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Abstract: The complex nature of the social position of people with disabilities in the Czech
labour market is under-researched. Intersectionality is a useful perspective that stresses
the socio-contextual, as opposed to the individualist, nature of disability. It explores the dyna-
mics of the interactions between the systems of inequality that create diverse barriers and
opportunities in access to employment and to good working conditions for people with disa-
bilities. Using an intersectional perspective, binary logistic regression, and a thematic analy-
sis of interviews with men and women with disabilities and interviews with people working
in organisations that support people with disabilities, we set out to answer the following
questions: (1) Are people who assess their health as worse more at risk of potentially precari-
ous work than people who assess their health as better, and what other factors contribute
to this? (2) How is the risk of precarious work perceived by people with disabilities and how
is their experience shaped by various sources of disadvantage? Intergroup intersectional ana-
lysis sheds light on the systems of inequality and the interactions between them that leave
disabled persons more vulnerable to contractual precarity. Intragroup intersectional analysis
helped provide a contextual understanding of how gender and education together structure
the access of people with disabilities to decent and secure employment, focusing on access
to paid work and contractual conditions and remuneration.
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Hlavnim organiza¢nim principem soucasné kapitalistické spolecnosti je placend prace
(Barnes 2012).%°> Uc¢ast na placené praci se ¢im dal vice stava podminkou obc¢anstvi
a zaclenéni do spolec¢nosti. V disledku ddrazu na individuaini vykon zdravého, mla-
dého, nicim neomezeného a schopného téla, podle kterého jsou nastaveny podminky
pro vykon placené prace (Barnes, Mercer 2005; Wilson-Kovacs, Ryan, Haslam, Rabino-
vich 2008), predstavuje zdravotni stav jednu z linii nerovnosti, ktera spole¢né s dalSimi
strukturuje nejen pfistup k placené praci a lepsim ¢i horsim pracovnim podminkam,
ale i zaclenéni do spolecnosti. Alespori v socialnich védach se jiz ustupuje od chapani
hendikepu jako individuainiho selhani, resp. od narativu nedostate¢nosti nebo defi-
citu jedince naplnit urcité naroky, jenz v podstaté legitimizuje znevyhodnéni (Barnes,
Mercer 2005; Kolafova 2012). Zdravotni znevyhodnéni je spise chdpano jako ddsledek
strukturalnich omezeni v podobé , nepfistupnych pracovist, diskriminace a omezené
podpory” (Coleman-Fountain, Sainsbury, Trezzini, Karfiova 2018: 67; Prochazkova
2015). Sociologicka teorie a vyzkum prace a zdravi a nemoci ale zatim nedokéazaly
komplexné prozkoumat znevyhodnéni lidi s télesnou jinakosti ve vztahu k placené
praci (Barnes, Mercer 2005; Fevre, Robinson, Lewis, Jones 2013). Opomenuty zUstaly
zejména nerovnosti vyplyvajici z faktu, Ze pozice ¢lovéka nenf ur¢ena pouze jednim
zdrojem znevyhodnéni, tedy Ze lidé se zdravotnimi hendikepy nejsou ,,homogenni
minoritou” (Halvorsen et al. 2018; Shakespeare, Watson 2002). Znevyhodnéni lidi
s télesnou jinakosti je strukturovano kontextem, ve kterém se znevyhodrovani proje-
vuje v souvislosti s dalsimi zdroji z(ne)vyhodnéni (Kolafova 2012). Pro vyzkum pozice
lidi s télesnou jinakosti na trhu prace se proto jevi jako vhodna intersekcionalni per-
spektiva. Ta bere v Uvahu ,spoluplsobeni riiznych socialné produkovanych distinkdi,
jako jsou socialni status a tfida, gender, sexualita, vék, etnicita a rasa” (Kolarova 2012:
31-32). Intersekcionalita ndm umoznuje chapat Spatné Zivotni podminky ¢i okolnosti
jako socialni témata spise nez jako individualni problémy (Romero 2018: 172). Zaroven
nejde jen o strukturdlni podminky, které mohou rlznym skupinam umozfiovat nebo
branit v Ucasti na placené praci ¢i v dalsich institucich, ale i o pfilezitost ¢init rozhod-
nuti o vlastnim Zivoté a Ucastnit se rozhodovani o podobé spolecenskych struktur,
resp. participovat na obcanském Zzivoté (Halvorsen et al. 2018; Lister 2003).
Intersekcionalni perspektivé ve zkoumani postiZzeni/disability/hendikepu a téles-
né jinakosti*® bylo dosud v Ceské, ale i svétové sociologii vénovano malo pozornosti

45 Clanek vznikl v ramci projektu Intersekcionalita v sociologickém vyzkumu socialnich nerovnosti
a dopadd ekonomické krize na zaméstnanost GA CR (reg. ¢. 15-13766S) a s podporou na dlouhodoby
koncep¢ni rozvoj vyzkumné organizace RVO: 68378025. Za podnétné pfipominky i doplnéni dékujeme
Daniele Komanické a dvéma anonymnim recenzujicim.

4 Odkazujeme zde k oboru disability studies, jeZ do socialnich véd v CR pfindsi Katefina Kolarova
(2012) a tento termin do cestiny nepreklada. Zaroveri se vymezuje k terminu ,,postizeni” jako k socialné
produkovanému vztahu socidlni diference a hierarchie a ne k biologickému faktu (Kolafova 2012: 28).
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(Sépulchre et al. 2018; Davaki, Marzo, Narminio, Arvanitidou 2013; Kolafova 2012).
Lidé se zdravotnim hendikepem jsou vyznamné vice ohroZeni nezaméstnanosti, pod-
zaméstnanosti a chudobou oproti ostatnim (Davaki et al. 2013; European Commis-
sion 2016). Statisticka data, ktera by strukturovala socioekonomické ukazatele podle
zdravotniho stavu, nebo dokonce podle kombinace s dalsimi proménnymi, jako je
pohlavi, vék ¢i vzdélani, jsou viak tézko dostupna. Data z reprezentativniho Setfeni
Zivotnich podminek (EU-SILC) prokazuji souvislost zdravotniho stavu a participace na
trhu prace. Zatimco podle tohoto reprezentativniho vyzkumu bylo v roce 2015 v celé
populaci CR 4,3 % nezaméstnanych, v populaci lidi se zdravotnim omezenim béznych
aktivit bylo nezaméstnanych 15,9 %. Zatimco mezi viemi zaméstnanymi v CR hodnoti
sv{j zdravotni stav jako slaby aZ velmi Spatny 18 % lidi, mezi nezaméstnanymi je to
41 % z nich. Pracovnim podminkam lidi s té€lesnou jinakosti se mnoho studii neve-
nuje. Lze ale predpokladat, Ze stejné jako jsou obvykleji ohroZeni nezaméstnanosti
a podzaméstnanosti, budou také castéji vykonadvat kratkodobé prace, které mohou
nabyvat charakteru prekérni prace (Coleman-Fountain et al. 2018). Ta nezaklad4 jisto-
tu pracovniho uplatnéni do budoucna a zpravidla ani dostatecné pfijmy pro zajisténi
Zivobyti (Haskova, Dudova 2017).

V poslednich dekadach se posunulo medicinské pojeti zdravotniho hendikepu, jako
oslabenf individualnich schopnosti, k sociokontextualnimu pojeti. To zdGraznuje, Ze
omezeni prilezitosti lidi s télesnou jinakosti vyplyva z povahy socialni interakce s majo-
ritni populaci v konkrétnim prostredi ¢i kontextu (Davaki et al. 2013; Kolafova 2012,
Prochazkova 2015). Teprve v interakci s institucionalnim a sociokulturnim prostfedim
a mocenskymi vztahy vznika jinakost lidi a jejich zdravotni znevyhodnéni v podobé
bariér jejich uplatnéni v placené praci. V souladu s timto pojetim, sledujicim procesy
konstrukce bariér a jejich zakotveni v mocenskych vztazich a institucionalnim kontextu,
se v ¢lanku zaméfime na piistup lidi se zdravotnim hendikepem v CR k placené praci.
Konkrétné budeme sledovat jejich pracovni podminky a to, jak jsou jejich zkusenosti
s pracovnim uplatnénim a pracovnimi podminkami strukturovany spoluptsobenim
riznych systémuU nerovnosti v souvislosti se zdravotnim hendikepem.

Prostiednictvim intersekcionalni perspektivy a s vyuzitim kvantitativnich i kvalitativ-
nich metod vyzkumu, konkrétné binarni logistické regrese a tematické analyzy rozho-
vor(l s muZi a Zenami se zdravotnim hendikepem a s lidmi pracujicimi v organizacich,
jez podporuji osoby s télesnou jinakosti, odpovidame na nasleduijici otazky: 1) Jsou

V souladu s Kolafovou se priklanime k emancipa¢nimu vyzkumu disability a pouzivdme pojmy ,lidé
s hendikepem®”, ,lidé s télesnou jinakosti” a ,lidé se zdravotnim znevyhodnénim” jako synonyma
a k vyjadreni jinakosti spise nez deficitu ¢i nedostatecnosti. Spole¢né s dalSimi autorkami a autory
(napf. Panc¢ocha 2013; Prochazkova 2015) chapeme postizeni jako znevyhodnéni, které je vysledkem
nepfizplsobeni prostiedi a podminek lidem s télesnou jinakosti.
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lidé, ktefi hodnoti svlj zdravotni stav jako horsi, vice ohroZeni nejistou, potencialné
prekérni praci nez lidé, ktefi hodnoti svdj zdravotni stav jako lepsi? Které dalsi fak-
tory k tomu pfispivaji? 2) Jak je ohrozeni nejistou a prekérni praci vnimano lidmi se
zdravotnim hendikepem? A jak je jejich zkusenost formovéna v souvislosti s rdznymi
zdroji znevyhodnéni? Jde o explorativni vyzkum malo prozkoumaného tématu pomoci
doposud v empirickém vyzkumu malo rozvinutého intersekcionalniho pfristupu. Cilem
¢lanku je nabidnout dil¢i vysledky pro navrZzeni moznych smérd dalsiho vyzkumu.

Intersekciondlni perspektiva, télesna jinakost a prekérni prace

V pfistupu k lidem s télesnou jinakosti vychazime ze studii disability, jez kriticky
nahlizeji na objektivizujici pfistupy k ,lidem s postizenim”. Spolu s Katefinou Kola-
fovou (2012) chapeme , postizeni” jako socialné produkovany vztah, ktery se vytvari
teprve v interakci jedince se socialnim prostfedim a nepovazujeme je za biologicky
fakt. Ve srovnani s koncepty genderu, rasy/etnicity a tfidy je koncept disability v rdmci
intersekcionalniho pfistupu konceptem pomérné novym, mozna i proto, Ze je vniti-
né rozrlznény a tézko uchopitelny (Schiek 2016). Jak stale castéji upozorfiuji autofi
a autorky v oboru disability studies, ,ne/zpUsobilost” je intersekciondlni kategorii,
jejiz obsah a realny dopad se odviji od spoluplsobeni dalsich socialné produkovanych
distinkci (Kolafova 2012). Z pravniho hlediska se zacina i v souvislosti s télesnou jina-
kosti pouzivat koncept intersekciondlni znevyhodnéni, protozZe ¢asto nelze identifi-
kovat pouze jeden zdroj nerovnosti nebo diskriminace (Davaki et al. 2013; European
Commission 2016).

Z hlediska pfileZitosti lidi se zdravotnimi hendikepy participovat na trhu prace
a v dobrych pracovnich podminkéach je dalezité rozliseni mezi individualnim a social-
nim pfistupem. Ten prvni zdGraznuje produktivitu prace a hendikep samotny jako
prekazku vykonu prace. Jako fedeni nabizi snahu o , zatraktivnéni” lidi s hendikepem
pro zameéstnavatele a jejich trénink s cilem zvySovani kompetenci. Proti tomu socialni
pfistup zdlrazruje roli socidlniho prostredi. To je prekazkou vykonu prace a dlvodem
nizsi produktivity lidi s télesnou jinakosti, ne hendikep jako takovy. ReSenim je proto
uzplsobeni pracovniho prostiedi tak, aby bylo pro lidi se zdravotnim hendikepem
pristupnéjsi a vyrovnavalo podminky participace v placené praci pro lidi s hendike-
pem a bez néj (Barnes, Mercer 2005; Pancocha, Prochdzkova, Sayoud Soldrova 2013).
K tomu mé trh préce v Ceské republice jesté velmi daleko. Zatim je volen spi3e prvni
pristup, jehoz vysledkem je vzdy ztrata pro lidi se zdravotnim hendikepem (Blazkova
2011; Prochézkova 2015).

