republice bylo mozné
propojit vstupni a vystupni odpovédi 49 ze 100 ucastnikll a na Slovensku 69 ze 100 ucastnikl. V
Rakousku nebylo mozné jednotlivé odpovédi vzhledem k anonymnimu sbéru naparovat, proto byly
porovnavany vsechny dostupné dokoncené dotazniky - 66 pred intervenci a 53 po intervenci.

Vétsina z ucastnikl do projektu vstupovala jiz s predchozi zkusenosti s lidmi se zdravotnim postizenim,
a to jak osobni, tak pracovni. Pfedchozi pracovni zkusenost s lidmi se zdravotnim postizenim uvedlo
napfi¢ tfemi zemémi 72,8 % ucastnikul. | tak se objevu;ji regiondlni rozdily v celkovém rozloZeni.
Nejcastéji pracovni zkusSenost uvdadéli respondenti v rakouské &asti vyzkumu, kde Slo o 87,9 %
Ucastnikd. Ve slovenské ¢asti pracovni zkusenost uvedlo 69,6 % Ucastnik(l a v Ceské casti pouze 57,1
%. Rakouska Cast ucastnik( tak do workshopl vstupovala s nejvy$si mirou predchozi pracovni
zkuSenosti s lidmi se zdravotnim postizenim. Tato zkuSenost se mimo jiné projevovala na prezencnich


http://www.stem.cz/

www.stem.cz

workshopech, kde vyssi zkuSenost s lidmi se zdravotnim postizenim vedla k jinym otazkam v diskuzi a
vedeni workshopU, nez tomu bylo v ¢eskych a slovenskych ¢astech projektu.

Vedle toho s jinou neZ pracovni zkusenosti s lidmi se zdravotnim postizenim do projektu vstupovalo
celkem 69,6 % Ucastnikl ze vSech tfi zemi. Zatimco pracovni zkuSenost a znalost organizace s dobrou
praxi byly vyraznéjsi v Rakousku, obecna mimopracovni zkusenost s lidmi se zdravotnim postiZzenim
byla v jednotlivych zemich pomérné podobna. V Ceské ¢asti danou zkusenost mélo 67,3 % UGcastnikd,
ve slovenské ¢asti 68,1 % a v rakouské casti 72,7 %. Za podrobnéjsi Gcastnici worskhopU nejcastéji
uvadéli zkusenost z rodinného prostredi.

,Z otdzek poloZenych béhem workshopt vyplynulo, Ze osvétové workshopy predstavuji cenny prinos i
pro ucastniky, ktefi jiz maji s lidmi se zdravotnim postiZzenim vétsi zkusenosti. V kaZdodennim Zivoté se
casto pohybujeme v ramci svych zndmych myslenkovych a zkusenostnich schémat. Workshopy nabizeji
pfileZitost zamyslet se nad stdvajicimi znalostmi, ziskat nové uhly pohledu a znovu se zamérit na
zvysovdni povédomi o daném tématu.” dodavd Gabriela Bevarez, projektovd manazerka atempo
Betriebsgesellschaft m.b.H.

Graf: Pfedchozi pracovni zkuSenost s lidmi se zdravotnim postizenim podle zemé (v %)
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Graf: Pfedchozi jina neZ pracovni zkusenost s lidmi se zdravotnim postizenim podle zemé (v %)
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Vedle obecné predchozi zkusenosti jsme ve vstupnim méreni také zjistovali obecnou informovanost
ucastnikti workshopt o problematice zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim, moZné podpore,
faktor(, které jsou duleZité pro rozhodovani o zaméstnavani lidi se zdravotnim postiZzenim a postojl a
obav spojenych se zaméstnavanim lidi se zdravotnim postizenim. U obecné informovanosti jsme se ve

vrsv

vstupnim méreni zaméfili na to, co Ucastnikim nejvice chybi. Napfti¢ vSemi tfemi zemémi Ucastnici
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workshopl nejcastéji uvadéli chybéjici informace od vedoucich pracovnikl, ktefi maji s lidi se
zdravotnim postizenim dobré zkusSenosti a pfiklady, jakym firmdm zaméstnavani lidi se zdravotnim
postizenim pomohlo. Vétsi rozdily poté byli patrné ve faktorech, které ucastnici povazuji za dulezité
pfi rozhodovani o zaméstndvani lidi se zdravotnim postizenim. V této oblasti jsme narazily na
vyznamné regiondlni zmény ve vSech osmi dotazovanych oblastech.