Z hlediska aktualnich trendd na trhu prace v zapadnich ekonomikach je vyznamny
rOst prekérni prace. Prekérni prace je spojovana zejména s kratkodobosti nebo vyso-
kym rizikem ukonceni pracovniho vztahu a nejistotou ohledné rychlého nalezenf jiné-
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ho pracovniho mista. Poji se s ni také nedostatek kontroly nad pracovnimi podminka-
mi, tempem prace, vysi odmény a ochranou pred ztratou zaméstnani (Vosko 2006).
Konkrétni prekérni prace nemusi zahrnovat vsechny jmenované charakteristiky najed-
nou. Na zakladeé statistickych dat Ize nicméné tvrdit, Ze kratkodobé prace vykonavaji
na trhu prace mnohdy spise marginalizovani lidé: s nizkou kvalifikaci, se zdravotnimi
problémy, velmi mladi lidé, lidé v preddtchodovém véku a matky predskolnich déti.
Kromé toho dvé tfetiny pracujicich na kratkodobé Uvazky takto pracuji nedobrovolné
(Hora 2009) a castéji nez lidé pracuijici s trvalou pracovni smlouvou hodnoti Zivotni
Uroveni své domacnosti negativné (Haskovd, Dudova 2017).

Data a metodologie vyzkumu

| kdyz je tézistém intersekcionalniho pFistupu multidimenzionalita identity, analytické
oddéleni a analyza pUsobeni jednotlivych zdroja znevyhodnéni nezavisle na jinych
mUZe byt jednim z krokd na cesté k porozuméni intersekcionalité. Nikdy vsak neni
krokem jedinym. V intersekcionalnim vyzkumu musi vyzkumnici a vyzkumnice analy-
zovat kazdy vlivny zdroj nerovnosti nejen oddélené, ale i v jeho vzdjemném pUlsobe-
ni se zdroji dalsimi (Bowleg 2008: 319). Pfi vnitroskupinovém pfistupu se postupuje
od intersekcionalniho celku (tj. socidlni skupiny, udalosti nebo konceptu) k vyzkumu
vzajemnych souvislosti a provazanosti jednotlivych forem z(ne)vyhodnéni ¢ proce-
s z(ne)vyhodnovani. Naopak pfi meziskupinovém pfistupu se postupuje od analyzy
vlivu jednotlivych zdrojd nerovnosti k jejich vzajemnému plsobeni (McCall 2005).
V obou pfipadech je dulezité tematizovat nejen kategorie znevyhodnénych (¢i pro-
cesy znevyhodriovani), ale i procesy zvyhodfiovani (nebo kategorie zvyhodnénych),
které zUstdvaji zpravidla interpretacné skryty (Choo, Ferree 2010).

V tomto explorativnim vyzkumu mélo prozkoumaného tématu volime kombinova-
ni kvantitativnich a kvalitativnich metod z nékolika dlvodd: Za prvé proto, abychom
o propojeni zdravotniho stavu s pracovnimi podminkami a konkrétné o pracovnich
podminkach lidi s télesnymi a smyslovymi hendikepy a o vlivu réiznych dal3ich faktor(
i jejich interakdci zjistily co nejvice, postupujeme od reprezentativniho vzorku populace
po UzZeji vymezenou skupinu lidi s télesnymi a smyslovymi hendikepy. Za druhé pro-
to, abychom ukazaly, jak je mozné prakticky aplikovat jak meziskupinovy, tak i vnitro-
skupinovy intersekciondlni pfistup a jak se mohou vzdjemné doplfiovat, jelikoz kazdy
ma své piinosy a své limity.

Meziskupinovy kvantitativni vyzkum nabizi moznost reprezentativniho pohledu na
celou populaci a zmapovani zakladnich trendd vlivu jednotlivych faktort a jejich vza-
jemného pusobeni. Kvantitativni data nicméné maji nékolik slabin. Jednou z nich je
rizna mira pokryti dllezitych zdrojd znevyhodnéni. Intersekciondlni pristup nejcastéji
pracuje s koncepty gender, etnicita, narodnost, sexualita, vzdélani, tfida. V kvanti-
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tativnich datech nicméné nékteré z téchto zdroji znevyhodnéni nebyvaji dostatec-
né zastoupené. Naptiklad gender je redukovéan na statisticky méfenou proménnou
pohlavi o dvou kategoriich (1 = muz, 2 = Zena), etnicita a sexualita ¢asto nebyva-
il pokryty vibec, narodnost sice ano, ale lidé s jinou nez ¢eskou narodnosti byvaji
v souboru podhodnoceni, coz znemoznuje podrobnéjsi analyzu, a tfida pak musi byt
slozité konstruovana z jinych otazek. Déle kvantitativni data neumoziiuji jit pfilis do
hloubky a zkoumat zkusenosti specifickych populaci. Jednak je interpretace interakce
vice nez tff faktor( obtiZzna a jednak pfi zaméreni na specifické populace se vzorek
stava pro statistickou analyzu pfilis malym. Nékteré populace nelze reprezentativnim
vyzkumem zachytit viibec. VSechna tato omezeni mizZe kombinace kvantitativnich
a kvalitativnich dat vyznamné redukovat. Vnitroskupinovy pfistup sice neumozriuje
zobechovani na celou populaci, nicméné umozfiuje zkoumat propojenost pusobeni
vice struktur nerovnosti a kontextu konkrétni socidlni pozice i jeji dynamiku v Zivotni
dréze komunikacnich partnert a partnerek.

Meziskupinovy kvantitativni vyzkum je vyzkumem na celé populaci CR a zaméfuje
se na jednotlivé faktory i jejich interakce, jeZ souviseji s nejistou praci v CR. S vyuzitim
binarni logistické regrese zde provadime analyzu prafezovych dat longitudinalniho
Setfeni European Union — Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) za CR
z roku 2015. Nejdfive analyzujeme jednotlivé faktory a pak jejich interakce a sleduje-
me, jak se Sance na nejistou pracovni smlouvu meéni pro skupiny na rtznych prise-
Cicich téchto faktord ¢i systémU z(ne)vyhodnéni. Binarni logistickd regrese je pfistu-
pem vycislujicim efekty kazdé jedné proménné pfi kontrole ostatnich proménnych
v modelu. Binarni logisticka regrese s interakcemi mezi jednotlivymi proménnymi je
doporucovdna pro kvantitativni intersekcionalni analyzu (viz napf. Dubrow 2008;
Else-Quest, Hyde 2016; Hesse-Biber, Johnson 2014), protoze jednak dokaze odhalit,
mezi kterymi proménnymi jsou interakce statisticky vyznamné, a jednak reflektovat
spole¢né pusobeni téchto proménnych a vycislit jeho efekt na zavisle proménnou.
Oba pristupy tak vedou k odlisnym vysledkdm, ale intersekcionalni pfistup napomaha
hlubsimu pochopeni slozité socidlni reality.

Vnitroskupinovy kvalitativni vyzkum je vyzkumem pfistupu k praci a k dobrym
pracovnim podminkdm specifické populace muz a zen s télesnymi a smyslovymi
hendikepy. Ze zdravotnich hendikepl se tedy v kvalitativnim vyzkumu nezamétu-
jeme na hendikepy dusevni, jez vsak mohou byt zahrnuty v nékterych proménnych
v kvantitativnim vyzkumu (viz dale). K hledani souvislosti uplatnéni v placené praci
a (ne)jistych pracovnich podminek lidi s hendikepy vyuzivame tematickou analyzu dat
z polostrukturovanych rozhovord s 13 muZi a Zenami se zdravotnim hendikepem a péti
muZzi a Zenami, ktefi pracuji v organizacich, jez podporuji zdravotné znevyhodnéné
osoby. Rozhovory byly provedeny v letech 2016-2017. Ctyfi z deseti komunika¢nich
partnerek a dva ze tfi komunika¢nich partnerl s hendikepem maji vysokoskolské
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vzdélani, stejné jako vSechny tfi Zeny a dva muzi z podpdrnych organizaci. Vékové
rozmezi vyzkumného vzorku je od 30 do 60 let. Komunikacni partnerky a partnery
jsme pro rozhovory ziskavaly metodou snéhové koule a vedly s nimi hloubkové roz-
hovory na zékladé pfedem pfipravené struktury zakladnich otazek. Rozhovory trvaly
1-2 hodiny a byly pro potreby analyzy prepsany. Skute¢nd jména osob byla zménéna
na pseudonymy krestnich jmen. Nékteff si vsak anonymizaci nepfdli, a tak je v analyze
uvadéno jejich celé jméno.

Tematickd analyza rozhovort je vhodna pro identifikaci a analyzu témat, ktera se
objevuji v datech o mélo prozkoumaném problému nebo populaci a zaroveri pro
snadnou komunikaci mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem (Nowell, Norris,
White, Moules 2017). Tematicka analyza se jevi jako vhodné pro tento explorativni
vyzkum, jehoZ cilem je identifikovat zdroje znevyhodnéni ve zkusenostech lidi s hen-
dikepem s placenou praci. Pri kédovani s pomoci softwaru Atlas.ti byla vyhleddvana
témata odpovidajici na konkrétni vyzkumnou otazku. Identifikace témat byla vzdy
doprovazena reflexi socidlni pozice konkrétni komunikacni partnerky nebo komuni-
ka¢niho partnera a porovndvani socidlnich pozic v rdmci identifikovanych témat tvorilo
zaklad interpretace dat, jeZ probihala ve vyzkumném tymu autorek. Témata predsta-
vuji dalezité koncepty, které propojuji vyznamné mnozstvi dat v jednotlivé aspekty
odpovédi na vyzkumnou otadzku (Braun, Clarke 2006).

Faktory souvisejici s nejistou, potencialné prekérni praci v CR
v meziskupinové intersekciondlni perspektivé

Za nejistou, potencialné prekérni praci zde v analyze prifezovych dat longitudinalniho
Setfeni European Union — Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) za CR
z roku 2015 povazujeme situace, kdy respondent pracuje na dobu urcitou, na dohodu
o provedeni prace (dale DPP), dohodu o pracovni ¢innosti (dale DPC), jiny typ smlou-
vy nebo bez jakéhokoli smluvniho ujednani. Néktefi lidé mohou takovy typ smlouvy
(Ci jeji absenci) povaZovat za optimalni stav. V kazdém pfipadé ale s sebou takovy
stav nese vétsi nejistotu s ohledem na zabezpeceni prace do budoucna a Casto také
mensi socidlni zabezpeceni a zisky (Haskovd, Dudova 2017; Kalleberg 2009). Cilem
je prozkoumat, jak zdravotni stav (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu respon-
denta s prihlédnutim k chronickym onemocnénim a kondici) a omezeni v béznych
aktivitdch zpUsobené zdravotnimi problémy, které trvalo/trva nejméné Sest mési-
cl,%” souvisi se smluvni prekaritou. Data EU-SILC nicméné neumoznuji odlisit jedince

47 Pfesné znéni otdzek: Jak celkové hodnotite svij zdravotni stav? 1 = velmi dobry az 5 = velmi Spatny.
Za Ucelem zjednoduseni proménné byly slouceny vzdy dvé krajni hodnoty (velmi dobry/dobry, velmi
Spatny/Spatny).
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s fyzickymi problémy, mentalnimi problémy, dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim
znevyhodnénim.

Je tfeba dodat, Ze dokazovani kauzality na prifezovych datech je znac¢né diskuta-
bilni. Vztah totiz v tomto pfipadé mize pUsobit i opacné. Situace, kdy jedinec delsi
dobu nemuze najit praci, kterou by povazoval za vhodnou, jeZ by odpovidala jeho
kvalifikaci a pfinasela mu pocit jistoty do budoucna, se mlze negativné projevit na
jeho subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu.

Do analyzy vstoupili pouze pracuijici respondenti a respondentky ve véku 19-65
let, ktefi uvedli, na jaky typ smlouvy pracuji, a zaroveri odpovédéli na vsechny ostat-
ni otazky, které byly zahrnuty do modelu (4 997 respondentd/tek). Zakladni prehled
analyzovaného souboru je zndzornén v tabulce 1. Pravé u zdravotniho stavu byl vyssi
podil chybéjicich udaju, a to z toho dlvodu, Ze jeden ¢len / jedna ¢lenka domacnosti
mohl/a vyplnit dotaznik i za dalsiho, nepfitomného ¢lena/¢lenku domacnosti. Ne-
mohl/nemohla ale za néj vyplnit otazku o subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu
ani miru omezeni zdravotnimi problémy v bézném fungovani, a proto je u téchto pro-
ménnych velmi vysoky podil chybéjicich udajl (29,5 %). Tim je narusena reprezenta-
tivita dat, nicméné pfi odstranéni téchto dvou proménnych z modelu jsou vysledky
u ostatnich faktort témér totozné (lisf se v desetinnych ¢islech), vysledky tedy prav-
dépodobné nejsou zkresleny redukci souboru.4®

Tabulka 1: Popisna statistika analyzovaného souboru

Proménna Kategorie Pocet Distribuce

Pohlavi muz 2100 42 %
Zena 2897 58 %

Nejvyssi dokoncené vzdélani zakladni, vyucenti, nizsi strednf 244 5 %

(bez maturity)

Uplné stfedni s maturitou 3639 73 %

vysokoskolské 1114 22 %

Byl(a) jste kvali zdravotnim problémdm nejméné po dobu poslednich Sesti mésict omezen(a) v ¢innostech,
které lidé normalné délaji? 1 = ano, velmi omezen(a), 2 = omezen(a), 3 = neomezen(a). Byly slouceny
kategorie 1 a 2. Otdzka se vztahovala na omezeniv béznych cinnostech, zptsobené fyzickym ¢i mentdlnim
problémem, nemoci nebo zdravotnim znevyhodnénim.

48 Distribuce sledovanych proménnych u celkového souboru byla témér totoznd s distribuci v analyzovaném
podsouboru. V analyzovaném podsouboru je pouze nizsi zastoupeni muzd, u kterych castéji chybéla
hodnota u otdzek na zdravotnf stav.
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Vékové kategorie 16-25 233 5 %
26-35 1003 20 %
36-45 1594 32 %
46-55 1318 26 %
56-65 849 17 %
Subjektivni hodnocenf velmi dobré az dobré 1249 25 %
zdravotniho stavu pfijatelné 2710 54 %
Spatné az velmi Spatné 1038 21 %
Omezeni zdravotnim stavem omezeni zdravotnim stavem 577 12 %
bez omezeni 4420 88 %
Charakter prace nemanudln{ 2 480 50 %
manualni (v¢etné sluzeb) 2517 50 %
Postaveni v hierarchii fizeni vedouci postaveni 920 18 %
fadovy pracovnik/pracovnice 4077 82 %
Nérodnost EU 43 1%
Ceska republika 4922 98 %
ostatni zemé 32 1%
Regiony CR HI. m. Praha 612 12 %
stfedni Cechy 693 14 %
jihozapadni Cechy 650 13 %
severozapadni Cechy 497 10 %
severovychodni Cechy 709 14 %
jihovychodni Cechy 776 16 %
stfedni Morava 520 10 %
Moravskoslezsko 540 1M1 %
Typ pracovni smlouvy smlouva na dobu neurcitou 4250 85 %
smlouva na dobu urcitou, DPP, 747 15 %
DPC, prace bez smlouvy

Pocet odpracovanych let

kardinalni proménna

min. =0, max. =48,
prdmér = 19,74

Zdroj: Vlastni vypocty z datového souboru European Union — Statistics on Income and Living Conditions

(EU-SILC) 2015. Ve statistice jsou zastoupeni pracujici respondeniti ve véku 19-65 let (N = 4 997).
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Za pouziti binarni logistické regrese jsou zkoumany faktory, které mohou zvysovat
$anci*® ohroZeni nejistou, potencialné prekérni praci. Zavisla proménna ma dvé kate-
gorie: smlouva na dobu neurcitou a smlouva na dobu urcitou (v¢etné prace na DPP,
DPC a prace bez smlouvy). Testovani proménnych vychézelo z odborné literatury.
Jako vyznamné se ukéazaly tyto proménné: pohlavi, subjektivni hodnocenf zdravotni-
ho stavu, omezeni zdravotnimi problémy, charakter préce, regiony CR, vék, postave-
ni v hierarchii fizeni a pocet odpracovanych let. Vysledky modelu jsou prezentovany
v tabulce 2.

Tabulka 2 ukazuje, Ze Zeny maji oproti muzdm o 33 % vy33i Sanci ziskat potencialné
prekérni typ smlouvy pfi kontrole ostatnich proménnych v modelu. Nejvyssi dokon-
¢ené vzdélani se nejevi jako statisticky vyznamny faktor, ktery by souvisel s typem
pracovni smlouvy, pokud jsou v modelu sledovany zaroven faktory jako charakter
prace a pracovni pozice. Tyto dva faktory totiz s nejvy3sim dokoncenym vzdélanim
Uzce souviseji, a redukuji tak v modelu jeho vyznam.

Sance dostat prekérni typ smlouvy se vyznamné promeénuje v souvislosti s vékem.
Potencialné prekérni typ smlouvy se ¢asto vaze k hledani prvniho stalého zaméstnani
a k preddtichodovému véku.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu je také dulezitym faktorem ovliviiujicim
typ smlouvy. Zde neni mozné stanovit jednoznac¢nou kauzalitu, protoze vztah mlze
¢astecné fungovat i opacné. Model nicméné naznacuje, Ze lidé hodnotici svij zdra-
votni stav jako pfijatelny maji 1,7krat (0 66 %) vy33i sanci ziskat potencialné prekérni
typ smlouvy oproti tém, ktefi svdj zdravotni stav hodnoti jako dobry az velmi dobry.
V pfipadé respondentek a respondentd, ktefi hodnoti své zdravi jako Spatné az velmi
Spatné, je Sance pracovat na prekérni typ smlouvy 2krét (0 96 %) vyssi nez u refe-
rencni kategorie pfi kontrole ostatnich proménnych v modelu.

Stejné tak se jako vyznamné ukazuje i omezeni béznych aktivit zptsobené zdra-
votnimi problémy. Respondentky a respondenti, ktefi takové omezeni vnimaiji, maji
1,4krat (0 39 %) vyssi Sanci dostat potencidlné prekérni typ smlouvy oproti tém,
ktefi omezeni zdravotnim stavem nemaiji, opét pfi kontrole ostatnich proménnych
v modelu.

Potencialné prekérni typy smluv se vyznamné vazou k charakteru prace. Manualné
pracujici maji témér 2krat (o 86 %) vyssi sanci ziskat tyto typy smluv oproti nemanual-

49 Pojem “3ance” v logistické regresi vyjadfuje pomér dvou pravdépodobnosti (pravdépodobnosti, ze
sledovana situace nastane ku pravdépodobnosti, Ze sledovana situace nenastane). Ve vystupech SPSS
a zde prezentovanych tabulkach je Sance oznacena jako Exp(B). Z jazykového hlediska mdze byt matouci
vyuzivani terminu Sance v kontextu negativni udalosti, jako je napfiklad ohroZeni nejistou, potencialné
prekérni praci, nicméné se jedna o matematicky odpovidajici pojem. V ¢astech textu, kde nejde o vyjadreni
vysledk( analyzy BLR, pouzivame jiné, adekvatni vyrazy.
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né pracujicim. DuleZité je také postaveni v hierarchii fizeni. Radovi pracovnici/ice oproti
pracovnikdm/icim ve vedoucich pozicich maji 1,6krat (o 55 %) vyssi $anci pracovat
na potencidlné prekérni typ smlouvy. Pozornost byla vénovana i narodnosti. Zatimco
cizinci a cizinky z Evropské unie se od ¢eské populace vyznamné nelisi, cizinci a cizinky
ze zemi mimo EU maji oproti Cechtim 5,4krat vy3si 3anci ziskat potencialné prekér-
ni smlouvu pfi kontrole ostatnich proménnych v modelu. Rozdily se ukazuji rovnéz
podle regiond CR. Od hlavniho mésta Prahy se vyznamné nelidi pouze region stfed-
ni Cechy a jihovychodni Cechy. Ve viech ostatnich regionech je oproti Praze Sance
pracovat na potencialné prekérni typ smlouvy vyssi. Poslednim vyznamnym faktorem
v modelu je délka praxe reprezentovand poctem odpracovanych let. Tato proménna
koreluje s vékem, kazda z nich ale do modelu vnasi jinou informaci. S vékem 3ance
na prekérni typ smlouvy nejdfive klesa a po dosazeni stfedniho véku opét narUst4,
s poctem odpracovanych let ale pouze klesa.

Tabulka 2: Binarni logisticka regrese — prekérni prace

B Exp(B)

Pohlavi muz (ref.)

Zena 0,29 1,33**
Nejvyssi dokoncené vzdélani | vysokoskolské (ref.)

zakladni, vyuceni, nizsi stfednf 0,38 1,46 (nesignif.)

(bez maturity)

Uplné stfedni s maturitou -0,17 0,84 (nesignif.)
Vékové kategorie 16-25 0,71 2,04%*

26-35 -0,25 0,78 (nesignif.)

36-45 (ref)

46-55 0,34 1,40*

56-65 1,09 2,97%**
Subjektivni hodnoceni velmi dobré az dobré (ref.)
zdravotniho stavu pijatelné 0,51 1,66%**

Spatné az velmi Spatné 0,67 1,96%**
Omezeni zdravotnim stavem bez omezeni (ref.)

omezeni zdravotnim stavem 0,33 1,39**
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Charakter prace nemanualni (ref.)
manualni (v¢etné sluzeb) 0,63 1,87%**
Postaveni v hierarchii fizeni vedouci postaveni (ref.)
fadovy pracovnik/pracovnice 0,44 1,55%**
Narodnost Ceska republika (ref.)
EU 0,01 1,01 (nesignif.)
ostatni zemé mimo EU 1,69 5,39%**
Regiony CR HI. m. Praha (ref.)
stiedni Cechy 0,11 1,11 (nesignif.)
jihozapadni Cechy 0,37 1,45*
severozapadni Cechy 1,23 3,41%%*
severovychodni Cechy 0,69 1,99%**
jihovychodni Cechy 0,26 1,30 (nesignif.)
stfedni Morava 0,80 2,22%%*
Moravskoslezsko 0,98 2,67%**
Pocet odpracovanych let -0,07 0,94***

Zdroj: Vlastni vypocty z datového souboru European Union — Statistics on Income and Living Conditions
(EU-SILC) 2015. Do analyzy vstoupili pracujici respondeniti ve véku 19-65 let (N = 4 997).

Pozndmky: (ref.) = referencni kategorie; nesignif. = statisticky nesignifikantni; * = p < 0,05; ** = p <
0,01; *** =p = 000. Charakteristiky modelu: Chi kvadrat je statisticky signifikantni (model s vysvétlujicimi
proménnymi vysvétluje zavisle proménnou lépe nez model pouze s konstantou), Hosmer-Lemeshowv
test neni statisticky signifikantni (p > 0,05), modelova data dobfe prezentuji skute¢nost. Nagelkerkeho
R? =0,154.

Kvantitativni analyza pomoci modelu binarni logistické regrese umoznuje ukazat,
které jednotlivé faktory maji samy o sobé jednoznac¢nou souvislost se zavisle promén-
nou, v tomto pfipadé smluvni prekaritou v placené praci. Nicméné v této podobé
neumoznuje nabidnout vysvétleni nalezenych trendd ani vzajemné plsobeni jednot-
livych faktord. Nékdy se totiz mize plsobeni jedné proménné prokazat az v souvis-
losti s plsobenim dalSich proménnych. Z hlediska intersekciondlni perspektivy tak
nutné musime v analyze provést druhy krok a testovat, zda a jak se jednotlivé fakto-
ry ve svém pusobeni prolinaji, resp. jak se anci ziskat potencialné prekérni pracovni
smlouvu souviseji vzajemné interakce faktord. Do zakladniho modelu binarni logistické
regrese, jehoz vysledky byly pfedstaveny vyse v tabulce 2, byly pfidany interakce fak-

[ 113 1



STATI / ARTICLES

tord. Vysledky nékterych interakci faktord, které se ukazaly jako statisticky vyznamné,
a konkrétni vycisleni Sanci pracovat na prekérni typ smlouvy pro jednotlivé kombinace
kategorif sledovanych proménnych jsou prezentovany v tabulkach 3 az 6.