Graf: Faktory duleZité pro rozhodovani o zaméstnavani lidi se zdravotnim postiZzenim pred intervenci
(v %)
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Dalsi oblast, ve které jsme pfi vstupnim méreni sledovali vyznamné rozdily, byla oblast postojt a obav
tykajici se problematiky zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace. |
prestoze ve vsech tfech zemich prevazuje obecné pozitivni postoj k zaméstnavani lidi se zdravotnim
postizenim, konkrétni obavy spojené s jejich zaméstnavanim se vyrazné liSi. Co je pro pochopeni
regiondalniho kontextu zajimavé je, 7e Gcastnici z Ceské republiky vykazuji u téméF véech sledovanych
obav nejnizsi miru souhlasu. Slovensti Ucastnici jsou vyrazné opatrnéjsi a u vétSiny negativné
formulovanych vyrokd vykazuji nejvyssi miru souhlasu ze vSech tfi zemi. Vedle toho ucastnici z
Rakouska se, i pfes nejvyssi pracovni i osobni zkusenost s lidmi se zdravotnim postizenim, nachazeji
mezi Ceskou republikou a Slovenskem. Vyraznou vyjimkou je obava, ze OZP nebude mit potiebné
dovednosti, se kterou souhlasi 45 % rakouskych respondentd, podstatné vice nez na Slovensku (25
%) i v Ceské republice (6 %). V rakouskych vypovédich je obzvldst vyrazny rozpor mezi velmi vysokou
obecnou podporou inkluze a soucasné pritomnymi pfedstavami o pracovnich schopnostech ¢i vykonu

OzZP.
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,Cilem workshop(i nebylo ucastniky presvédcovat, Ze zaméstndvat OZP je ,sprdvné” nebo , pfinosné”.
Pozornost byla vénovdna spise odbourdvdni konkrétnich obav, stereotypnich ocekdvdni a nejistoty
ohledné toho, jak zaméstndvdni OZP funguje v praxi.” doplfiuje Jessica Usov, analyticka STEM.

eev

Ve vystupnim dotaznikd jsme poté zjistovali, jak se informovanost, postoje a obavy vybranych
ucastnikti workshopti zménily. Jednou z hlavnich sledovanych zmén v oblasti informovanosit byla
oblast tykajici se informaci o dostupné podpore pfi zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim. V
ramci evaluace jsme zjistovali, zda se ve vSech tfech zemich zménil podil Géastnikd, ktefi by uvedli, Ze
maji dostatek informaci o tom, jak plnit zakonnou povinnost spojenou se zaméstnavanim lidi se
zdravotnim postizenim. Po intervenci se zvysil podil Ucastnik(l, ktefi hodnotili svou organizaci jako
dostateéné informovanou o plnéni zakonné povinnosti a soucasné také hodnotili sebe jako dostate¢né
informované o danych moznostech.

Tabulka: Mate dostatek informaci o podpofe pfi zaméstnavani OZP? (Porovnani pred a po

intervenci)
Zemé Pfed workshopem Po workshopu Zména
Ceska republika 49,0% 71,4% +22,4 p. b.
Slovensko 49,3% 60,9% +11,6 p. b.
Rakousko 59,1% 73,6% +14,5 p. b.