Predné byly testovany interakce pohlavi se vdemi proménnymi obsazenymi v mode-
lu. Pfekvapivé zadnd z téchto interakci se neukdzala jako statisticky vyznamna. Zname-
na to, Ze pohlavi se jevi jako znevyhodnuijici prvek (Zeny maji oproti muzdm vyssi sanci
na smluvni prekaritu v placené praci), nicméné v kombinaci s ostatnimi proménnymi
se jeho vliv neméni. Plati tedy i to, Ze jiné testované zdroje zvyhodnéni (napf. vyssi
vzdélani, delsi praxe a vyssi postaveni v hierarchii fizenf) nepUsobi u Zen ve smyslu
snizenf jejich Sance obdrzet prekérni typ smlouvy v porovnani se stejné zvyhodnénymi
muZzi. Ackoliv nejvyssi dosazené vzdélani samo o sobé v zakladnim modelu statisticky
vyznamné neovliviiovalo moznost ziskat potencialné prekérni typ pracovni smlouvy,
je vyznamné ve dvojné interakci se zdravotnim omezenim v béznych aktivitach.

Tabulka 3: Binarni logisticka regrese s dvojnou interakci — omezeni zdravotnim sta-
vem a vzdélani

B Exp(B)
Bez omezeni, vysokoskolské vzdélani (ref.) 0 1
Omezeni, vysokoskolské vzdélani 0,93 2,55
Bez omezeni, stfedoskolské vzdélani s maturitou -0,11 0,89
Omezen, stfedoskolské vzdélani s maturitou 0,17 1,19
Bez omezeni, ZS az stiedoskolské bez maturity 0,56 1,76
Omezeni, ZS az stiedoskolské bez maturity 0,17 1,19

Zdroj: Vlastni vypocty z datového souboru European Union — Statistics on Income and Living Conditions
(EU-SILC) 2015. Do analyzy vstoupili pracujici respondeniti ve véku 19-65 let (N = 4 997). Pozndmka: Jedna
se o totozny model prezentovany v tabulce 2 s pfidanim dvojné interakce mezi omezenim zdravotnim
stavem a vzdélanim. Interakce je statisticky signifikantni. Pro Gsporu mista jsou prezentovany pouze
vysledky interakce, hodnoty u ostatnich proménnych se vyznamné nezménily. Charakteristiky modelu:
Chi kvadrat je statisticky signifikantni, Hosmer-Lemeshowdyv test nenf statisticky signifikantni (p > 0,05).
Nagelkerkeho R? = 0,156.

Tabulka 3 ukazuje, ze omezeni zdravotnimi problémy zvysuje Sanci dostat kratko-
dobou pracovni smlouvu nejvice u vysokoskolsky vzdélanych lidi (2,5krat vyssi oproti
referencni kategorii, vysokoskolaci bez omezeni). Stfedoskolsky vzdélani s maturitou

l&ci bez omezeni. Lidé se zékladnim a stfednim vzdélanim bez maturity i s maturitou,
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ktefi maji zdravotni omezeni, maji 0 19 % vy35i Sanci dostat praci na potencialné pre-
kérni typ smlouvy oproti referencni kategorii vysokoskolsky vzdélanych bez zdravot-
niho omezeni, vzdy pfi kontrole ostatnich proménnych v modelu. Tento model jsme
testovaly i s trojnou interakci dosaZzeného vzdélani, zdravotniho omezeni a pohlavi,
nicméné tato interakce se neprojevila jako statisticky vyznamna.

Smlouva na dobu urcitou maze mit jiny vyznam v rlznych oblastech trhu prace.
U vysoce kvalifikovanych lidi s Uzkou specializaci mohou byt kratkodobé smlouvy
¢asté, aniz by nutné prinasely pracovni nejistotu a nizké pfijmy. Poskytovat mohou
v nékterych pfipadech naopak nezdvislost i vyssi pfijmy. Skute¢nost, Zze nejvyssi
moznost ziskat kratkodobou pracovni smlouvu maji vysokoskolaci a vysokosko-
lacky se zdravotnim omezenim, vyZaduje hlubsi analyzu. Proto se na ni zaméfrime
jesté dale v kvalitativni analyze pracovnich podminek lidi s t&lesnymi a smyslovymi
hendikepy.

Statisticky vyznamna byla také interakce mezi omezenim v béznych aktivitach,
zpusobenych zdravotnimi problémy, a délenim na manualné a nemanualné pracu-
jici (tabulka 4). U lidi bez omezeni zdravotnimi problémy, ktefi pracuji manualné, je
Sance pfijmout potencidlné prekérni typ smlouvy dvakrat vy$si nez u nemanudlné
pracujicich bez omezeni. Nemanudlné pracujici respondentky a respondenti, ktef{
omezeni vnimaji, maji vyhlidku na prekérni smlouvu 2,18krat vyssi nez referencni
kategorie, manuéalné pracujici s omezenim 2,24krat vyssi nez referencni kategorie,
opét pfi kontrole ostatnich proménnych v modelu. | kdyZ obecné a samo o sobég,
jak zdravotni omezeni v béznych aktivitach, tak i manudlni charakter prace zvysujf
Sanci dostat potencialné prekérni pracovni smlouvu, moznost muzU a Zen v socialni
situaci obou téchto znevyhodnujicich faktor( je vyrazné vyssi nez u téch, u kterych
se v daném ohledu kombinuji znevyhodriujici a zvyhodnujici kategorie téchto dvou
proménnych. Jejich Sance ziskat potencialné prekérni praci je vdak o néco nizsi, nez
by odpovidalo prostému souctu znevyhodnéni plynoucimu ze zdravotniho omeze-
ni @ manualni prace. Ani zde se pohlavi neprokazalo jako faktor, ktery by statisticky
vyznamné ménil vyhlidku na prekérni typ smlouvy v interakci se zdravotnim omeze-
nim a charakterem prace.
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Tabulka 4: Binarni logisticka regrese s dvojnou interakci — omezeni zdravotnim stavem
a déleni na manualné a nemanudlné pracuijici

B Exp(B)
Bez omezeni, nemanualné pracujici (ref.) 0 1
Omezeni, nemanualné pracujici 0,78 2,18
Bez omezeni, manualné pracujici 0,76 2,06
Omezeni, manuélné pracujici 0,81 2,24

Zdroj: Vlastni vypocty z datového souboru European Union — Statistics on Income and Living Conditions
(EU-SILC) 2015. Do analyzy vstoupili pracujici respondeniti ve véku 19-65 let (N = 4 997).

Poznamka: jedna se o totozny model prezentovany v tabulce 2 s pfidanim dvojné interakce mezi omezenim
zpusobenym zdravotnim stavem a délenim na manudlné a nemanualné pracujici. Interakce je statisticky
signifikantni. Pro Usporu mista jsou opét prezentovany pouze vysledky interakce, hodnoty u ostatnich
proménnych se vyznamné nezménily. Charakteristiky modelu: Chi kvadrat je statisticky signifikantni,
Hosmer-Lemeshowdyv test nenf statisticky signifikantni (p > 0,05). Nagelkerkeho R? = 0,158.

Podobné jako u omezeni zdravotnim stavem, tabulka 5 ukazuje, Ze u nemanualné
pracujicich, ktefi hodnoti své zdravi jako pfijatelné, je Sance ziskat potencialné prekér-
ni typ smlouvy o 16 % vy33i nez u nemanualné pracujicich s dobrym az velmi dob-
rym zdravotnim stavem (referencni kategorie). V pfipadé manualné pracujicich, ktefi
hodnoti své zdravi jako pfijatelné, je Sance dostat potencidlné prekérni typ smlouvy
témér 3krat vyssi oproti referencni kategorii. Pro nemanudlné pracujici respondenty
a respondentky se Spatnym aZ velmi Spatnym zdravotnim stavem je Sance na prekér-
ni praci 2krat vyssi, pro manualné pracujici se Spatnym az velmi Spatnym zdravotnim
stavem 2,6krat vyssi nez u referencni kategorie. Tyto Sance vzdy plati pfi kontrole
ostatnich proménnych v modelu (viz tabulku 2), které v tabulce 5 jiZz nejsou prezen-
tovany z divodu nadbytecnosti a Uspory mista. Pohlavi se ani zde neprokazalo jako
vyznamny faktor v interakci s témito dalsimi proménnymi.
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Tabulka 5: Bindrni logisticka regrese s dvojnou interakci — zdravi a déleni na manual-
né a nemanualné pracuijici

B Exp(B)
Dobré az velmi dobré zdravi, nemanualné pracujici (ref.) 0 1
PFijatelné zdravi, nemanudlné pracujicf 0,15 1,16
Spatné az velmi $patné zdravi, nemanualné pracujici 0,72 2,06
Dobré az velmi dobré zdravi, manualné pracujici 0,24 1,27
Prijatelné zdravi, manudlné pracuijici 1,06 2,89
Spatné az velmi $patné zdravi, manuélné pracujici 0,96 2,62

Zdroj: Vlastni vypocty z datového souboru European Union — Statistics on Income and Living Conditions
(EU-SILC) 2015. Do analyzy vstoupili pracujici respondeniti ve véku 19-65 let (N = 4 997).

Poznamka: Jedna se o totozny model prezentovany v tabulce 2 s pridanim dvojné interakce mezi subjektivnim
hodnocenim zdravotniho stavu a délenim na manuélné a nemanudlné pracuijici. Interakce je statisticky
signifikantni. Pro Usporu mista jsou zde prezentovany pouze vysledky interakce, hodnoty u ostatnich
proménnych se vyznamné nezménily. Charakteristiky modelu: Chi kvadrét je statisticky signifikantni,
Hosmer-Lemeshow(v test nenf statisticky signifikantni (p > 0,05). Nagelkerkeho R? = 0,158.

Intersekciondlni analyza a pridani interakci do modelu s jednotlivymi faktory, které
souviseji se zaméstnanim na potencialné prekérni typ smlouvy, naznacily fungovani
téchto faktord tak, jak jejich jednotlivé dimenze spoluptsobi v Zivotni situaci jedince.
Bez pfidanf interakci do modelu by nebylo mozné tyto Sance pro jednotlivé kombi-
nace kategorii promé&nnych vycislit a ani ovéfit, zda jejich vzajemné pUsobeni vytvari
z(ne)vyhodnéni specifickd, jez nelze redukovat na pouhy soucet jednotlivych zdro-
j0 z(ne)vyhodnéni. Pomoci interakci tak ziskavame dalsi ¢ast informace o postaveni
konkrétnich skupin na trhu prace. Nedostatecna velikost analyzovaného souboru
a absence nebo redukce nékolika dulezitych konceptl (gender, etnicita, sexualita)
neumoznila testovat nékteré dalsi daleZité interakce a interakce vyssich radd, nicmé-
né predstavena analyza si klade za cil pfedevsim upozornit na vyhody, které mlze
intersekciondlni pfistup prinaset. Vyhody spocivaji zejména v moznosti zkoumat pro-
ménné nejen jednotlivé, ale také jejich spolecné ptsobeni s dalsimi proménnymi a tim
prohlubovat nase znalosti o fungovani slozité socidlni reality.

Pro dal3i prohloubeni analyzy a porozumeéni zkusenostem lidi s télesnym hendike-
pem na trhu prace v dalsi ¢asti vyuzijeme kvalitativni vyzkum. Jeho cilem je nahléd-
nout do Zité reality lidi s télesnou jinakosti a zjistit, jak vnimaji ohroZeni prekérni praci
v souvislosti s dalSimi systémy z(ne)vyhodnénf a v institucionalnim kontextu soucasné
Ceské spolecnosti.
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Télesna a smyslova jinakost, vzdélani a gender ve zkusenostech
znevyhodnéni v praci: vnitroskupinova intersekcionalni perspektiva

Kvantitativni intersekcionalni vyzkum ma svéa omezeni v podobé nedostupnosti vhod-
nych dat a slozitosti model(, zahrnujicich interakce vyssich radd, kterd mohou byt
prekonana vyuzitim kvalitativniho vyzkumu. Ten sice neumoznuje zobecfiovat na
celou populaci, ale dovoluje jit do hloubky souvislosti vice z(ne)vyhodniuijicich faktord
a jejich dimenzi a soucasné brat v Uvahu i institucionalni kontext, ve kterém se komu-
nikacni partnerky a partnefi nachazeji. Kvalitativni vyzkum také prinasi vétsi vhled do
subjektivniho vnimani socialni pozice a jejiho dosazeni v kontextu znevyhodnuijicich
a zvyhodfiujicich dimenzi systémU nerovnosti a dokaze zachytit i promény socialnich
pozic a jejich prozivani. V rozhovorech se znevyhodnéni v pracovnich podminkdach
prolinalo s dalsimi z(ne)vyhodnujicimi faktory a vytvarelo zcela specifické situace.
Analyza rozhovord ukazala, Ze pfistup k placené praci a dobrym pracovnim pod-
minkam je ve zkusenostech lidi s t€lesnou a smyslovou jinakosti strukturovan mnoha
faktory, jako je gender, vzdélani, statni prislusnost a etnicita. Ve vypovédich, které
jsme analyzovaly, bylo nejvice tematizovano prolindni dvou systéma z(ne)vyhodnéni
s télesnou a smyslovou jinakosti, a to konkrétné vzdélani a gender, na néz se v této
analyze zejména zaméfime.

Gender v tomto kvalitativnim vyzkumu chapeme jako socialné-kulturni fenomén,
podilejici se na strukturovani hierarchickych a mocenskych vztaht ve spole¢nosti,
jenz je zakotven institucionalné, ale je rovnéz (re)produkovan v socidlnich interakcich
a prozivan jako zaklad individualnich identit. Z hlediska intersekcionalniho pfistupu
jde o historicky a lokalné specifickou praxi, Zitou zkusenost, kterd je strukturovana
dalsimi formami nerovnosti (Romero 2018; Williams 2013).

Vzdélavaci systém je povaZovan za prostfedek demokratizace a nastroj pro zvyso-
vani zivotni Urovné ve spolecnostech, kde je zaveden plo3né. Nicméné jde také o sys-
tém, ktery (re)produkuje nerovnosti ve spolecnosti. Lucie Jarkovska a Katefina Liskova
(Jakovska, Liskova 2008) ukazuji jednak, jak vzdélavaci systém pridéluje opravnéni
k pfistupu do razné ohodnocenych povolani (a tim udrzuje tfidni rozdily), a jednak,
7e i kdyz jiz zeny v CR dosahuiji i celkové vyssiho vzdélani nez muzi, vzdélavaci systém
neustdle reprodukuje znevyhodnéni Zen jejich sméfovanim do nizsich spolecenskych
pozic ve srovnani se stejné nebo i nize vzdélanymi muzi (Jarkovska, Liskova 2008:
684). Sociologicky vyzkum odhaluje, Ze i kdyz v rdmci populace zen pfedstavuje
vy3si vzdélani jednoznacné vyhodnéjsi pozici na trhu prace, protoze umoziiuje snizit
dopad nékterych genderovych znevyhodnéni nebo jej v urcitych kontextech alespori
eliminovat (napf. diskriminace matek malych déti v pfistupu k zaméstnani viz Has-
kova, Krizkova, Pospisilova 2018; Kfizkova, Mafrikova, Haskova, Formankova 2011)
ve srovnani s muzi, naopak muze dosazeni vysokoskolského vzdélani znamenat pro
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Zeny nejvyssi miru znevyhodnéni, napf. ve mzdovém ohodnoceni (Jarkovska, Liskova
2008; Krizkova, Vohlidalova, Pospisilova, Marikova 2017).

Vyse vzdélani se dale prolina s charakterem prace, protoze dosazené vzdélani také
predstavuje (ne)opravnéni vstupu bud do manualnich, nebo nemanualnich zaméstna-
ni, kterd jsou rlizné dostupna v rozdilnych kontextech (napt. prostorovych) a v zavislos-
ti na zdravi a zdravotni jinakosti. Pfedstavy o vhodné praci z hlediska jejiho charakteru
jsou rovnéz zalozeny na genderovych stereotypech (napt. o peclivosti a pecovatelstvi
Zen a technickych a manualnich schopnostech muz), které jsou vzdéldvacim systé-
mem konzervovany (Bem 1993; Jarkovska, Liskovd 2008; Smetackova 2009). Vyse
vzdélani, charakter prace, gender a télesna a smyslova jinakost se tak prolinaji v systé-
mu, ktery v zavislosti na konkrétnich dimenzich téchto kombinuijicich se charakteristik
a v konkrétnim kontextu vytvari specificka z(ne)vyhodnéni.

V nésleduijici ¢asti ¢lanku se zaméfime na to, jaky je pfistup k placené praci a jak
jsou nejisté a prekérni pracovni podminky vnimany a prozivany jednak témi, ktefi spo-
lupracuji s lidmi se zdravotnimi hendikepy v ramci podpdrnych organizaci, a jednak
se Zenami a muZi s télesnou a smyslovou jinakosti. Vysledky tematické analyzy 18
hloubkovych rozhovor( strukturujeme do dvou ¢astf: pfistup k placené praci a smluvni
podminky, odménovani a pracovni podminky.

Pristup k placené praci a smluvni podminky

.Za prvy déti, za druhy zdravotni omezeni, tak takovyhle clovék se nechyta vabec.
[...] jak je Zenska sama, ma déti, a nedej boZe néjaky zdravotni problémy, tak prosté
Je to Sileny sehnat praci.” (Dana) Takto sefadila Dana, samozivitelka se ¢tyfmi détmi,
zakladnim vzdélanim a v invalidnim dtchodu jednotlivé zdroje znevyhodnéni, které
dohromady vytvareji specifickou ohrozenou pozici na trhu prace. Skute¢nost, Zze ma
pouze zakladni vzdélani, jednoznacné limituje jeji volbu prace, pficemz jesté v dlsled-
ku exekuci a dlleZitosti socialnich davek v rozpoltu své rodiny pracuje bez smlouvy
a momentalné za mzdu 70,- K¢ na hodinu. Jeji nizké vzdélani, které se dohromady
s matefstvim a samozivitelstvim (a tudiz nutnosti zabezpecit kazdodenni péci a vyzivu
déti) podili na jejim uzavfeni na sekundarnim trhu prace, je zfejmé pro ni natolik
samoziejmé, ze se 0 ném mezi vyjmenovanymi faktory explicitné sama nezminuje.
Matefstvi, nizké vzdélani a samozivitelstvi je na trhu prace vyznamné znevyhodru-
jici kombinaci, jak ukdazaly pfedchozi vyzkumy (Dudova, Haskova 2014; Formankova,
K¥izkova 2010). V ptibéhu Dany to byla ale zejména zména zdravotniho stavu, ktera
nastala pred osmi lety a ukdzala se byt klicova v tom, Ze ji jiz z jejiho pohledu natrvalo
uzamkla v pasti kratkodobych, prekérnich praci. Dana se jako samozivitelka Ctyr déti
s nizkym vzdélanim mnohdy potykala s diskriminaci ze strany zaméstnavatelQ pfi pfi-
jimdni do zaméstndani kvuli svému matefstvi a obavam zaméstnavateld, Ze bude ¢asto
doma s nemocnymi détmi. Pfed deviti lety viak ziskala zaméstnaneckou pozici ve zdra-
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votnickych sluzbach. Byla to sice fyzicky naro¢na prace ve finan¢né podhodnoceném
feminizovaném odvétvi, ale Dana si vydélala mzdu postacujici pro rodinu a ocefiovala
jistotu zaméstnanecké smlouvy, ktera pro ni byla z dlvodu nutnosti kazdodenniho
zajisténi rodiny klicova. Od té doby, co se ji objevily problémy se zady a musela pro-
délat dvé operace, ji ale jiz zddny zaméstnavatel na smlouvu nezaméstnal: ,[...] pak
Jjsem byla néjakych pét let bez prace, to jsem byla zoufala, protoZe kdekoliv jsem se
ptala na praci, tak at se nezlobim, Ze po operaci patere mé nezaméstnaji.” (Dana)°

Takeé vysokoskolacka Linda, ktera vykonava odbornou pozici na vysoké skole, ve své
reflexi $anci na trhu prace jednoznacné poukazuje na zdravotni znevyhodnéni jako
hlavni znevyhodnujici faktor. Skute¢nost, Ze budouci matefstvi nevnima jako bariéru
ve svém pracovnim uplatnéni, zfejmeé Uzce souvisi s pracovni pozici, kterou by bez
vysokoskolského vzdélani nemohla ziskat. Podobné ukazuje vyzkum Aleny KFizkové
a jejich spoluautorek (Kfizkova, Mafikova, Haskovd, Formankova 2011), Ze pokud
vysokoskolacky ziskaji stalé zaméstnani s dobrymi pracovnimi podminkami, ve kterém
vyuZzivaji svou vysokou a specializovanou kvalifikaci, materstvi jiz nemusi (ale m(ze)
predstavovat ohroZeni jejich pozice do budoucna:

Pro mé bylo asi primarni to zdravotni postiZeni, to nepopiratelné prosté nese s sebou
nejvic téch limitd. To, Ze jsem Zena a uvaZovala jsem o materské, tak s tim se tady
v podstaté pocitalo. Jo, vim, Ze to tak je, Ze se s tim opravdu pocitalo, takZe to si
myslim, Ze mé aktudlné tady v mém zaméstnani nelimitovalo nijak. [...] jsem od
zacatku védéla, Ze ta vysoka skola mi otevre dvere k tomu, abych se uplatnila a v
podstaté | k seberealizaci osobni [...]. Jsem védéla, Ze tady budu mit tu podporu,
Ze jsem tady pozitivné prijimana v tom smyslu, Ze je pro vedeni Zadouci, abych tady
zlstala, coZ bylo pro mé ddlezité [...]. Mate néjakou Cast uvazku jakoby soucdst
toho doktoratu, je tam i ta vyukova cinnost a tak dale, takze vlastné uz plynule
jsem presla z toho doktoratu do akademického fungovani. (Linda)

Pro nékteré vysokoskolsky vzdélané nebo vysoce kvalifikované muze a Zeny se
zdravotnim hendikepem vytvérely pomysinou jistotu jejich zaméstnani zkusenosti,
znalosti a dovednosti, kterych by bez zdravotniho hendikepu a zaroveri velké investi-
ce do vzdélani pravdépodobné nenabyli a jejichZ kombinace je na trhu prace obtizné
hledat. Jednalo se o zaméstnani ve sluzbach pro lidi s danym hendikepem (zahrnuijici
napriklad pomoc neslysicim s komunikaci s Urady, vyZaduijici vyssi vzdélani, vybornou

0 Krestnijména v zavorkach jsou pseudonymy. Pokud pseudonymy predchazi ,, E-, jedna se o lidi pracuijici
v organizacich, které se zaméfuji na podporu lidem se zdravotnimi hendikepy. Pokud je v zdvorkach jméno
i pfijmeni, jedna se o skute¢né jméno komunikac¢ni partnerky nebo komunika¢niho partnera, ktefi si
neprali, aby jejich vypovédi byly anonymizovany.
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znalost znakového jazyka, porozuméni situaci klienta/klientky, dovednost navozeni
davéry ve vztahu ke klientdm/klientkdm a zaroven vyborné porozumeéni mluvené
feci) nebo vyzkumnou, védeckou a pedagogickou c¢innost se zaméfenim na dany
hendikep. Skutec¢nost, Ze ve svém zaméstnani vyuzivaji dovednosti nabyté v souvis-
losti se specifickym zdravotnim hendikepem, mdze v kombinaci s vysokym stupném
kvalifikace a vzdélani jejich pracovni pozici stabilizovat misto toho, aby pUsobil dany
hendikep ve sméru znevyhodnovani:

Ja si fikdm, Ze kdo mé tady mize nahradit [...], jsem neslysici, nedoslychavy, [znam i]
svét slysicich [...]. KdyZ potfebuji se mnou néco jednat, tak bez problémd, je to
rychly, rozumim cestiné, kdyZ dostanu mail, Ze je potfeba néco natocit, tak neni
problém [...], protoZe mam i vzdélani [xxx — anonymizovano — jedna se o vzdélan,
které poskytuje znalosti vyuzitelné pro nataceni]. Tak si fikdm, neni tfeba, kdo mé
mdze [...], tfeba i ta kolegyné, co externé uci, jenzZe si fikam, ona ma dité, pracu-
Je tam, vzdélani jenom Bc., znakovy jazyk jako umi, ale neumi to tak jak ja, jako
teorii a vic toho, prosté hodné se pta mne [...] Ona umi znaky, ano, ale teorie to
moc tfeba ne [...]. Velka vyhoda, Ze jsem jednou nohou tam, jednou tam, rozumim
svétu tam i tam, [...] i vyucujici mi fikaji, Ze jsem pro né prinos. [...] Mine to bavi,
rozumim tomu a oni to potrebuji. (Filip)