Zdroj: STEM (2026)

V oblasti informovanosti jsme dale sledovali, zda se po absolvovani workshopl zménila mira
informovanosti Gcastnikd. V Ceské republice dodlo téméF ve viech sledovanych oblastech k
pozitivnimu posunu. Pouze v jedné zlstala Uroven informovanosti beze zmény (oblast faktického
mnozstvi financi potfebnych na zaméstnavani lidi se zdravotnim postiZzenim). Ipfesto po intervenci
pretrvavaly dvé oblasti, ve kterych Ucastnici pocitovali nedostatek informaci. Jednalo se o zkusenosti
vedoucich pracovnikll se zaméstnavanim lidi se zdravotnim postizenim, které chybély 26,5 %
Ucastnikd, a o zkuSenosti personalistd, které jako nedostatecné oznacilo rovnéz 26,5 % ucastnikd.

Graf: Chybéjici informace pied a po prodélanim workshopt, Ceska republika (v %)
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Zdroj: STEM (2026)

Vedle toho se ucastnikim na Slovensku po absolvovani workshopl vyrazné snizil podil ucastnik,
kterym chybély informace o praktickych aspektech zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim. Pokles
byl patrny ve vsech sledovanych oblastech. Nejvyraznéji se sniZila potfeba konkrétnich prikladl dobré
praxe z jinych firem, kde klesl podil z 39,1 % pfed intervenci na 8,7 % po ni. Vyrazny posun nastal také
u informaci o nakladech spojenych se zaméstnavanim lidi se zdravotnim postizenim (z 36,2 % na 7,2
%) a o jejich pracovnim vykonu (z 33,3 % na 5,8 %). Po intervenci G¢astnikiim nej¢astéji nadale chybély
informace o tom, jak mohou lidé se zdravotnim postiZzenim prispét k vysledkim firmy a zkusenostem
vedoucich pracovnik.

0dliny obraz prinesly vysledky z Rakouska. Zatimco v Cesku a na Slovensku po intervenci u vétsiny
sledovanych oblasti klesal podil respondentd, ktefi dany typ informaci oznacovali jako chybéjici, v
rakouském souboru byl naopak po intervenci u vsech sledovanych oblasti zaznamenan vyssi podil
téchto odpovédi. Tento vysledek je vSak nutné interpretovat se zvySenou opatrnosti. V rakouské ¢asti
evaluace nebylo mozné propojit vstupni a vystupni dotazniky na urovni jednotlivych respondentd, a
srovnani proto zachycuje rozdily mezi dvéma soubory respondentd, nikoli individualni zménu postojl
¢i informacnich potreb konkrétnich Gcastnikd. Rakousky soubor se zaroven od ceského a slovenského
li&il svym vychozim profilem. U¢astnici zde vstupovali do projektu s nejvy3si deklarovanou zkusenosti
s lidmi se zdravotnim postiZzenim (88 % uvedlo pracovni zkuSenost s OZP a 73 % také zkuSenost mimo
pracovni prostredi). Vyssi mira pfedchozi zkuSenosti miZe znamenat, Ze Ucastnici pristupovali k
tématu s konkrétnéjsimi otazkami a byli schopni presnéji identifikovat oblasti, ve kterych jim dalsi
informace chybéji. NarUst potieby informaci proto nemusi nutné znamenat nizsi informovanost po

intervenci.

Posledni z vyznamnych oblasti, ve které doslo k proméné postojl ucastnik(l je oblast stereotypnich
predstav o lidech se zdravotnim postizenim. Nejvyraznéjsi zmény byly patrné na Slovensku. Podil
Ucastnikd, podle nichZ lidé se zdravotnim postizenim zapadnou do pracovniho tymu stejné jako
ostatni, zde vzrostl ze 45 % na 64 %. Soucasné vyrazné pokles| souhlas s nékterymi stereotypnimi
predstavami, napfiklad Ze lidé se zdravotnim postizenim byvaji ¢asté&ji nemocni (z 35 % na 13 %), Ze
jejich zaméstnavani znamena vyssi naklady (z 25 % na 9 %) nebo Ze by méli pracovat predevsim na
chranéném trhu prace (z 20 % na 6 %). V Cesku a Rakousku byly tyto stereotypni postoje jiz pred
intervenci vétSinou méné rozsifené a vysledky proto ukazuji spiSe stabilitu nebo dil¢i posuny.