Filip upozorniuje na to, ze jeho kvalifikace je vyjimecnd, potfebnd a nesnadno
dosazitelnd, coz chrani jeho pozici na trhu prace. Zaroven se ve své vypovédi srovnava
se svou kolegyni a zdUrazfiuje své vy3si vzdélani, vice dovednosti, vétsi zkusenosti, ale
i to, Ze jeho kolegyné ma dité, jako své vyhody na trhu prace. Kvalifikace Lindy i Filipa
se zaméfuje (i kdyZ v rdmci jinych obor() na Zivoty lidi pravé s tim zdravotnim znevy-
hodnénim, se kterym ma zkusenost i kazdy z nich. Pracovisté obou z nich Ize povaZovat
za pracovisté se zkusenosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim znevyhodnénim.
Ani jeden z nich nema pracovni smlouvu na dobu neurcitou. Ani jeden z nich vsak
tuto skutecnost nepocituje nijak zvlast negativné. Pocit jistoty prace u Filipa navozuje
zejména vnimani jeho kvalifikace jako nesnadno nahraditelné a u Lindy vnimani jejiho
setrvani na pracovisti ze strany vedeni jako Zadouci vzhledem k vy3i jejiho vzdélani,
dosazené odbornosti a nabytym zkuSenostem. Linda navic planované matefstvi jako
znevyhodriujici na trhu prace nepocituje a zdlvodriuje to svou velkou investici do
vzdélani a pracovnich zkusenosti v oboru v kombinaci s tim, Ze se u ni s matefstvim do
budoucna v souvislosti s jejim genderem na pracovisti vzdy pocitalo. Filip na obdobném
pracovisti vsak prece jen konstruuje matefstvi jako jeden ze znevyhodriujicich fakto-
rd. Gender ve smyslu ocekavaného jednani, investic a orientace na péci tak mdze, ale
také nemusi byt vniman jako zdroj z(ne)vyhodnéni v pfipadé dosazeni a nasledné déle
trvajictho uplatnéni vysokého vzdélani a pracovni specializace na pracovisti.
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Rovnéz Tomas Helisek, dlouhodobé se vénuijici fundraisingu, nejdfive pro vozicka-
fe, se kterymi se identifikuje, posléze pro nevidomé, reflektuje, Zze zkusenost Zivota
s hendikepem je sice v mnoha kontextech znevyhodriujici, ale v urcitych typech vyso-
ce kvalifikovanych pozic na trhu préace v organizacich zaméfuijicich se specificky na
hendikepované v oblasti, kterou osoba z vlastni zkusenosti zna, mdze byt i vyhodou.
Svou zkusenost , Zivota s vozikem” nejdfive vyuzil pro podporu vozickard, se kterymi
je na prvni pohled identifikovan, posléze vsak dokazal nabytou pracovni zkusenost
v oblasti fundraisingu pro vozickare zhodnotit i pro vstup do oblasti podpory lidi se
zcela jingym typem zdravotniho hendikepu:

Urcité mi to ulehcovalo, protoZe [...] potencidlni darce vnima jinak, kdyz za nim
prijde ¢lovék na voziku, ktery svym hendikepem zastupuje danou cilovou skupinu
organizace a chce po ném penize a jesté se vyzna v té problematice a fekne néjaké
prihody ze Zivota, Ze vi, o Eem mluvi a proc tam je. Je to mnohem divéryhodnéjsi
pro dany styk. Ale ani ted, kdyZ pracuji pro jinou cilovou skupinu mne to urcité
nijak neznevyhodriuje. Za prvé uZ mam ty kontakty z pfedchoziho a lidé mne znayji,
Vi, co délam a jak [...]. (Tomas Helisek)

Vsechny tfi pfibéhy naznacuji, Ze pro pocit jistoty pracovni pozice v pfipadé vysoko-
skolsky vzdélanych a vysoce kvalifikovanych lidi s télesnym nebo smyslovym hendike-
pem nemusi byt rozhodujicim faktorem smlouva na dobu neurcitou, ale jejich specific-
ka kvalifikace, ktera jim muze davat pocit jejich obtizné nahraditelnosti. Vysokoskolaci
Linda, Filip i Tomas Helisek svou pozici v praci proZivaji jako velmi jistou, i kdyZ pracuji na
smlouvu na dobu urcitou. V ramci kvantitativni analyzy dat se projevily relativné nejvyssi
Sance ziskat kratkodobé pracovni smlouvy mezi vysokoskolaky a vysokoskolackami se
zdravotnim omezenim, které ale nemuseji predstavovat jejich vétsi pracovni nejistotu.
Vztahy mezi pocitovanou ne/jistotou prace a jejimi realnymi projevy ve smyslu ¢etnosti
a délky nedobrovolné prerusované pracovni drahy si viak zasluhuiji jesté dalsi zkoumani.

Ziskat vy33i vzdélani ale nemusi byt pro lidi se zdravotnim hendikepem v CR nijak
snadné, jelikoZz narazeji na bariéry, jez je systematicky odklanéji od cesty k vyssim
stupndm vzdélani. A ziskat vzdélani, zaméstnani nebo se i jen pohybovat ve vefejném
prostoru, pokud je nastaven jen pro ,zdrava téla bez hendikepu” (a tudiz znevyhod-
néni vytvari, lidi rozdéluje a nékteré z nich vylucuje), znamena prekondvat jesté vétsi
a jiné bariéry, pokud se jedna o Zeny a jejich Zenska, menstruujici téla, jak vystizné,
analyticky a precizné rozkryva Daniela Komanicka:

[...] som telesne znevyhodnena. A to znevyhodnenie [...] nema pre mna vahu ind
neZ v kontexte tej spolocnosti. PretoZe ja sama za seba to nepocitujem ako proble-
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matické, pokial'ta spolocnost mi nezacne kldst prekazky. [...] To, Ze som Zenou, nie
je problém sam o sebe, Ze ja som Zenou. Ale tym, ako spolocnost vytvorila svoje
normy a podmienky [...]. Ked' idete po ulici a stretnete ludi na voziku, prevazna
vacsina bude muzov, pretoZe aby ta Zena sa dostala von na voziku, je to pre rnu
taZsie [...] ndjst bezbariérovu toaletu, ktora je pre mria vyhovujuca, je ovela taZsie
pre mria ako pre neho, on ked’ pouZije baZanta niekde, nemusi si nikde presadat
a tak dalej. [...] Takisto ndjst asistenciu k sebe je samozrejme taZsie uz kvéli tym-
to a dalsim aspektom. Nie je to, Ze by muZi nerobili asistentov, ale ide o to, nie ja
s tym mam problém, ale méZe s tym mat problém ta druha strana.

Také bezdétny, neslysici Karel, ktery se dostal na feminizované pracovisté, ve své
vypovédi gender reflektoval. Vnimal, Ze jako muz mél vyhodu pfi vstupu do femini-
zovaného pracovniho prostiedi, a to zfejmé prevazilo i jeho zdravotni hendikep: , Co
se tyka uplatnéni, jako sluchové postiZzeny, protoZe samoziejmé ta nabidka byla, Ze
oni by byli radi, kdyby méli chlapa, na persondlnim oddéleni, protoZe tam jsou vét-
sinou Zeny.” (Karel) Vysokoskolsky vzdélany mlady muz vstupuijici do feminizované-
ho prostiedi statniho Uradu, to jsou atributy, které podle Karla v pfistupu k tomuto
zaméstnani dohromady prevazily tézky zdravotni hendikep. Specifikum jeho zdravot-
niho hendikepu a skute¢nost, ze zaméstnavatel mu pracovni prostfedi ani pracovni
procesy nijak nepfizpUsobil, vsak ma pro Karla za nasledek znevyhodnéni v podobé
nemoznosti dalsiho kariérniho ristu. Karel se totiz nemdze Ucastnit pravidelnych hro-
madnych porad v zaméstnani a v nastavenych pracovnich podminkach by ani nemohl
vést tym lidi. Karel tedy splfiuje atributy, jez byly ve feminizovanych oborech zpravidla
spojovany s genderovanym fenoménem sklenéného vytahu (Williams 1992) (mlady
muz s vysokoskolskym vzdélanim nebo odpovidajici odbornou kvalifikaci), jez mu
pomohly ziskat plnohodnotné zaméstnani. Pracovni prostiedi nastavené pouze pro
zaméstnance a zaméstnankyné bez zdravotniho hendikepu vsak zablokovalo jeho
cestu do ,vyssich kariérnich pater” oproti tomu, jak fenomén sklenéného vytahu
pomoci neviditelnych stereotypnich predpokladd ptsobi u kvalifikovanych muzd bez
zdravotniho hendikepu ve feminizovanych oborech. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze se
v piipadé Karla jedna o sklenény vytah do vy3sich pater fizeni pro muze ve feminizo-
vanych profesich, neni tomu tak. Ve svétle poznatk o intersekcionalité, resp. znevy-
hodnéni, které je produkovano dalSimi systémy nerovnosti kromé genderu, byl tento
koncept revidovan. Samotna jeho autorka Christine L. Williams koncept sklenéného
vytahu reviduje z intersekcionalniho hlediska, a to zejména ve vztahu k rase a etnicité
(Williams 2013). Karel maze byt prikladem toho, Ze je tfeba sledovat vice linii nerov-
nosti najednou, a Ze i kdyZ je muzem s potfebnou kvalifikaci ve feminizovaném pro-
stfedi, sklenény vytah se pro néj nemusi rozjet, pokud ma tézky zdravotni hendikep.

Na vy3e uvedenych pfikladech jsme mapovaly moZzné spoluplsobeni tfi systémd
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nerovnosti (genderu, vzdélani/ kvalifikace a zdravotniho z(ne)vyhodnéni) na pfistup
do zaméstnani a smluvni podminky lidi s télesnym ¢ smyslovym hendikepem. llustro-
valy jsme tim, jak mohou byt tito lidé (muzi a Zeny) jednak uzavirani do pasti prekér-
nich praci a jednak zvyhodnovani a znevyhodriovani zéroven, jejich reflexe umozriuje
i redefinovani zakladnich konceptt feministické analyzy trhu prace.

Odmeénovani a pracovni podminky
Nizké mzdy predstavuiji dalsi aspekt prekérni prace, kterym jsou lidé s télesnou jinakosti
na trhu prace ohrozeni, zejména pokud se jejich znevyhodnéni v dlsledku zdravotniho
hendikepu kombinuje s dalSimi znevyhodnujicimi charakteristikami. Na diskriminaci
pfi pfijimani do zaméstnani a mzdovou diskriminaci, kterou popisuji lidé s télesnou
jinakosti, mUZe byt nahlizeno pomoci teorie statistické diskriminace. Tato teorie, jez
je nejvice vyuzivana v analyze znevyhodnéni Zen na trhu prace, poukazuje na to, ze
se zaméstnavatelé a zaméstnavatelky orientuji v nabidce a hodnoceni pracovni sily
podle stereotypt o konkrétni skupiné a predpokladaji, Ze nékteré skupiny maji v pri-
méru nizsi produktivitu prace (Becker 1957; Bielby, Baron 1986; Tomaskovic-Devey,
Skaggs 1999), napt. zeny oproti muzim nebo lidé se zdravotnim hendikepem oproti
lidem bez zdravotniho hendikepu.

Také v dusledku statistické diskriminace se stava, Ze lidé nékdy své zdravotni han-
dicapy na trhu prace skryvaji, pokud nejsou vidét na prvni pohled, protoze ocekavaji
negativni stereotypy a znevyhodnéni ze strany zameéstnavatell a zaméstnavatelek:

[...1ja si myslim, Ze zaméstnat se zdravotnim hendikepem je dneska problém obecné,
protoZe zas jako ja uZ se v tom pohybuju néjakou delsi dobu, napriklad lidi se stred-
nim a vyssim vzdélanim uz tfeba nebudou usilovat o to, aby ziskali, ja nevim, drive
to zdravotni znevyhodnéni, tfeba ta snizena pracovni schopnost, Ze jo. ProtoZe pro
né to neni vyhoda, pro né je to jako hendikep vyloZené. KdyZ pdjdou shanét novou
praci a tady mate prosté, Ze mizete na mé prosté odecist néco z téch dani, protoze
ja mam to zdravotni znevyhodnéni, no a oni vas stejné radsi nevezmou. (E-Ludvik)

Strategie skryvani zdravotnich problémU nebo hendikepu, kterd byla popsana i dal-
$im vyzkumem (Coleman-Fountain et al. 2018), ale nesouvisi pouze s typem zdravot-
niho hendikepu. Souvisi i s charakterem prace. Vy33i vzdélani se vaze spise k praci
nemanualniho charakteru, jejiz vykon umoznuje lidem s nékterymi zdravotnimi hen-
dikepy tyto hendikepy vibec v zaméstnani neodkryvat, i kdyZ je pracovni prostiedi
nastaveno jen pro zdrava téla bez hendikepl. V kontextu zjisténi o statistické diskrimi-
naci lidi s télesnou jinakosti na ¢eském trhu prace je pak pochopitelna strategie vyso-
ce vzdélanych lidi se zdravotnim hendikepem neoznamovat tuto skute¢nost zamést-
navateli/zaméstnavatelce, pokud to viditelné neomezuje jejich pracovni vykon. Jejich
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snahou je byt konkurenceschopni a nedostat se do situace znevyhodnéni z dlvo-
du zdravotni jinakosti, kdy by jejich jinakost byla vyuzita v jejich neprospéch, napf.
v podobé kratkodobé pracovni smlouvy, zablokovani kariérniho rozvoje nebo nizsi
mzdy. Obdobné jako vy3e popsana strategie vyhnuti se znevyhodfiovani na zakladé
predsudkd o zaméstnancich a zaméstnankynich se zdravotnim hendikepem byla v CR
zmapovana strategie vyhnuti se znevyhodriovani na zakladé genderovych predsudk
o zaméstnankynich s malymi détmi (napf. Kfizkova et al. 2011). V obou pfipadech
jsou tyto strategie dUsledkem diskriminace téchto osob na trhu prace a ukazuji na
existenci normy a trzniho idedlu mobilniho, nezavislého a na trhu prace ni¢im ne-
omezovaného, konkurenceschopného pracovnika nebo takové pracovnice. V obou
pfipadech mize znevyhodnovani téchto osob zesilovat, zeslabovat nebo eliminovat
instituciondlni nastaveni (napt. finan¢ni a fyzicka dostupnost kvalitnich sluzeb péce
o déti; antidiskrimina¢ni legislativa; vymahatelnost prava). A v obou pfipadech jsou
vystaveny znevyhodnovani (@ nemoznosti vyuZiti strategie neodkryvani potencidlniho
zdroje znevyhodnéni) urcité skupiny matek a zdravotné znevyhodnénych vice (napf.
s nizkym vzdélanim a manualni praci) nez jiné skupiny matek a zdravotné znevyhod-
nénych. Z tohoto hlediska jsou ve zvlasté znevyhodnéné pozici samozivitelky s nizkou
kvalifikaci a zdravotnim hendikepem, jako je Dana, kterd nema ani partnera (nebo
dal3i osoby), ani finan¢ni prostfedky na zajisténi péce o déti, jeji nizka kvalifikace
a samozivitelstvi ji neumoznuji prestoupit k zaméstnani nemanuélniho charakteru,
kde by nemusela svlj zdravotni hendikep tematizovat.

Zaméstnani bez smlouvy nebo na kratkodobé pracovni smlouvy mize byt pro
zaméstnavatele a zaméstnavatelky také ,pfilezitosti”, jak vyplacet velmi nizké mzdy
zejména lidem, v jejichZ socidlni pozici se kombinuje vice znevyhodnéni a jejichz vyjed-
ndvaci pozice na trhu prace je proto velmi slabd. Dana pracuje v obchodé bez smlouvy,
protoZe s invalidnim dlchodem, nizkym vzdélanim a ¢tyfmi détmi praci na smlouvu
ani se zna¢nym Usilim nesehnala. Je si védoma toho, Ze jeji mzda je velmi nizka, ale je
v pasti vysokého ndjemného na byt, na které vyda celou jeji mzdu, pokud odpracuje
plny Uvazek. Jako samozivitelka Ctyt déti bez financnich rezerv (které nema moznost
vytvaret) si vSsak nemUZze dovolit pfijit ani o byt, ani o pfijem, jelikoZ by kazda z téch-
to situaci mohla nasledné ohrozit i jeji pozici matky a upoutat pozornost socidlniho
odboru se zaméfenim na péci o déti: ,KdyZ s kymkoliv se bavim, tak mi fekne, ja
bych tady za 70 korun na hodinu nedélal ani ndhodou. JenZe ja jsem vdécna i za to.
Ja kdybych sedéla doma a neméla ani téch 70 za tu hodinu, tak se mdzu jit obésit
nékam. [...] tak pro mé je to furt aspon na ten najem.” (Dana)

Existujf ale i opatfeni, jez maji za cil ohroZeni lidi s hendikepem na trhu prace zesla-
bovat (Blazkové 2011; Prochazkova 2015). V CR maji zaméstnavatelé a zaméstnavatel-
ky, ktefi zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnancd, povinnost zaméstnavat 4 % lidi ,se
zdravotnim postizenim” anebo odebirat zbozi, sluzby ¢i zadavat zakazky organiza-
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cim na chranéném trhu prace.> Zaméstnavatelé nebo zaméstnavatelky mohou také
ziskat prispévek od statu na pracovni misto pro ,0soby se zdravotnim postizenim®”.>
Nazory lidi pracujicich v organizacich, které se specializuji na pomoc lidem se zdra-
votnimi hendikepy, na tato opatreni se lisi. Néktefi a nékteré poukazuji na to, Ze tato
opatfeni vedou k nizkym mzddm, nepokryvajicim Zivobyti. Jini zdGrazriuji naopak
pozitiva pracovniho uplatnéni lidi se zdravotnim hendikepem (budovani sociélnich
kontaktl, pocit sobéstacnosti) i za cenu nizkych mezd. Vladimira popisuje zkusenost
se zameéstnavateli a zaméstnavatelkami, ktefi ziskavaji pfispévky na zaméstnani lidi
se zdravotnimi hendikepy, ale zneuZivaji tuto politiku, jelikoZ nejsou ochotni vlozit do
zaplaceni jejich prace dalsi prostredky:

[...] dostavali na jejich mzdu 8 000,- korun, na polovicni ivazek po dobu sesti mési-
cu. S tim, Ze kdyZ jsme vidéli ty vyplatni pasky, tak to bylo hrozné. Oni jim davali
tak nizké mzdy, vlastné téch 8 000,- zahrnovalo vsechno, a pak to Cisté, treba jim
dali 3000,-. | nékdy dva a pdl. To se absolutné nedalo za to délat a ti nasi lidé byli
nespokojeni. Oni si predstavovali, Ze vydélaji alespori deset, patnact tisic, Ze budou
moci sobéstacné Zit, protoZe jim jde o to. Oni pak nemaji motivaci za ty penize pra-
covat [...] Myslim si, Ze si mysleli: ,tak tady jsou néjaky invalidi, postiZeni, dostavaji
néjaky maly ddchod, tak jim hodime k tomu néco.’ Zdravy clovék by jim tam za to
vibec nepracoval. (E-Vladimira)

Vladimira poukazuje jednak na zneuZivani pfispévka statu, kdy zaméstnanci
a zameéstnankyné s hendikepem nakonec nedostali ani mzdu ve vy3i minimalni mzdy,
a jednak na zneuzivani situace zameéstnankyn a zaméstnancd s hendikepem, ktefi
pobiraji invalidni déchod. Pobirani invalidniho dtchodu je vnimano jako argument pro
nizsi mzdu také v pripadé Karoliny, neslysici, stfedoskolsky vzdélané mladé zeny, jez
je sice zaméstnana na smlouvu na dobu neurcitou, ale je ve mzdovém ohodnoceni
své prace znevyhodnéna ve srovnani se svou kolegyni, ktera vykondva stejnou praci
dokonce na nizsi pracovni Uvazek: ,A kdyZ to vezmete, tak ja porad beru méné nez
ma kolegyné, ktera je na stejné pozici, ale ona ma mensi tvazek, ma 0,75 a porad
bere vic nez ja. A to tam pracuji na cely.” (Karolina)

Takovou zku$enost ale Karel, jenZz ma stejny hendikep a rovnéz pobira invalidni
ddchod, v praci nema. Roli zde m(ze hrat institucionalizovany gender: ,,Chranit” pred
znevyhodnénim ho muze jednak to, Ze pracuje jako muz ve feminizovaném oboru (viz
vyse), a v takovych kontextech byla prokdzana snaha zaméstnavatel( a zaméstnava-

5t Zdroj: https://portal.mpsv.cz/sz/obecne/prav_predpisy/vyklady/plneni_povinneho_podilu_ozp.
52 7droj: https://portal.mpsv.cz/sz/zamest/zamestnaniosob/zmeny-v-systemu-podpory-zamestnavani-
0zp-0d-20180101.pdf.
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telek muze spise zvyhodnit, aby si je udrzeli (Reskin 1993), a jednak to, Ze pracuje ve
vefejném sektoru, kde pocetné prevazuiji zeny a rozdily mezd jsou nizsi diky presné;-
Sim systémUm urcovani pozic a platl (tabulky, sluzebni zdkon). Karla oproti Karoliné
mUze zvyhodnovat i stereotyp o muzském Zivitelstvi, ktery konstruuje pfijem muze
jako primarni a pfijem zeny jako sekundarni (Mafrikova, Kfizkovd, Vohlidalova 2012),
obdobné jako néktefi zaméstnavatelé a zaméstnavatelky vnimaji prijem z vydélec-
né ¢innosti u osob s invalidnim dtchodem jako pouze doplikovy. V obou pfipadech
mohou byt tyto stereotypy pouzity jako argument pro mzdovou diskriminaci Zen
a osob se zdravotni jinakosti.

Vysokoskolacka a obcanka Slovenska, Daniela Komanicka, reflektuje prekérni okol-
nosti vydélku Zeny na voziku s potfebou 24hodinové osobni asistence, kterou si musi
zafizovat zcela sama, v kontextu spoluptsobeni télesné a smyslové jinakosti a obcan-
stvi, jez se stavaji z(ne)vyhodriujicimi v konkrétnim institucionalnim nastaveni politik
a trhu prace v CR a které nakonec na konkrétnim pracovisti transformovaly i jinak
ocekavany pozitivni efekt vysoké kvalifikace a vzdélani. Vysledkem pdsobeni téchto
systému z(ne)vyhodriovani v daném institucionalnim kontextu je past prekémi, niz-
ko placené vydélecné cinnosti, kterd nejen blokuje uplatnéni dosazeného vzdélani
v zaméstnani, ale také vylucuje lidi na prasecicich téchto znevyhodnéni z trhu prace
a nasledné nizkymi pfijmy ze spolecenského, nebo dokonce samostatného Zivota
(mimo Ustavni péci) vabec.

Oni zamestnaju bud' ¢loveka bez znevyhodnenia, alebo ked so znevyhodnenim,
tak z Ceska, pretoZe na neho dostanu ten prispevok.>® Az potom som ja. ... Pokial
nechcem prist o prispevok na asistenciu, ktory je pre mria kltcovy, nesmiem zarabat
viac ako stvornasobok Zivotného minima aj s déchodkom a bezviddnostou, ktoru
dostavam.>* TakZe ja si smiem zarobit straSne malo penazi. [...] pracovala som pol
roka v cestovnej agenture, ktora bola socidlnou firmou, pracovala som tam na
polovicny uvédzok, musela som chodit do prace kaZdy den, pretoZze mi neumoZzni-
li, aby to bolo nejak inak. [...] to mnoZstvo prdce, ktoru robila moja kolegyna za
osem hodin, som musela urobit ja za styri... Ona mala dvakrat taky plat ako ja.
[...] Ja som tam mala absolutno najnizsiu poziciu [...], ked' zistili, o viem robit, tak
som tam robila vsetko.

>3 Jedna se o prispévek, ktery dostavaji zaméstnavatelské organizace, spolecnosti a firmy na zaméstnavani
0s0b se zménénou pracovni schopnosti.

% Jedna se o slovensky pfispévek na asistenci. V dobé vyzkumu stale jesté nebylo mozné pfi
pobirdni tohoto pfispévku vydélavat vic nez ¢tyfnasobek zZivotniho minima, vcetné dichodd a pfijmu
spoluposuzovanych osob. Po dlouholetém Usili vSak byla v ¢ervenci 2018 schvélena novela slovenského
zakona o kompenzacich, kterd tuto hranici vyse pfijmu rusi.
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Cesta do zaméstnani a ze zaméstnani trvala s pfipravou alespori dalsi tfi hodiny
a doma se nadto jesté vénovala zabezpeceni osobni asistence na dalsi dny, coZ se
ukazalo po pul roce jiz netnosné:

A prisla som domov a mala som druhu sichtu, musela som zabezpecit tu asistenciu
[...] A po pol roku [...] mi o polovicku klesol pocet ludi, ktori mi asistuju, pretoZe
som nemala dostatok casu ich hladat, zaucat [...], nemala som ludi, nemala s kym
ist do tej prace [...], tu pracu som vzala preto [...] mat ten pocit, Ze méZem pove-
dat ludom, Ze pracujem. [...] pretoZe to presvedCenie je, Ze ja nepracujem. [...] T4
praca, ktort robim tu doma napriklad, je ovela vacsia nez ta, ktort som robila tam.
Ale za tuto nemam peniaze a tam som nejaké peniaze mala. Aj ked' boli malé.