Na zjisténi z projektu navazuje zminéné online Skolici prostfedi na platformé Moodle, které slouzi jako
prakticky online prostor pro vsechny, ktefi se o téma zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim
zajimaji. Platforma nabizi shrnuti hlavnich poznatk( projektu, vysvétleni nejcastéjsich bariér a obav,
doporuceni pro zaméstnavatele i praktické materidly vyuZitelné pfi nastavovani inkluzivniho
pracovniho prostiedi. Je uréena zaméstnavatellm, personalistiim, vedoucim pracovnikiim,
pracovnikiim verejné spravy, vzdélavacim institucim i vSem, ktefi chtéji |lépe porozumét tomu, jak
mlZe zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim fungovat v praxi. Moodle platforma zaroven
navazuje na jednu z hlavnich potreb, ktera se v evaluaci opakované objevovala: potiebu konkrétnich
a srozumitelnych informaci. U¢astnici projektu napti¢ zemémi poptavali zejména piiklady dobré praxe,
zkuSenosti personalistd a vedoucich pracovnikll, informace o pracovnim vykonu, produktivité,
nakladech nebo dostupné podpore. Pravé tyto oblasti platforma pomUze dale rozvijet a zpfistupnit
SirSimu okruhu zajemca.
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Zajemci si mohou Moodle platformu projit zde: https://e-learning.stem.cz/ . Platforma je vhodna jak

pro ty, ktefi s tématem zaméstnavani lidi se zdravotnim postizenim teprve zacinaji, tak pro organizace,
které jiz zkuSenost maiji a chtéji ji dale rozvijet.

Projekt Erasmus+ Self-advocates from among people with disabilities to promote employment si klade
za cil zvysit Sance lidi se zdravotnim postiZzenim na uplatnéni na otevieném trhu prace a prispét k jejich
zaclenéni do bézného pracovniho i spole¢enského Zivota.

Zminéné workshopy probihaly od zari 2025 do dubna 2026 a byly vedeny samotnymi lidmi se
zdravotnim postiZenim, tzv. sebeobhdjci. Ti v nich vystupovali jako lektori a sdileli své osobni zkusenosti
ze Zivota i z pracovniho trhu. Do workshopt byli zapojeni sebeobhdjci se ctyrmi typy zdravotniho
postiZzeni — zrakovym, sluchovym, fyzickym, dusevnim (a nebo mentdlnim). V kazZdé z vybranych zemi
byla ¢tverice sebeobhdjct sloZena z jinych osob, v Ceské republice se podafilo pokryt viechny CtyFi typy
zdravotniho postiZeni, v Rakouské a Slovenské republice tfi (zrakové, fyzické a mentdlni). KaZdy ze
sebeobhdjct zapojenych do projektu vedl v jedné organizaci minimdlné osm hodin workshopi
(intervenci). Celkovy pocet zapojenych organizaci se v jednotlivych zemich lisil, v kaZdé ze zemi se vSak
workshopt zucastnilo minimdlné 100 osob, tedy celkem 300 ucastniki. Pred zahdjenim a po
absolvovdni workshopu byli ucastnici osloveni k vyplnéni online dotazniku, ktery slouZil jako podklad
pro zdvérecnou evaluaci.

Spolufinancovano
Evropskou unii

Spolufinancovdno Evropskou unii. Ndzory vyjddrené jsou ndzory autora a neodrdZi nutné oficidlni stanovisko
Evropské unie Ci Evropské vykonné agentury pro vzdeéldvdni a kulturu (EACEA). Evropskd unie ani EACEA za
vyjadrené ndzory nenese odpovédnost.
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