Reflexe Daniely Komanické tak nepoukazuje ,pouze” na mzdovou diskriminaci
a zneuzivani jeji prekvalifikovanosti na zaméstnanecké pozici pro ni dostupné (dané
limity instituciondlniho kontextu) a nepoukazuje ani ,jen” na obcanstvi jako na dalsf
(a vlivy jinych zdroji z(ne)vyhodnéni modifikujici) linii z(ne)vyhodnéni v konkrétnim
instituciondlnim nastaveni. Poskytuje i kritiku pojeti prace podepfenou zitou zkuse-
nosti, prace zuzované na praci placenou, ale pfipadné i pecovatelskou préaci, kterd je
v3ak chapana pouze jako genderovana pecovatelska prace a péle o zranitelné bliz-
ké, napf. déti, starnouci, zdravotné z(ne)vyhodnéné. Ani do takto rozsifeného pojeti
prace se totiz nevejde jeji kazdodenni prace (fyzicka, mentalnii emocni) spocivajici ve
vytvareni a udrZovani sité osobnich asistentd a asistentek, o kterou se musi kazdo-
denné starat, aby si udrZela samostatny Zivot mimo Ustavni péci.

Tematickd intersekcionalni analyza rozhovord s lidmi s télesnou a smyslovou jina-
kosti a s lidmi z organizaci, které se na télesnou a smyslovou jinakost zamértuji, pro-
hloubila poznatky z kvantitativni analyzy. Ukazala situaci na otevieném trhu prace
v CR, kde se télesna nebo smyslova jinakost stava znevyhodiujici zejména v kombinaci
s dalSimi strukturami znevyhodnéni, jako je nizké vzdélani vztahujici se k manualnim
typim zaméstnani, a dale gender tak, jak je integrovan do instituci trhu prace (napf.
podfinancovani feminizovanych odvétvi trhu prace, profesi i pracovist) nebo oceka-
vané i redlné délby prace v rodinach. Vysokoskolské a vysoce specializované vzdélani
se ukazalo jako dllezity zdroj, ktery podobné jako maskulinita ma ve specifickych
situacich moc prekonavat vliv daldich, v daném prostredi znevyhodnujicich faktord,
vcetné télesné a smyslové jinakosti a rodicovstvi, pfipadné poskytuje vice moznosti
se znevyhodriovani vyhnout na zakladé téchto linii nerovnosti v prostredi, které pro
né neni uzplsobené.
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Diskuse vysledku

Pomoci intersekcionalniho pfistupu jako kritické teorie zkoumajici socialni nerovnosti,
jez jsou vysledkem socialni pozice jedince v konkrétnim kontextu a ve strukture vza-
jemné se ovliviujicich systémU nerovnosti, jsme se zaméfily na ohroZeni prekérnim
zaméstnanim u lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Kombinace kvantitativnich a kva-
litativnich metod a intersekcionalniho pfistupu se ukazala jako vhodna pro vyzkum
dosud malo zmapovanych témat. Zameéfeni se na jeden typ znevyhodnéni, podob-
né jako jednodimenzionalni modely zkoumajici kazdy z(ne)vyhodnuijici faktor zvlast,
nemUze dostatecné pribliZit socialni realitu znevyhodnéni. Tyto pfistupy totiz maiji
tendenci ke zjednoduseni socialni reality, nebot predpokladaji nezavislé plsobeni
jednotlivych zdrojd z(ne)vyhodnéni a opomijeji vzajemné posilovani nebo naopak
oslabovani struktur nerovnosti. Zneviditelnuji tak dalsi vyznamné a mozna vyznam-
néjsi zdroje a mechanismy z(ne)vyhodnéni.

Ukazaly jsme, Ze kvantitativni intersekcionalni vyzkum sice umoznuje zobecnéni
zavérd na celou zkoumanou populaci, ma v3ak i svd omezeni v podobé dostupnosti
vhodnych dat a sloZitosti modeld, zahrnujicich interakce vyssich fadd. Tato omezeni
mohou byt pfekonana vyuZitim kvalitativniho vyzkumu. Ten sice nedovoluje zobecnéni
na celou populaci, ale umozniuje jit do hloubky souvislosti vice z(ne)vyhodniujicich fak-
torG a soucasné brat v Uvahu i institucionalni kontext. Kvalitativni vyzkum také posky-
tuje vétsi vhled do subjektivniho vnimani socidlni pozice, jejich promén a prozivani.

Analyza reprezentativnich dat identifikovala nejen faktory, které zvysuji sanci zis-
kat potencialné prekérni zaméstnani. Ukazala také, zda a jak se tyto faktory ve svém
pusobeni vzajemné ovliviuji. | kdyz zdravotni omezeni v béznych aktivitdch i manuaini
charakter prace zvysuji Sanci dostat potencialné prekérni pracovni smlouvu, vyhlidka
jedinct (muzd i Zen) v socidlni situaci obou téchto znevyhodnujicich faktord je o né-
o niz3i, nez by odpovidalo prostému souctu znevyhodnéni plynoucimu ze zdravot-
niho omezeni a manudlini prace. Naopak nejvyssi dosazené vzdélani se samo o sobé
neukdzalo jako faktor vyznamné souvisejici s potencidlné prekérnim typem smlouvy,
zatimco v interakci s omezenim béZnych aktivit zdravotnim stavem se jiZ jednotlivé sku-
piny na prasecicich téchto dvou faktort statisticky vyznamné ve svych moznostech na
pracovnésmluvni nejistotu diferencuji. Efekt vyse vzdélani na Sanci ziskat potencialné
prekérni zaméstnani se tedy pod vlivem omezeni béznych aktivit zdravotnim stavem
zvyznamnuje. A naopak, ackoliv pohlavi diferencuje moznosti na potencialné prekér-
ni pracovni smlouvu, v interakci s omezenim bé&znych aktivit zdravotnim stavem a se
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu se jeho vliv na pracovnésmluvni nejistotu
neméni. Zeny jsou proto oproti muziim se stejnym subjektivnim hodnocenim zdra-
votniho stavu a se stejnym omezenim zdravotnim stavem znevyhodnény stale stejné
bez ohledu na svdj zdravotni stav a jeho subjektivni hodnoceni.
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Analyza rozhovor( se zaméfila na mechanismy puasobeni rlznych zdrojd
z(ne)vyhodnéni (na pfistup k placené praci, slusné mzdé, pfimérenym pracovnim
podminkdm a smysluplné Ucasti na vydélec¢né c¢innosti) tak, jak je zachycuji zkuse-
nosti lidi s télesnou a smyslovou jinakosti. Ve vypovédich, které jsme analyzovaly, bylo
nejvice tematizovano prolindni tfi systému z(ne)vyhodriovani: télesna ¢i smyslova jina-
kost, vzdélani a gender. Obcanstvi jakozto dalsi zdroj z(ne)vyhodnéni bylo uvadéno
jen velmi malo. A napt. etnicita se neobjevila v zadné vypovédi nebo jen okrajové. To
neznamena, Ze by nebyly vyznamné. Mechanismy zvyhodnovani a zdroje zvyhodnéni
vsak zpravidla nebyvaji reflektovany a nasi komunikac¢ni partnefi a partnerky patfili
s jedinou vyjimkou vsichni k etnicky majoritni ¢eské populaci. Na etnicitu a obcanstvi
jako na dal3f zjevné vyznamné zdroje z(ne)vyhodnéni a mechanismy jejich pusobeni
v soudobém kontextu trhu prace v CR by se tudiz mél zamé&fit dalsi vyzkum.

Analyzou spolupUsobeni tfi systémd nerovnosti (genderu, vzdélani/kvalifikace
a zdravotniho z(ne)vyhodnéni) na pfistup do zaméstnani, pracovni podminky, mzdy
a moznosti smysluplné Ucasti na trhu prace jsme ukazaly, jak se kazdy z téchto atri-
butl stava zdrojem z(ne)vyhodnéni pouze v konkrétnim kontextu a na pruseciku
konkrétnich dimenzi nerovnosti. Nejsou tedy z(ne)vyhodriujici samy o sobé a v jinych
kontextech mohou charakter z(ne)vyhodnéni ztracet. Na konkrétnich prikladech jsme
demonstrovaly mechanismy, jak mohou byt znevyhodnéni a znevyhodnéné v disled-
ku spolupUtsobeni genderu, vzdélani a zdravotniho stavu jak uzavirani do pasti pre-
kérnich praci, tak i zvyhodnovani a znevyhodriovany zaroveri. Reflexe téchto procest
umozriuje i redefinovani nebo jiné pohledy na zakladni koncepty feministické analyzy
trhu prace, jako je statisticka diskriminace nebo sklenény vytah. Ani ty totiz nelze apli-
kovat na skupiny lidi plosné pouze na zakladé jejich jednodimenzionalni kategorizace
podle pohlavi nebo zdravotniho stavu. Christine Williams (2013) redefinovala svdj kon-
cept sklenéného vytahu z intersekcionalniho hlediska, a to zejména jako nevyhovuijici
pro jiné nez bilé muze. Na3 vyzkum odhalil, Ze podobné muze sklenény vytah pro
bilé muZze ve feminizovaném odvétvi vyfadit z provozu i télesny ¢ smyslovy hendikep.
Ukazaly jsme, Ze statisticka diskriminace mdze fungovat nejen v pfistupu do zamést-
nani, kde funguiji stereotypy o nizsi produktivité a obecné obavy ze zaméstnavani
matek malych déti a lidi se zdravotnimi hendikepy, ale i ve znevyhodfiovani nizkymi
mzdami, kde mUZze fungovat stereotyp spojeny s konceptem muzského Zivitelstvi
a s predstavou o nedUlezitosti pfijma ze zaméstnani pro lidi s invalidnim dtchodem.
V obou pfipadech je pfijem ze zaméstnani chapan jako doplrikovy, sekundarni, coz
je dale vyuZivano jako argument pro pfijmovou diskriminaci.

AZ na vyjimky, kterou je napt. Daniela Komanicka, vétsina komunika¢nich partne-
rd a partnerek vyznamné nezpochybruje pfistup zaméstnavatell a zaméstnavatelek
zaloZeny na upfednostriovani pracovnikl a pracovnic bez zdravotniho hendikepu.
Medikalizujici pFistup, ktery stavi lidi se zdravotnim hendikepem do pozice méné pro-
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duktivnich oproti lidem bez zdravotniho hendikepu (Barnes, Mercer 2005: 530), je
v Ceské spolec¢nosti stadle dominantni. Jeho oslabeni ve prospéch pfistupu socidlniho
zUstava vyzvou, kterou by mohl intersekcionalni pfistup v nahliZzeni na socidlni realitu
pomoci prekonat. V soucasné situaci je zdravé télo bez hendikepu normou, jez stavi
lidem s hendikepem na trhu prace bariéry. V této situaci je strategii, kterou praktikujf
néktefi vysokoskolsky vzdélané Zzeny a muzi se zdravotnim hendikepem, ziskani vysoce
specializovaného vzdélani a dlraz na expertnost a exkluzivitu jejich znalosti. Vzhle-
dem k pretrvavajicim bariérdm na trhu prace je viak nezfidka uplatfiovano pouze i
zejména pro praci s lidmi s podobnym typem hendikepu.

Nas vyzkum ukazal, Zze predstava o homogenni skupiné muzd a Zen se zdravot-
nimi hendikepy a jejim , jednofaktorovém” z(ne)vyhodnéni zdravotnim hendikepem
je chybna. Cilem dalsiho vyzkumu by mélo byt jednak hlubsi prozkoumani vnitini
rozrlznénosti lidi se zdravotnimi hendikepy ve smyslu jejich pozic a bariér pro jejich
uplatnéni se na trhu prace, jednak by mélo byt jeho cilem kriticky zhodnotit podmin-
ky a predpoklady pro vstup na trh prace, které vychazeji z normy zdravého téla bez
omezeni hendikepem, a také zhodnotit systémy a politiky podpory uplatnéni muzd
a Zen se zdravotnim hendikepem na trhu prace. Rozrliznénost je tfeba hledat v sou-
vislostech rliznorodych pracovnich podminek a institucionalnich kontextd a specifik
zdravotnich hendikepd i jejich kombinaci s dalsimi zdroji znevyhodnéni, z nichZ na
nékteré jsme upozornily v predloZené analyze.
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